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FORORD

Hermed foreligger Regions Midtjyllands anden sundheds-
profil udarbejdet pa baggrund af Hvordan har du det? 2010.

Den fgrste sundhedsprofil blev lavet i 2006, da regionen
endnu var under dannelse. Sundhedsprofilen opfyldte
et behov for viden om befolkningens sundhedstilstand i
den nye region.

Sundhedsprofilen er i den mellemliggende periode blevet
brugt ved udarbejdelse af sundhedspalitikker i kommu-
nerne, i forbindelse med regionens sundhedsplanlag-
ning, ved udarbejdelse af psykiatriplan, som reference-
data ved evaluering af sundhedstilbud til borgerne samt
til en reekke andre formal.

Sundhedsprofilen er desuden skrevet ind i sundhedsaf-
talerne mellem region og kommuner.

Med den nye undersggelse foreligger der en opdateret
beskrivelse af sundhedstilstanden i Region Midtjylland,
der kan bruges ved tilrettelaeggelse af det praktiske
sundhedsarbejde i sygehusvasen, praksissektoren og
kommunerne.

Den nye undersggelse giver samtidig mulighed for at
beskrive @ndringer i sundhedstilstanden fra 2006 til
2010. Hvor meget er andelen af rygere faldet? Er stress-
niveauet steget? Er der flere med kronisk sygdom? Er
fedmekurven knakket?

Disse og mange andre resultater fra undersggelsen
tegner tilsammen et billede af udviklingen i folkesund-
heden i hele befolkningen og i forhold til ken, alder og
forskellige sociale grupperinger.

Desuden kan man se, hvordan udviklingen har veeret i de
enkelte kommuner.

Som noget nyt er der gennemfgrt Hvordan har du det?-
undersggelser i landets fem regioner samtidig.

Desuden har Statens Institut for Folkesundhed lavet en
landsdaekkende undersggelse.

| de seks undersggelser er der en faelles kerne af
spgrgsmal, som muligggr sammenligninger pa tvaers af

landets 98 kommuner og fem regioner. Baggrunden for
dette er, at der i januar 2009 blev indgaet en aftale om
organisering og finansiering af sammenlignelige sund-
hedsprofiler for alle regioner og kommuner.

Aftalen blev indgaet mellem Danske Regioner, Kom-
munernes Landsforening, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse og Finansministeriet. De regionale sund-
hedsprofiler gentages med en frekvens pa fire ar, dog
med den ene undtagelse, at den naeste Hvardan har du
det? - undersggelse allerede gennemfgres i 2013 for at
foglge sundheds-aftaleprocessen.

Hermed er der etableret et system for monitorering af
sundhedstilstanden pa landsplan, som er helt unikt. Det
samlede datasat indeholder oplysninger fra mere end
150.000 borgere i alderen fra 16 ar og opefter.

De mange oplysninger om borgernes sundhed vil i de
kommende ar blive brugt savel i den praktiske til-
rettelaggelse af sundhedsarbejdet som til forskning, der
kan bidrage til at forbedre folkesundheden.
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SAMMENFATNING

Sundhedsprofilen for Region Midtjylland bygger pa
Hvardan har du det? 2010, en spgrgeskemaundersggelse
om sundhed, sygdom og trivsel blandt borgerne i Region
Midtjylland i alderen fra 16 ar og op. Der blev udsendt

et spgrgeskema til 52.400 tilfeldigt udvalgte borgere.
Dataindsamlingen fandt sted fra februar til maj 2010.
Svarprocenten for den samlede undersggelse er 65 %.

I denne rapport beskrives sundhedstilstanden blandt den
voksne del af befolkningen i Region Midtjylland i alderen
25-79 ar. Borgere af anden etniske baggrund end dansk
indgar ikke i rapportens resultater.

| Region Midtjylland blev en tilsvarende undersggelse gen-
nemfgrt i 2006 blandt den voksne del af befolkningen (et-
niske danskere i alderen 25-79 ar). Det giver mulighed for
at felge udviklingen i befolkningens sundhedstilstand fra
2006 til 2010. Udviklingen i befolkningens sundhedstilstand
fra 2006 til 2010 er beskrevet i sammenligningsbindet.

Helbred og sygdom

Selvvurderet helbred. Hovedparten af den voksne be-
folkning i Region Midtjylland oplever, at de har et godt
helbred. Der er dog 14 %, som vurderer deres helbred
som darligt, hvilket svarer til godt 100.000 borgere.

Der er en betydelig social ulighed i selvvurderet helbred
opgjortiforhold til uddannelsesniveau, om man bor i
ejer-eller lejebolig og om man eriarbejde eller ej.

Der har ikke vaeret nogen vaesentlig @&ndring i selvvur-
deret helbred i befolkningen som helhed fra 2006 til 2010.

Smerter i muskler og skelet. Hovedparten af den voksne
befolkning havde haft smerter i muskler og skelet inden
for de foregaende 14 dage, da de besvarede spgrgeske-
maet, de fleste dog blot i lettere grad. Hver fjerde havde
imidlertid veeret meget generet af muskel-skeletsmerter,
hvilket svarer til knap 200.000 personer. Det er en lille
stigning fra 2006 til 2010.

Flere kvinder end mand havde vaeret meget generet af
muskel-skeletsmerter.

Der er en udtalt social ulighed i forekomsten af muskel-
skeletsmerter opgjort i forhold til uddannelsesniveau,
om man boriejer-eller lejebolig og om man eri arbejde
eller ej.

Stress. En femtedel af den voksne befolkning har det
hgjeste stressniveau malt ved hjzlp af Perceived Stress
Scale. Fra 2006 til 2010 er der ikke sket @ndringer i ande-
len med et hgjt stressniveau i befolkningen som helhed.

Der er en social ulighed i stressniveauet, som kommer til
udtryk ved, at stressniveauet er lavest hos personer med
flest ressourcer i form af uddannelse, ejerbolig, arbejde
og &gtefzelle/samlever.

Funktionsevne. Det generelle billede for funktionsevnen
malt ved SF-12 er, at fysisk funktionsevne aftager med
alderen, mens psykisk funktionsevne gges med alderen.
Kvinder har generelt en darligere funktionsprofil end
mand, og der er en tydelig gradient i funktionsevne i
forhold til uddannelsesniveau. Personer med et lavt ud-
dannelsesniveau har den darligste funktionsprofil inden
for alle kens-aldersgrupper.

Hos personer med en eller flere langvarige sygdomme
varierer funktionsniveauet i betydelig grad i forhold til
kgn, alder og uddannelsesniveau.

Kroniske sygdomme. Undersggelsen belyser forekom-
sten af 18 kroniske sygdomme eller eftervirkninger af
disse: syv potentielt livstruende kroniske sygdomme og
11 ikke-livstruende kroniske sygdomme.

| det samlede sygdomsbillede dominerer de ikke-livstru-
ende sygdomme med muskel-skelet-sygdomme som
den hyppigste gruppe. 30 % af den voksne befolkning i
Region Midtjylland har en muskel-skelet-sygdom. Andre
hyppige ikke-livstruende sygdomme er allergi, psykiske
lidelser samt migrane/hyppig hovedpine og tinnitus.
Blandt de potentielt livstruende sygdomme er hjerte-
kar-sygdomme de hyppigste.

Der er generelt sket en forggelse af forekomsten af kro-
nisk sygdom fra 2006 til 2010. Forggelsen er stgrst ved
forhgjet blodtryk, slidgigt/leddegigt og allergi.
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Mere end halvdelen af de kronisk syge lider af to eller
flere kroniske sygdomme betegnet multisygdom. Der er
sket en forggelse i forekomsten af multisygdom fra 2006
til 2010.

Sundhedsvaner

Rygning. Andelen af rygere blandt den voksne befolkning
i Region Midtjylland er 22 %. Der er sket et fald fra 27 %
siden 2006. Rygning er saerligt udbredt i mindre res-
sourcestarke grupper som fx blandt personer med lavt
uddannelsesniveau og personer i den erhvervsaktive al-
der (25-64 ar), der ikke har et arbejde. Det er ogsa i disse
grupper, at faldet i andelen af rygere har vaeret mindst.

I hjem med bgrn ryges der dagligt indendgrs hos 9 %.
Andelen er mindre end i hjem uden bgrn. Der er sket en
betydelig 2ndring i perioden fra 2006 til 2010, idet ande-
len i 2006 var 19 %.

Alkohol. | forhold til risikabelt alkoholforbrug har 11 % af
befolkningen et ugentligt storforbrug af alkohol, 11 %
drikker mere end 5 genstande mindst én gang om ugen
0g 15 % viser tegn pa alkoholafhaengighed.

21 % har mindst én af de tre former for risikabelt alko-
holforbrug. Flere mand end kvinder har et risikabelt
alkoholforbrug uanset alder og uddannelsesniveau.

Pa alkoholomradet er der ikke sket markbare a&ndringer
i perioden fra 2006 til 2010.

Fysisk aktivitet. Andelen af fysisk inaktive blandt voksne
midtjyder er 17 %. 32 % lever op til Sundhedsstyrelsens
anbefaling om mindst 30 minutters moderat fysisk aktivitet
6-7 dage om ugen.

Der er sket et fald i andelen af fysisk inaktive i perioden
2006 til 2010. Samtidig er der sket et fald i andelen, der
er moderat fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen 6-7
dagen om ugen.

53 % dyrker regelmaessig motion i fritiden. Dette er en
stigning fra 46 % i 2006.

Resultaterne for fysisk aktivitet peger pa, at der er for-
skellige mgnstre for fysisk aktivitet i forskellige dele af
befolkningen. Fx er det gennemsnitlige antal dage med
moderat fysisk aktivitet hgjest for personer med lavt
uddannelsesniveau, mens andelen, der dyrker motion i
fritiden, er hgjest for personer med hgjt uddannelsesniv-
eau. Forklaringen er sandsynligvis, at arbejdet oftere er
forbundet med fysisk aktivitet hos de lavtuddannede end
hos de hgjtuddannede. Mange hgjtuddannede sgger at
kompensere for det stillesiddende arbejde ved at dyrke
regelmaessig motion i fritiden.

Kost. 24 % af befolkningen har et sundt kostmgnster og
lever dermed op til anbefalingerne pa kostomradet. 12 %
har et usundt kostmgnster. Maend har i langt hgjere grad
end kvinder et usundt kostmgnster. Derudover har unge
og personer med lavt uddannelsesniveau oftere end hele
befolkningen et usundt kostmgnster.

Overordnet set er der sket en udvikling i kostmgnsteret fra
2006 til 2010 retning af, at befolkningen spiser sundere.

Overvaegt. Andelen af overvaegtige blandt den voksne
befolkning er 52 % fordelt pa 16 % svaert overvagtige og
37 % moderat overvagtige.

Andelen af svaert overvaegtige er stgrre blandt personer,
der borilejebolig og personeriden erhvervsaktive alder
(25-64 ar), som ikke er i arbejde.

Fra 2006 til 2010 er andelen af sveert overvaegtige steget
fra 14 % til 16 %. Andelen af overvaegtige i alt er steget
fra 49 % til 52 %.

Motivation og radgivning

Rygning. Inden for de seneste fem ar er 25 % af dagligry-
gerne i Region Midtjylland blevet eksrygere. En stgrre
andel er stoppet med at ryge sammenlignet med 5-ars
rygestopraten for 2006.

Flere personer med hgjt uddannelsesniveau, personer
der bor sammen med en partner samt personer der bor
sammen med bgrn er stoppet inden for perioden.

Stgrstedelen af dagligrygerne vil gerne stoppe med at
ryge. 74 % blandt personer, der ryger dagligt, vil gerne
stoppe. Andelen af dagligrygere, som gnsker at stoppe
med atryge, er hgjere blandt hgjtuddannede og person-
er, der bor sammen med bgrn. 46 % af de, som er motiv-
eret for rygestop, gnsker stgtte og hjzelp hertil.

38 % af dagligrygerne blevet radet til rygestop af egen
lage. Seerligt personer med kroniske sygdomme er ble-
vet radet hertil.

| august 2007 tradte Lov om ragfri mijger i kraft, og det
blev forbudt at ryge indendgrs pa de danske arbejds-plad-
ser. 92 % af de erhvervsaktive i Region Midtjylland arbejd-
ede i 2010 pa arbejdspladser, der levede op til rygelovens
minimumskrav. | 2006, forud for rygelovens ikrafttraeden,
arbejdede 55 % af alle erhvervsaktive i Region Midtjylland
pa en arbejdsplads, der levede op til den kommende lovs
minimumskrav. Der er saledes sket en kraftig opstramning
af rygereglerne pa arbejds-pladserne, og feerre udszettes i
dag for passiv rygning pa arbejdspladsen.
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Alkohol. 26 % blandt personer med et risikabelt
alkoholforbrug gnsker at nedsastte forbruget. Seerligt
midaldrende og personer med hgjt uddannelsesniveau,
som har et risikabelt alkoholforbrug, gnsker at nedszette
deres alkoholforbrug.

2 % af de personer, som inden for de seneste 12 maneder
har vaeret hos laegen, er blevet radet til at nedsaette deres
alkoholforbrug. Dette geelder dog for 14 % blandt person-
er med et storforbrug (hgjrisiko-forbrug) af alkohol.

Fysisk aktivitet. Stgrstedelen af befolkningen er motiv-
eret for at vaere mere fysisk aktiv. @nsket om at vaere
mere fysisk aktiv har sammenhang med det fysiske
aktivitetsniveau samt den selvvurderede fysiske form:
jo lavere aktivitetsniveau og jo darligere form, jo starre
gnske om at blive mere fysisk aktiv.

lalt er 18 % blevet radet af laegen til at dyrke motion.
Blandt personer med en darlig selvvurderet fysisk form
er 40 % blevet radet hertil. Iszer personer med kroniske
sygdomme er blevet radet af lazgen til at dyrke motion.
Fx er 79 % med forbigdende psykiske lidelser blevet
radet hertil.

Kost. Over halvdelen af den voksne befolkning gnsker

at spise sundere. @nsket om at spise mere sundt er bl.a.
stgrre blandt kvinder, unge og personer med hgjt uddan-
nelsesniveau.

12 % er blevet radet af la2gen til at spise sundere. Blandt
personer, der vurderer egne kostvaner som usunde eller
meget usunde, er 72 % blevet radet af la2gen til at spise
sundere. En stgrre andel blandt personer med kroniske
sygdomme er blevet radet af la2gen til at spise sundere.

Overvaegt. | befolkningen som helhed er 20 % meget
motiverede for et vaegttab. Blandt sveert overvagtige

er 58 % meget motiverede. Blandt sveert overvagtige

er det szrligt kvinder, yngre personer, hgjtuddannede,
personer med bgrn i hjemmet og personer uden arbejde,
der er motiverede for at tabe sig.

13 % har faet rad fra la2gen om vaegttab. Blandt personer
med sveer overvaegt har 48 % modtaget rad om vaegttab.
Der er flere overvaegtige, som har kroniske sygdomme,
der er blevet radet til vaegttab.
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SUMMARY

The health profile of Central Denmark Region is based

on the How are you? 2010 survey concerning health,
diseases and wellbeing among the citizens of Central
Denmark Region aged 16 and older. A questionnaire was
sent to 52,400 randomly chosen citizens. The data collec-
tion took place between February and May 2010.

The overall response rate was 65 percent.

This report described the health condition of the adult
population (aged 25-79) in Central Denmark Region. The
answers from citizens with another ethnic background
than Danish have not been included in the report’s results.

In Central Denmark Region an equivalent survey was
carried out in 2006 among the adult part of the popu-
lation (ethnic Danes aged 25-79). This allows for the
opportunity to track the development in the population’s
health condition from 2006 to 2010. The development of
the population’s health condition from 2006 to 2010 is
described in the comparative report.

Health and diseases

Self-rated health. The main part of Central Denmark

Region’s adult population finds itself to be in good health.

However, 14 percent or about 100,000 citizens assess
their health as poor.

Thereis a distinct social inequality in self-rated health
assessed with regard to educational level, housing, and
employment.

No significant change between self-rated health in the
overall population has been found when comparing the
results from 2006 and 2010.

Muscular or skeletal pain. The main part of Central Den-
mark Region's adult population has suffered from mus-
cular or skeletal pain within two weeks of answering the
questionnaire. Most of them only experienced a minor
degree of pain. However, one in four or nearly 200,000
people were very hampered by muscular or skeletal pain.
This number has increased slightly from 2006 to 2010.

More women than men were very hampered by muscular
or skeletal pain.

There is a distinct social inequality in the occurrence of
muscular or skeletal pain assessed with regard to educa-
tional level, housing, and employment.

Stress. One fifth of the adult population holds the high-
est stress level measured on the Perceived Stress Scale.
No changes in the share of the overall population that
holds a high stress level have been registered between
2006 and 2010.

Social inequality in stress levels is reflected by the fact
that people with more resources in the shape of educa-
tion, owned home, employment, and a spouse or partner
has a lower stress level.

Functional capacity. The overall picture of functional
capacity measured by the SF-12 is that the physical func-
tional capacity decreases with age while the mental func-
tional capacity increases. Women generally have a poorer
functional capacity profile than men and there is a clear
gradient in functional capacity related to educational level.
People with a low educational level have the poorest
functional capacity profile within all sex-age groups.

Among people with one or more prolonged diseases the
functional capacity level varies to an extent degree with
regard to sex, age, and educational level.

Chronic diseases. The survey sheds light upon the oc-
currence of 18 chronic diseases or the after-effects of
these: Seven potentially life-threatening chronic diseas-
es and 11 non-life-threatening chronic diseases.

In the overall pathological picture the non-life-threat-
ening diseases dominate with muscular and skeletal
diseases as the most common group. 30 percent of
Central Denmark Region’s adult population suffer from
a muscular or skeletal disease. Other frequently occur-
ring non-life-threatening diseases are allergy, mental
illnesses, tinnitus, and migraine/frequent headaches.
Among the potentially life-threatening diseases, cardio-
vascular diseases occur most frequent.
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Generally there has been an increase in the occurrence
of chronic diseases from 2006 to 2010. The following
diseases have experienced the largest increase: Hyper-
tension, osteoarthritis/chronic polyarthritis, and allergy.

More than half of the chronically ill citizens suffer from
two or more chronic diseases. This has been referred to
as being multi-diagnosed. There has been an increase in
the number of the occurrence of multi-diagnoses from
2006-2010.

Health behavior

Smoking. The rate of smokers among Central Denmark
Region's adult population is 22 percent. This number has
fallen from 27 percent in 2006. Smaoking is particularly
widespread among lesser resourceful groups such as
citizens with a low educational level and unemployed
citizens, except those who are on the national pension
scheme. The slightest fall in the rate of smokers has
occurred in these groups.

Among smokers, indoor smoking occurs in 9 percent of
the households with children (aged 0-15). This share is
smaller than the one concerning households without
children. There has been a significant fall in the share of
households with children in which smoking occurs from
2006-2010, since the 2006 share of households with
children where indoor smoking occurred was 19 percent.

Alcohol. With regard to a risky alcohol consumption
behavior, 11 percent of the adult population are heavy
drinkers on a weekly basis, 11 percent drink more than
five units at a time at least once a week, and 15 percent
show signs of alcohol dependence.

21 percent hold at least one of the three types of risky
alcohol consumption behavior. More men than women
have a risky alcohol consumption behavior regardless of
age and educational level.

In the area of alcohol consumption no significant chang-
es have occurred from 2006 to 2010.

Physical activity. The share of physically inactive among
adult citizens of Central Denmark Region is 17 percent.
32 percent live up to the recommendations made by the
National Board of Health stating that a person should be
moderately physically active for at least 30 minutes six to
seven days a week.

From 2006 to 2010 there has been a decrease in the
number of citizens who are physically inactive. At the
same time there has been a decrease in the number of
citizens who are moderately physically active for at least
30 minutes six to seven days a week.

53 percent exercise regularly in their spare time. This
number has risen from 46 percent in 2006.

The results concerning physical activity point to differ-
ent patterns for physical activity in different parts of the
population. For instance, the average number of days
with moderate physical activity is highest for citizens
with a low educational level, while the share of citizens
who exercise in their spare time is largest for citizens
with a high educational level. A plausible explanation is
that work is more likely to include physical activity when
the educational level is low. As a consequence, those
with high educational levels compensate for their seden-
tary work by exercising regularly in their spare time.

Diet. 24 percent of the population eat a healthy diet that
lives up to the recommendations in this area. 12 percent
eat an unhealthy diet. Men eat by far more unhealthy
diets than women do. Furthermore, young people and
citizens with a low educational level eat unhealthy diets
more often than the population as a whale.

Generally, people eat more healthy diets in 2010 than
they did in 2006.

Overweight. The share of overweight citizens in the
adult population is 52 percent distributed on 16 percent
obese and 37 percent moderately overweight.

The share of obese citizens is larger among people in
rented homes and unemployed people aged 25-64.

The share of obese citizens has risen from 14 percentin
2006 to 18 percent in 2010. The overall share of over-
weight citizens has risen from 49 percent to 58 percent.

Motivation and counseling

Smoking. Within the last five years 25 percent of Central
Denmark Region's daily smokers have become ex-smok-
ers. Compared with the five-year smoking cessation rate
of 2006, more citizens have quit smoking.

More people with high education levels, people who have
a spouse or partner and people who live together with
children have quit smoking compared to the population
as a whole.

The main part of the daily smokers would like to quit
smoking. 74 percent of the daily smokers would like to
quit. The share of daily smokers who wish to quit smok-
ing is larger among the highly educated and people who
live together with children. 46 percent of those who are
motivated to quit smoking would like help and support
for the purpose.
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38 percent of the daily smokers have been advised by
their general practitioner to quit smoking. Especially
citizens who suffer from chronic diseases have been
advised to quit smoking.

In August 2007 the Law of smoke-free environments
came into force. The law made it illegal to smoke indoors
on Danish workplaces. 92 percent of Central Denmark
Region’s workforce work in workplaces that live up to
the minimum requirements of the law in 2010. Prior to
the law’s coming into force in 2006, 55 percent of the
Region’s workforce worked in workplaces that lived up
to the minimum requirements of the upcoming law. A
strong tightening of the smoking rules has thus taken
place in the workplaces and fewer people are now ex-
posed to passive smoking in their workplace.

Alcohol. 26 percent among those with risky alcohol con-

sumption behavior wish to lower their consumption level.

Especially middle aged and people with a high education
level who have risky alcohol consumption behavior wish
to lower their alcohol consumption level.

2 percent of those who have consulted their general
practitioner within the last 12 months have been advised
to lower their alcohol consumption level. This applies to
14 percent of those who are heavy drinkers.

Physical activity. The main part of the population is mo-
tivated for becoming more physically active. The wish for
a more active life is connected with the physical activity
level and the self-rated physical fitness: The lower the
activity level and the worse the physical condition, the
greater the wish of becoming more physically active.

All'in all, 18 percent have been advised to exercise by
their general practitioner. Among citizens with bad self-
rated physical conditions 40 percent have been advised
to exercise. Especially chronically ill citizens have been
advised to exercise by their general practitioner. For
example, 79 percent of those who suffer from temporary
mental illnesses have been advised to exercise.

Diet. Mare than half of the adult population wishes to eat
more healthily. The wish to eat more healthily is strongest
among women, younger people, and the highly educated.

12 percent have been advised to eat more healthily by
their general practitioner. Among those who rate their
own diets as unhealthy or very unhealthy, 72 percent
have been advised to eat more healthily by their general
practitioner. A fairly large share of those who suffer from
chronic diseases have been advised to eat more healthily
by their general practitioner.

Overweight. In the population as a whole 20 percent are
very motivated to lose weight. Among the obese 58 per-
cent are very maotivated. Among the obese it is especially

women, younger people, highly educated people, people
who live together with children, and unemployed people
who are motivated to lose weight.

13 percent have received advice from their general
practitioner regarding weight loss. 48 percent of the
obese citizens have received advice regarding weight
loss. Mare overweight people with chronic diseases have
been advised to lose weight.
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INDLEDNING

Indhold

Sundhedsprofilen bestar af to bind, hovedrapporten,
der beskriver sundhedstilstanden i Region Midtjyllands
voksne befolkning i 2010, samt et sammenligningsbind,
der beskriver udviklingen fra 2006 til 2010.

Emnerne i sundhedsprofilen er valgt, fordi de rangerer hgjt
pa den sundhedsfaglige og sundhedspoalitiske dagsorden.
Hovedrapporten indeholder fglgende kapitler:

Helbred og sygdom. Kapitlet beskriver befolkningens
helbred ud fra tre synsvinkler: Oplevelsen af eget helbred
i form af selvvurderet helbred, muskel-skeletsmerter og
stress, der har indflydelse pa bl.a. livskvalitet, tilknytning
til arbejdsmarkedet og brug af sundhedsvasnet. Fysisk,
psykisk og social funktionsevne pa grundlag af et mal

for helbredsrelateret livskvalitet (SF12). Kronisk sygdom
ud fra udbredelsen af en raekke enkeltsygdomme samt
forekomsten af multisygdom, det vil sige flere sygdom-
me samtidig. Forebyggelse, behandling og rehabilitering
i forhold til kronisk sygdom ma betragtes som sundheds-
vaesenets hovedudfordring i disse ar.

Sundhedsvaner. Kapitlet beskriver befolkningens vaner
med hensyn til kost, rygning, alkohol og motion - de sa-
kaldte KRAM-faktorer. Desuden beskrives forekomsten af
overvagt. Indsatser i forhold til kost, rygning, alkohol, mo-
tion samt overvaegt spiller en ngglerolle i forhold til fremme
af sundhed og trivsel og forebyggelse af kronisk sygdom.

Motivation og radgivning. Den enkeltes motivation for
at endre sine vaner og omgivelsernes stgtte til at gen-
nemfgre disse @ndringer er vigtige forudsaetninger

for fremme af en sund levevis i befolkningen. Kapitlet
beskriver befolkningens motivation for at &ndre pa sine
sundhedsvaner samt i hvilket omfang, borgerne har
faet rad hos egen lazge om at &endre sundhedsvaner.
Det er gjort op hvor mange, der er holdt op med at ryge
inden for de seneste fem ar. Desuden beskrives i hvilket
omfang, arbejdspladsernes rygeregler lever op til ryge-
lovens minimumskrav.

Sammenligninger pa tvaers. | dette kapitel belyses tre
tvaergdende temaer: Social ulighed i sundhed, "KRAM pa

tveers”, hvor hyppigheden af forskellige kombinationer
af KRAM-faktorer beskrives, samt Borgernes gnsker til
sundhedsfremmende faciliteter i deres lokalomrade som
fx cykelstier og indendgrs motionstilbud.

Demografiske og sociale forhold. Kapitlet indeholder en
beskrivelse af udvalgte demografiske, sociale og gkono-
miske forhold i de 19 kommuner i Region Midtjylland.
Formalet er at belyse forskelle og ligheder i kommu-
nernes udfordringer og muligheder i forhold til at levere
service- og sundhedsydelser til borgerne.

Hvordan har du det? 2010 indeholder oplysninger om flere
andre emner, bl.a. ulykker, fysisk og psykisk arbejdsmiljg,
sgvn, genoptraening, ll2gesggningstilbgjelighed, hold-
ninger til forebyggelsespolitik, vold samt behov for hjzelp
til dagligdagens ggremal. Der vil senere blive offentlig-
gjort separate analyser af disse emner.

Metode

Analytisk fokus. Formalet med sundhedsprofilen er at
frembringe viden, der kan omseettes til praktisk handling
i sygehusvaesen, praksissektor og kommuner. Dette har
ligget til grund for valg af analytisk fokus i sundhedspro-
filen.

Den aktuelle sundhedstilstand og sndringer siden 2006.
Det er relevant bade at beskrive den aktuelle sundhedstil-
stand samt udviklingen siden 2006.

Hovedrapporten omhandler sundhedstilstanden i 2010.
Desuden omtales de vigtigste eendringer i sundhedstil-
standen fra 2006 til 2010. Sammenligningsbindet indehold-
er en mere detaljeret sammenligning af sundhedstilstand-
en i 2006 og 2010. | hovedrapporten er der henvisninger til
de figurer og sider i sammenligningsbindet, hvor man kan
finde de relevante oplysninger.

Afgraensning af befolkning. Der er lagt vaegt pa sammen-
lignelighed mellem 2006 til 2010. Derfor omfatter analy-
serne i n@rveerende rapport ikke samtlige deltagere i
Hvordan har du det? 2010, men den del, der svarer til
deltagerne i Hvordan har du det? 2006. Det vil sige:
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danske statsborgere

i alderen 25-79 ar

bosiddende i Region Midtjylland

med mindst én foraelder fgdt i Danmark

Ud over denne gruppe omfatter Hvordan har du det?
2010 unge (16-24 ar), &=Idre (80 ar og opefter) og per-
soner med anden etnisk baggrund end dansk. Der vil
blive udarbejdet en saerskilt sundhedsprofil for unge, der
fokuserer pa sundhedsmaessige problemstillinger, der
iszer er relevante for denne aldersgruppe.

Data vedrgrende personer med anden etnisk baggrund
end dansk samt aldre vil ligeledes blive inddraget i frem-
tidige analyser, hvor det skgnnes relevant. Datagrund-
laget for disse grupper er dog svagt, idet det omfatter
forholdsvis fa personer, og svarprocenten er lav pa grund
af den benyttede dataindsamlingsmetode (selvudfyldte
spgrgeskemaer), hvilket kan rejse tvivl om repraesenta-
tiviteten.

Ved de enkelte emner er der lavet specifikke analyser
i forhold til relevante malgrupper og arenaer. De gen-
nemgaende analysedimensioner er:

Kgn, alder og sociale forhold. Kgn, alder og sociale
forhold kan pa forskellig made bruges til at afgraense
arenaer og malgrupper ved tilrettelaeggelse af lokale
sundhedsindsatser. Derfor beskrives variationen i
sundhedstilstanden mellem maand og kvinder og mellem
personer i forskellige aldersgrupper.

Det er en vigtig sundhedspolitisk malsatning at arbejde
for stgrre social lighed i sundhed. Det er derfor relevant
at beskrive eksisterende sociale forskelle i sundhed. Som
gennemgaende mal for social position er brugt uddan-
nelsesniveau. Se endvidere afsnittet om social ulighed i
sundhed i kapitlet Sammenligninger pa tveers.

Der er medtaget fglgende andre sociale kendetegn: sam-
livssituation, hvorvidt man bor i ejerbolig eller lejebalig,
om man bor sammen med bgrn i alderen 0-15 ar eller gj
og om man er i arbejde eller ej, hvis man er i den erhvervs-
aktive alder (25-64 ar).

Kommuner. En vigtig malgruppe for sundhedsprofilen

er kommunerne. Der er derfor foretaget analyser pa
kommuneniveau. | de fleste tilfaelde er resultater pa
kommuneniveau prasenteret bade som tabelgrafer og
kort. Kortene muligggr, at man kan se, om der er tydelige
geografiske mgnstre i fx alkoholvaner eller overvaegt.

Det er samtidig vigtigt at understrege, at det ikke kun
er oplysninger pa kommuneniveau, der er relevante for
beslutningstagere og fagfolk i kommunerne. Fx ggr de
sociale forskelle i sundhed, der beskrives pa regions-
niveau, sig ogsa geeldende i hver enkelt af de 19
kommuner.

Kronisk syge. Ved tilrettelaeggelsen af det sundheds-
fremmende og forebyggende arbejde i forhold til men-
nesker med en kronisk sygdom er det vigtigt at vide, hvor
mange patienter, der ryger, er svaert overvagtige mv.
Derfor er sundhedsvanerne hos kronisk syge beskrevet

i kapitlet Sundhedsvaner. Motivationen for at @ndre pa
usunde vaner, og hvorvidt man har modtaget radgivn-
ing hos egen lzege om livsstilseendringer, er beskrevet i
kapitlet Motivation og radgivning.

Brancher. Arbejdspladsen er en vigtig arena i arbejdet
for at forbedre befolkningens sundhed. Derfor er der
ligeledes i kapitlerne om Sundhedsvaner og om Motiva-
tion og rédgivning foretaget analyser af den erhvervsak-
tive befolkning opdelt pa 19 brancher.

Dataindsamling

Data til Hvordan har du det? 2010 blev indsamlet ved
hjzelp af to spgrgeskemaer, et til unge (16-24 ar) og et il
voksne (25 ar og derover). Neervaerende rapport bygger
pa data fra voksenskemaet.

| begge skemaer indgar 52 nationale spgrgsmal, der er
benyttetialle Hvordan har du det?-undersggelserne i
2010. Desuden indgar et antal spgrgsmal, der er speci-
fikke for Hvardan har du det? i Region Midtjylland.

Der er sa vidt muligt brugt spgrgsmal, der er afpravet
og valideret. Voksenskemaet er en revideret udgave af
spgrgeskemaet, der blev benyttet i Hvordan har du det?
2006, og en betydelig del af spgrgsmalene er benyttet i
begge undersggelser.

Undersggelsens stikprgve omfattede 52.400 personer
udtrukket tilfeldigt fra cpr-registeret blandt personer,
der var fyldt 16 ar, og som var bosiddende i Region
Midtjylland.

For at sikre et tilstreekkeligt datamateriale fra alle 19
kommuner er der udtrukket 2.500 personer fra hver
kommune, dog 8.200 fra Arhus, hvilket muligggr analyser
pa bydelsniveau, og 1.700 pa Samsg. Den mindre stik-
prgve pa Samsg skyldes, at det i den nationale aftale om
sundhedsprofiler er besluttet, at der i hver kommune
hgjst ma udtraekkes 40 % af den samlede befolkning pa
16 ar og derover.

Spgrgeskemaet blev postomdelt fra den 5. februar 2010,
og der blev udsendt op til tre rykkere pr. deltager. Der

er modtaget 34.168 udfyldte spgrgeskemaer. Svarpro-
centen er 65 %.

Den del af datamaterialet, der er benyttet i narvaerende
rapport, jvnf. ovenfor, omfatter 27.911 besvarelser svar-
ende til en svarprocent pa 69 %. Det er samme svarpro-
cent, som blev opnaet i 2006.

REGION MIDTJYLLAND
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Statistisk analyse

Veegtning. Da der er udtrukket 2.500 personer pr. kom-
mune uanset befolkningsstarrelse (dog 8.200 i Arhus
0g 1.700 pa Samsg), er borgerne i nogle kommuner
overrepraesenterede i stikprgven, mens andre er un-
derrepraesenterede. Der er korrigeret for forskelle i
udtreekssandsynlighed i den statistiske analyse ved
hjzelp af vaegtning.

Der er desuden korrigeret for forskelle i svarprocenter i
forhold til en raekke kendetegn, for pa den made at gagre
data mere repraesentative. Til dette formal er benyttet en
avanceret veegtningsprocedure (1), hvor der ikke blot er
vaegtet i forhold til kgn, alder og kommune, som tilfeeldet
var i 2006-undersggelsen, men hvor der desuden er ind-
draget supplerende information om bortfald i forhold til
en raekke sociale baggrundsvariable.

Veegtningsproceduren er foretaget af Danmarks Statis-
tik ved at koble dataseettet ved hjeelp af cpr-nummer
med en raekke af Danmarks Statistiks registre. Der er
benyttet en samlet vaegt pr. svarperson til at korrigere
for forskelle i udtraekssandsynlighed.

Af hensyn til sammenligneligheden med data fra Hvor-
dan har du det? 2006 er disse data veegtet om efter den
beskrevne metode. Man vil derfor kunne konstatere sma
afvigelser mellem tallene for 2006 i sammenlignings-
bindet og de tilsvarende tal i Hvardan har du det? Sund-
hedsprofil for region og kommuner fra 2006. Forskellene
er udtryk for, at der er brugt to forskellige metoder til at
korrigere for bortfald. Det ma antages, at de omvagtede
tal fra Hvordan har du det? 2006 er teettere pa de sande
veerdier, end de tal, der blev offentliggjort i 2006.

Signifikansniveau. Til alle statistiske test er der benyttet
et signifikansniveau pa p<0,05. Hvis ikke andet er angivet,
er der i alle tabeller og grafer benyttet ujusterede tal.
Hvor det ved sammenligning mellem forskellige grup-
peringer har vaeret relevant, er der korrigeret for forskelle
i kan, alder og uddannelsesniveau ved hjzelp af statistiske
modeller.

De statistiske analyser er foretaget ved hjzelp af survey-
procedurerne i statistikprogrammet Stata 11.

Beskrivelse af udvalgte variable

| det folgende beskrives udvalgte variable, der er brugt i
undersggelsen.

Uddannelsesniveau. Den anvendte opdeling i uddan-
nelsesniveau bygger pa det samlede antal ars uddan-
nelse (fuldfart eller igangvaerende), en person har
gennemgaet fra skolestart til afslutning pa en eventuel
erhvervsuddannelse.

Der er anvendt Dansk Uddannelsesnomenklatur (DUN),
der bygger pa International Standard Classification of
Education (ISCED) (2).

DUN er en registrering af nuvaerende og tidligere
danske uddannelser af en varighed pa mindst 80 timer.
Niveauopdelingen gar fra 0 til 8. De ni niveauer er her
sldaet sammen til tre: lavt uddannelsesniveau, der svarer
til niveau 0-3 i DUN, middelhgjt uddannelsesniveau, der
svarer til niveau 4-5, og hgjt uddannelsesniveau, der
svarer til niveau 6-8.

Lavt uddannelsesniveau svarer i store traek til ufagleerte
og specialarbejdere. Middelhgjt uddannelsesniveau
omfatter i store traek lzerlinge/elevuddannelser, andre
faglige uddannelser og korte videregaende uddannelser.
Hgjt uddannelsesniveau omfatter personer med en mel-
lemlang og lang videregaende boglig uddannelse.

Branchekode. Svarpersonerne er ud fra oplysninger om
nuvaerende eller tidligere stilling og erhverv opdelt pa
brancher.

Til branchekodningen er benyttet Danmarks Statistiks
Dansk Branchekode 2007 (DB07) (3). DBO7 bygger pa
EU’s feelles branchenomenklatur NACE rev. 2. Branche-
koden omfatter 21 branchegrupper.

Helbredsbetinget overfgrselsindkomst. Variablen
angiver, om personen har modtaget helbredsbetinget
overfgrselsindkomst i en periode pa 12 maneder forud
for besvarelsen af spgrgeskemaet. Oplysningerne stam-
mer fra DREAM-databasen.

Variablen omfatter bade permanente og midlertidige
ydelser, der er begrundet i helbredsmaessige forhold.

De permanente ydelser omfatter:
- skanejob
fleksjob
fartidspension
fleksydelse
invaliditetsydelse
revalidering

De midlertidige ydelser omfatter:
sygedagpenge
ledighedsydelse

Medarbejdere

Center for Folkesundhed, Region Midtjylland, har staet
for den praktiske gennemfgrelse af Hvardan har du det?

Det daglige arbejde, herunder udformning af spgrgeske-
maer, indsamling af data, analyser og skrivning af rap-
port er udfgrt af en projektgruppe bestaende af:

cb
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Finn Breinholt Larsen (projektansvarlig), Pia Vedel Anker-
sen, Stine Poulsen, Dorte Sge (til 31.10.2010) og Stinne
Mgller Christensen (fra 1.10.2010).

Endvidere har redaktionssekreteer Gerd Nielsen med-
virket ved grafisk tilrettelaeggelse af spgrgeskemaer.
Projektleder Sgren Sgnderup Beck har deltaget i
udformningen af spgrgeskemaer og i forbindelse med
dataindsamlingen.

En fglgegruppe bestaende af falgende personer har
givet input og sparring til arbejdsprocessen:

Anne Marie Thulstrup, ledende overlaege, Arbejds-
medicinsk Klinik, Arhus Universitetshospital, Region
Midtjylland

Anna Glavind, kommunikationskonsulent, Center for
Folkesundhed, Region Midtjylland

Claus Lassen Graversen, chefsygeplejerske, psykia-
trien, Region Midtjylland

Diana Vig Lehmann, forebyggelseskonsulent, Viborg
Kommune

Dorte Sge, AC-sekretar, Center for Folkesundhed,
Region Midtjylland

Falka Skovgaard Frgsley, stabskonsulent, Horsens
Kommune

Finn Breinholt Larsen, programleder, Center for
Folkesundhed, Region Midtjylland

Henriette Haase Fischer, funktionsleder, Struer
Kommune

Henrik Juul-Madsen, AC-fuldmagtig, Psykiatri og
Social, Region Midtjylland

Inger Kruse Andersen, sundhedskoordinator, Randers
Kommune

Jens Krogh, Centerchef, Center for Folkesundhed,
Region Midtjylland

Jes Bak Sgrensen, sundhedskonsulent, Arhus
kommune

Jgrgen Ngrskov, kontorchef, Primaer Sundhed, Region
Midtjylland

Katrine Svane Jgrgensen, fuldmagtig, Sundheds-
planleegning, Region Midtjylland

Kirsten Vinther Jensen, kontorchef, Center for Folke-
sundhed, Region Midtjylland

Kristine Lindeneg Drejg, fuldmagtig, Regionalt Sund-
hedssamarbejde, Region Midtjylland

Lars Foged, praksiskonsulent, praktiserende lzge,
Skjern

Mette Just Kjglby, souschef, Center for Folkesundhed
Pia Vedel Ankersen, sundhedskonsulent, Center for
Folkesundhed, Region Midtjylland

Sine Mgller Sgrensen, fuldmaegtig, Favrskov Kommune
Stine Poulsen, sundhedskonsulent, Center for Folke-
sundhed, Region Midtjylland

Stinne Mgller Christensen, AC-sekretzer, Center for
Folkesundhed, Region Midtjylland

Troels Paulsen, fuldmaegtig, Regionalt Sundheds-
samarbejde, Region Midtjylland

Gruppen har holdt 5 mgder.

Kommunikationskonsulenterne Anna Glavind og Sgren
Sander Rasmussen har forestaet kontakten til pressen.

Laege Tenna Juel har kodet de abne spgrgsmal vedrgrende
langvarig sygdom i henhold til ICD10-klassifikation.

Datamanagerne Titina Vinther, Anne Marie Schak Jensen,
Louise Haltou Christensen og Jakob Hjort har staet for
datamanagement, herunder databaseadministration,
fejlretning og efterkodning.

Endvidere har en raekke studentermedhjzelpere passet
borgertelefonen under dataindsamlingen, modtaget de
indkomne spgrgeskemaer mv.

Spgrgeskemaerne er tekstscannet hos Sgnderby Kon-
sulenter.

Grafisk tilrettelaggelse af spgrgeskemaer er lavet af
Weitemeyer Design & Communication.

Grafisk tilrettelaggelse af rapporterne er lavet af
DESIGN CONCERN.
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Tre vinkler pa befolkningens sundhed

Formalet med dette kapitel er at give en beskrivelse af
den voksne befolknings sundhed i Region Midtjylland.
Begrebet sundhed till&zgges mange forskellige betyd-
ninger, og befolkningens sundhed kan derfor beskrives
pa mange mader. Der er her valgt tre vinkler pa sundhed,
som hver is&@r siger noget vasentligt om sundhedstil-
standen:

Oplevelsen af eget helbred
Fysisk, psykisk og social funktionsevne
Forekomsten af langvarige sygdomme

Borgernes oplevelse af egen helbredstilstand er vigtig,
fordi det er et mal i sig selv, at s@ mange mennesker som
muligt har det godt og trives i dagligdagen. Men ogsa
fordi talrige undersggelser har vist, at der er en sammen-
hang mellem oplevelsen af eget helbred og risikoen for
sygdom, dgd og andre helbredsrelaterede handelser.

Fysisk, psykisk og social funktionsevne er vigtig, fordi det
giver viden om, i hvilket omfang borgerne kan klare sig
selv og deltage i samfundslivet. Helbredet kan begraense
et menneskes fysiske, psykiske og sociale funktionsevne.
Det kan for den enkelte og den narmeste familie opleves
som en belastning. For samfundet udlgser nedsat funk-
tionsevne behov for hjzlp og reducerer arbejdsstyrken.

Forekomsten af langvarige sygdomme er den del af
beskrivelsen, der mest direkte vedrgrer det offentlige
sundhedsvasen. Langvarig sygdom pavirker i forskel-
lig grad menneskers trivsel og funktionsevne og skaber
behov for undersggelse, behandling, rehabilitering og
andre offentlige serviceydelser.

Oplevelsen af eget helbred

Formalet med dette afsnit er at beskrive, hvordan borgerne
selv oplever deres helbred. Der benyttes et generelt mal:
selvvurderet helbred. Desuden beskrives forekomsten af to
almindelige helbredsgener: smerter i muskler og skelet og
stress.

SYGDOM

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons egen vurdering af

sin helbredstilstand. Selvvurderet helbred kan betragtes
som personens opsummering af en reekke helbredsfor-
hold, der ikke beskrives udtgmmende ved en oplistning af
symptomer, sygdomme og risikofaktorer (1). Vurderingen
indeholder vigtig information om helbredet og er ikke blot
en erstatning for en laegelig vurdering, nar en sadan af
praktiske eller gkonomiske grunde ikke kan gennemfgres.
Undersggelser har dokumenteret, at personer med dar-
ligt selvvurderet helbred har en gget risiko for bl.a. tidlig
dgd, kreeft, hjertesygdomme, brug af sundhedsvaesenet,
sygefravaer, medicinforbrug, forringet funktionsevne, ar-
bejdslgshed og fgrtidspension (2, 3). Selvvurderet
helbred har vist sig at vaere en selvstandig faktor til
forudsigelse af leegebesgg, hospitalsindlaeggelser og
ded selv efter, at der er korrigeret for sygdom, livsstil og
demografiske forhold (4, 5, 6).

Menneskers egen vurdering af deres helbred er derfor et
veerdifuldt redskab, nar man skal beskrive befolkningens
sundhedstilstand. En styrke ved selvvurderet helbred
som helbredsmal er, at det bade omfatter den positive og
negative ende af sundhedsspekteret og ikke blot fravaer/
forekomst af sygdom.

Selvvurderet helbred er i undersggelsen belyst ved hjeelp
af spgrgsmalet "Hvordan synes du, dit helbred er alt i
alt?” med svarmulighederne: ‘fremragende’, ‘'veeldig godt,
‘godt’, ‘mindre godt’ og ‘darligt.

De tre fgrste svarmuligheder betegnes i det fglgende
som ‘godt helbred’, mens de to sidste svarmuligheder
betegnes som ‘darligt helbred..

Selvvurderet helbred i hele befolkningen

Figur 2.1 viser, hvordan svarene fordeler sig pa det
generelle spgrgsmal om selvvurderet helbred.

86 % af befolkningen vurderer, at de har et godt helbred
14 % vurderer, at de har et darligt helbred
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Pct Godt helbred 86% Darligt helbred 14%

Frem- Veeldig Godt Mindre Darligt
ragende godt godt

Hovedparten af den voksne befolkning i Region Midtjyl-
land oplever saledes, at de har et godt helbred. Omtrent
100.000 personer vurderer, at de har et darligt helbred.

» 2006-2010. Der er ikke sket nogen vaesentlig &endring i
selvvurderet helbred i befolkningen som helhed. Se figur
2.1.5ibind 2. 4
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Pct Personer
Alle 14 107.000
Ken
Mand 12 48.000
Kvinde 15 I 59.000
Alder
25-34 6 I 9.000
35-44 10 I 16.000
45-54 15 I 25.000
55-64 18 29.000
65-74 18 20.000
75-79 25 I 8.700
Uddannelsesniveau
Lavt 24 I 31.000
Middel 12 I 48.000
Haijt 8 I 18.000
Bolig
Ejer 11 I 66.000
Lejer 21l I 39.000
Samlivssituation
Alene 19 s 33.000
Gift/samlevende 2 57.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen barn 15 I 70.000
Bgrn 9 I 22.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 7 I 37.000
Ikke i arbejde 30 38.000

Il Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Selvvurderet helbred — kgn, alder og
sociale forhold

Der er store forskelle i selvvurderet helbred i forhold til
kgn, alder og sociale forhold. Figur 2.2 tegner fglgende
billede:

Kgn. Flere kvinder end maand vurderer deres helbred
som darligt.

Alder. Andelen med darligt selvvurderet helbred gges
steerkt med alderen og er fire gange hgjere blandt per-
soner pa 75-79 ar i forhold til personer pa 25-34 ar.

Uddannelsesniveau. Darligt selvvurderet helbred er tre
gange sa hyppigt hos personer med lavt uddannelses-

niveau i forhold til personer med hgjt uddannelsesniveau.

Bolig. Mens hver femte, der bor i lejebolig, vurderer sit
helbred som darligt, er det kun hver tiende af dem, der
boriejerbolig.

Samlivssituation. Der er en markant stgrre andel med
darligt selvvurderet helbred blandt personer, der lever
alene, i forhold til personer, der er gift/samlevende.

Bgrn i hjemmet. Der er en lavere andel med darligt selv-
vurderet helbred blandt personer, der bor sammen med
bgrn, i forhold til personer, hvor der ikke er bgrn i hjem-
met.

Arbejde. Der er en sardeles staerk sammenhang mellem

arbejde og selvvurderet helbred blandt personeriden
erhvervsaktive alder. Fire gange sa mange blandt per-
soner uden arbejde vurderer deres helbred som
darligti forhold til personer i arbejde.

Der er en signifikant stgrre andel med darligt selvvur-
deret helbred end i befolkningen som helhed blandt:

Kvinder

Aldersgrupperne 55-64 ar, 65-74 ar og 65-79 ar
Personer med et lavt uddannelsesniveau
Personer, der bor i lejebolig

Personer, der lever alene

Personer, der ikke bor sammen med bgrn
Personer i den erhvervsaktive alder (25-65 ar), der
ikke har et arbejde

Der er en signifikant mindre andel med darligt selvvur-
deret helbred end i befolkningen som helhed blandt:

Mand

Aldersgrupperne 25-34 ar og 35-44 ar

Personer med middel og hgjt uddannelsesniveau
Personer, der bor i ejerbolig

Personer, der er gift/samlevende

Personer, der bor sammen med bgrn

Personer i den erhvervsaktive alder (25-65 ar), der
har et arbejde

» 2006- 2010. Andelen med darligt selvvurderet helbred
er faldet lidt i to aldersgrupper, 35-44 ar og 65-74 ar,
samt blandt personer med et lavt uddannelsesniveau.
Se figur 2.2.5i bind 2. 4
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Lavt uddannelsesniveau
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30 o

25

15
10

5 —Q— Meand
—@— Kvinder

0 T T T T T

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-79

Alder

Middel uddannelsesniveau
Pct

30 o
25 o
20 -

15 4

5 —QO— Mand
—@— Kvinder

Alder

Pct Hgjt uddannelsesniveau

30
25
20

15 +

—Q— Mand
—@— Kvinder

0 T T T T T

T T T T T T
25-34 35-44 45-54 55-64  65-74 75-79

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-79

Alder

32

REGION MIDTJYLLAND



HELBRED OG SYGDOM

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Samspillet mellem kgn, alder og
uddannelsesniveau

Der er et betydeligt samspil mellem de forskellige
demografiske og sociale faktorer med hensyn til selv-
vurderet helbred. Figur 2.3 viser det komplekse samspil
imellem kgn, alder og uddannelsesniveau.

Lavt uddannelsesniveau. Andelen med darligt selvvur-
deret helbred er generelt hgj blandt lavtuddannede.

Forskellen mellem maend og kvinder er desuden stgrre
end i de to andre uddannelsesgrupper, idet en betydelig
stgrre andel af kvinder end mand har darligt selvvur-
deret helbred.

Sammenhangen mellem alder og selvvurderet helbred
er desuden svagere end i de to andre uddannelsesgrup-
per, idet andelen med darligt selvvurderet helbred er hgj
i alle aldersgrupper. Der er et karakteristisk dyk i andelen
med darligt selvvurderet helbred i aldersgruppen 65-74
ar i forhold til gruppen pa 55-64 ar. Det haenger muligvis
sammen med, at mange i denne gruppe har et job, der
belaster dem fysisk, hvorfor en del i de farste ar efter
pensionen oplever en forbedring af deres helbred.

Middelhgjt uddannelsesniveau. | denne gruppe stiger
andelen med darligt selvvurderet helbred med alderen.

Ogsa i denne gruppe er der en stgrre andel af kvinder
med darligt selvvurderet helbred. Det gaelder dog kun
blandt de yngre og blandt de ldste, hvorimod der ikke er
nogen forskel i aldersgruppen 55-74 ar.

Hgjt uddannelsesniveau. De hgjtuddannede har den
laveste andel med darligt selvvurderet helbred. Isaer
blandt de yngre aldersgrupper er der en markant lavere
andel med darligt selvvurderet helbred end pa de to
lavere uddannelsesniveauer.

Hos mandene gges andelen med darligt selvurderet hel-
bred betydeligt med alderen, mens der hos kvinderne er flest
med darligt selvvurderet helbred i aldersgruppen 55-64 ar.

De hgjtuddannede er den gruppe, hvori der er mindst
forskel i selvvurderet helbred mellem mand og kvinder. |
fire ud af seks aldersgrupper er der ingen forskel. | alders-
gruppen 55-64 ar har flere kvinder end maend et darligt
selvvurderet helbred. | aldersgruppen 75-79 ar er der
flere mand end kvinder med darligt selvvurderet helbred.

REGION MIDTJYLLAND

33



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

HELBRED OG SYGDOM

FIGUR 2.4

Darligt selvurderet helbred - kommuner

Darligt selvvurderet helbred i
kommunerne

Figur 2.4 viser andelen med darligt selvvurderet helbred i
de 19 kommuner i Region Midtjylland.

Samsg
Horsens
Randers
Syddjurs
Norddjurs

Lemvig
Skive
Herning

Struer

Arhus

Odder

Silkeborg

Viborg
Ringkgbing-Skjern

Holstebro
Ikast-Brande
Favrskov
Hedensted
Skanderborg

Region Midtjylland

Pct
17
16
16
15
15

15
14
14
14

14

14
13
13
13

13
13
12
12
12

14

Personer
600
7.900
9.500
4.300
3.900

2.200
4.500
7.500
2.200

24.000

2.000
7.200
7.500
4.600

4.500
3.200
3.700
3.700
4.400

107.000

Sammenfatning

Hovedparten af den voksne befolkning i Region Midtjyl-

svarer til godt 100.000 borgere.

Andelen med darligt selvvurderet helbred varierer fra

12 % i Arhus til 17 % pa Samsg. Forskellen mellem
kommunerne er ringe sammenlignet med forskellene i
forhold til kgn, alder og sociale forhold.

Ingen af kommunerne har en statistisk signifikant hgjere
andel med darligt selvvurderet helbred end befolkningen
som helhed.

land oplever at have et godt helbred. Der er dog 14 %,
som vurderer deres eget helbred som darligt, hvilket

Der har ikke vaeret nogen vaesentlig @&ndring i selvvur-
deret helbred i befolkningen som helhed fra 2006 til 2010.

Der er store forskelle i selvvurderet helbred, nar be-

folkningen opdeles pa kgn, alder og sociale forhold. Der
er en betydelig social ulighed i selvvurderet helbred

opgjort i forhold til uddannelsesniveau, om man bor i
ejerbolig eller lejebolig og om man er i arbejde eller ej.

» 2006-2010. Der har vaeret et fald i andelen med darligt

selvvurderet helbred i Holstebro og Struer. Se figur 2.3.5
i bind 2. 4

Der er dog sket et fald i andelen med darligt selvvurderet

helbred blandt de lavtuddannede fra 2006 til 2010.
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Viborg
13

Holstebro
13

Ringkgbing-Skjern
13

Flere kvinder end mand oplever, at deres helbred er
darligt. Det geelder mest udpraeget i gruppen af lavt-
uddannede. Andelen med darligt selvvurderet helbred
stiger desuden med alderen.

Alder ggr sig imidlertid geeldende pa forskellig made alt
efter kgn og uddannelsesniveau. Hos de lavtuddannede
er der en hgj andel med darligt selvvurderet helbred i alle
aldersgrupper. Hos de hgjtuddannede er der ikke stor
forskel pa maends og kvinders selvvurderede helbred.

Forskellen i selvvurderet helbred mellem kommunerne
er lille i forhold til de markante sociale forskelle i selv-
vurderet helbred.

Silkeborg
13

Favrskov
12

Skanderbo
12

Hedenst
12
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Nakkesmerter Rygsmerter Madificerbar
Alder Vi v Nej
Andre kroniske smerter Vi V4 Maske
Begraenset bevaegelighed i ryggen Sandsynligvis v Maske
Darligt selvvurderet helbred Sandsynligvis v Maske
Ensidigt gentaget eller tungt arbejde Maske v Ja
Fedme Sandsynligvis v Ja
Fysisk inaktivitet v v Ja
Genetik Sandsynligvis Sandsynligvis Nej
Hgje jobkrav v v Ja
Kan v v Nej
Passiv rygning v v Ja
Psykisk lidelse v v Ja
Ringe social statte v Sandsynligvis Ja
Rygning v v Ja
Stillesiddende arbejde v v Ja
Utilfredshed med arbejde Maske v Ja

Kilde: Michael T. Haneline & William C. Meeker: Introduction to public health for chiropractors. Jones & Bartlett Learning, 2009
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Smerter i muskler og skelet

Smerter i muskler og skelet forekommer hyppigt hos
bade bgrn og voksne (7). Det kan veere tegn pa sygdom
eller kroniske skader, men er det ikke i de fleste tilfzelde,
og akutte smerter gar som regel hurtigt over, ogsa uden
behandling (8). Ikke desto mindre medfagrer muskel-
skeletsmerter store personlige og samfunds-

maessige omkostninger.

Ondtiryggen og andre former for muskel-skeletbesvar
udggr en af de hyppigste arsager til kontakt med
sundhedsvaesnet. Det anslds pa baggrund af en audit-
undersggelse, at muskel-skeletsygdomme pa landsplan
er arsag til mere end 2 mio. konsultationer arligt hos de
praktiserende lzger (9).

Muskel-skeletlidelser er desuden arsag til cirka 25 %
af sygefravaeret hos personer pa sygedagpenge, 20 %
af de tilkendte fgrtidspensioner (10) og over 40 % af de
anmeldte arbejdsskader (11).

Muskel-skeletsmerter kan begranse de daglige
aktiviteter og forringe livskvaliteten. Ofte er der tale
om enkeltstaende, kortvarige episoder, men for en del
af befolkningen er det et tilbagevendende problem. For
en mindre del bliver smerterne kroniske og kan true
arbejdsevnen, veere en belastning for familielivet og
vanskeligggre deltagelse i sociale aktiviteter.

Der er saledes stor variation i forlgbet og svaerheds-
graden af muskel-skeletsmerter. En engelsk under-
sggelse af patienter, der henvendte sig til deres prak-
tiserende la2ge med rygsmerter og som blev fulgt over

et halvt ar, viste, at godt en tredjedel havde konstante
lette smerter, knap en tredjedel blev hurtigt smertefri, en
femtedel havde alvorlige vedvarende smerter, mens den
resterende ottendedel svingende mellem at have lette
og alvorlige smerter (12).

Man kender et stort antal risikofaktorer for udvikling af
muskel-skeletsmerter. Haneline og Meeker (2009) har
sammenstillet en raekke risikofaktorer for nakkesmerter
og rygsmerter i tabel 2.1 (13).

Man skelner ofte mellem individuelle og arbejdsrela-
terede risikofaktorer. Endvidere skelnes der mellem
fysiske, psykiske og sociale risikofaktorer. Ny forskning
udbygger jaevnligt den eksisterende viden om risikofak-
torer, men generelt er forstdelsen af de mekanismer, der
kaeder risikofaktorerne sammen med muskel-skelet-
besvaer, mangelfuld. Det vanskeligggr effektiv forebyg-
gelse og behandling (14).

Der er dog en udbredt enighed om, at psykiske og sociale
faktorer er vaesentlige medvirkende arsager bade til ud-
vikling af muskel-skeletbesveaer og iseer til, om der bliver
tale om langvarige sygdomsforlgb og kroniske tilstande
med tab af arbejdsevne osv. (15).

Forebyggelse af muskel-skeletbesvaer har hidtil f@rst og
fremmest rettet sig mod arbejdsmiljget. Der er gjort en
indsats for at reducere omfanget af tunge lgft, belas-
tende arbejdsstillinger og ensidigt, gentaget arbejde.
Nogle af de mest belastende jobs er desuden forsvundet
som fglge af omstillingen fra industri til serviceerhverv.

Der findes imidlertid stadig mange jobs med belastende
muskel-skeletpavirkninger. Regeringen har derforisin
strategi for arbejdsmiljget i 2005 og igen i 2010 i Nye
veje til et bedre arbejdsmiljg prioriteret indsatsen mod
muskel-skeletpavirkninger (16).

Ny forskning viser, at fysisk traning kan reducere
forekomsten af muskel-skeletsmerter pa arbejdspladsen.
Fx kan fysisk traening vaere en made at komme smerter

i skulder og nakke til livs pa ved kontorarbejde (17). Det
peger frem mod nye typer af forebyggende indsatser

pa arbejdspladsen, hvor man kombinerer ergonomiske
tiltag med motion (11).

Forebyggelse af muskel-skeletbesveer uden for
arbejdspladsen retter sig farst og fremmest mod
personer, der allerede har problemet. Det er med andre
ord sekundeer og tertizer forebyggelse, mens primaer
forebyggelse indtil videre ikke har vaeret mulig, fordi der
mangler viden om, hvad der virker.

Nogle af de elementer, der indgar i andre forebyggelses-
indsatser, har sandsynligvis en vis forebyggende virkning
pa muskel-skeletsmerter. Det geelder regelmaessig motion,
der styrker muskler, sener, knogler og led. Indsatsen mod
rygning og svaer overvaegt vil sandsynligvis ogsa pa laeng-
ere sigt mindske forekomsten af muskel-skelet-smerter.

Sekundeer og tertizer forebyggelse har til formal at sikre
funktionsniveau og arbejdsevne hos personer, der har
udviklet muskel-skeletbesveer, og forhindre tilbagefald.
Kun en mindre del af de borgere, der har muskel-skelet-
besveer, sgger lz2ge, resten klarer problemerne pa anden
made. Muskel-skeletbesvaer behandles fgrst og fremmest
af de praktiserende lager (18). | starstedelen af tilfaeldene
er det ikke muligt at give en effektiv behandling, der retter
sig mod arsagen til tilstanden, da denne ikke kendes.

Der er sket et generelt skift i behandlingsstrategi i de
senere ar ved almindeligt forekommende muskel-skelet-
besvaer som fx uspecifikke lz2nderygsmerter. Der laeg-
ges i modsaetning til tidligere vaegt pa fysisk aktivering
af patienterne, og at de i sa vid udstraekning som muligt
fortsaetter med deres normale, daglige ggremal (19, 20).

Langvarig sygemelding gger risikoen for permanent at
miste tilknytningen til arbejdsmarkedet. Derfor er der

i stigende grad fokus pa en hurtig tvaerdisciplinaer og
tvaersektoriel indsats i forhold til personer, der er syge-
meldt med ondtiryggen (21, 22).
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Alle
Meget generet Lidt generet Ikke generet
Pct Pct Pct
Ryg eller lnd 12 W 38 I 50
Nakke eller skuldre 13 I 38 I 49 I
Arme, hander, ben, knae, 14 1 39 . 47 .
hofter, led
Mindst et af de tre omrader 24 [ 54 . 22 I
Mzand
Meget generet Lidt generet Ikke generet
Pct Pct Pct
Ryg eller lznd 10 Wl 37 I 53 I
Nakke eller skuldre 9 I 35 I 56 I
Arme, hander, ben, knae, 11 . 39 . 49 -
hofter, led
Mindst et af de tre omrader 20 . 55 I 25 I
Kvinder
Meget generet Lidt generet Ikke generet
Pct Pct Pct
Ryg eller lnd 15 38 I 47
Nakke eller skuldre 16 N 41 I 43 I
Arme, hander, ben, knae, 16 N 39 . 45 I
hofter, led
Mindst et af de tre omrader 29 [ 52 I 19 .
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Forekomsten af muskel-skeletsmerter i
hele befolkningen og hos maend og kvinder

| Hvardan har du det? er der spurgt om, man har veeret
generet af smerter eller ubehag inden for de seneste
14 dagei:

Ryg og leend
Skulder og nakke
Arme, hander, ben, kna hofter og led

Figur 2.5 viser forekomsten af smerter og ubehag i de
tre omrader samt hvor mange, der har vaeret generet af
smerter i mindst et af de tre omrader.

I lgbet af en periode pa 14 dage marker hovedparten

af befolkningen til smerter i muskler og skelet. Muskel-
skeletsmerter ma derfor siges mere at vaere reglen end
undtagelsen. Kun 22 % har ikke veeret generet af smerter,
mens 54 % har veeret lidt generet og 24 % har vaeret
meget generet af smerter.

Smerter forekommer stort set lige hyppigti hvert af de
tre omrader, der er spurgt til.

Muskel-skeletsmerter forekommer hyppigere hos kvinder
end hos mand. 29 % af kvinderne har vaeret meget
generet af smerter i et af de tre omrader i de foregaende
14 dage mod 20 % af mandene. Iseer er der flere kvinder
end mand, der har haft smerter i nakke og skulder.

» 2006-2010. Der har vaeret en mindre stigning i andelen,
der har fglt sig generet af muskel-skeletsmerter. For
mandene er andelen, der har fglt sig lidt generet, steget,
mens der hos kvinderne er en stgrre andel, der har fglt
sig meget generet. Se figur 2.4.5 i bind 2. 4

Der er en staerk sammenhang mellem graden af smerter
og pavirkningen af de daglige ggremal. Pa spgrgsmalet
"Hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort dit daglige
arbejdet?” svarede 57 % af dem, der havde vaeret meget
generet af muskel-skeletsmerter, 'noget af tiden’, 'en del
af tiden' eller "hele tiden’

For personer, der havde vaeret lidt generet af muskel-
skeletsmerter, var det tilsvarende tal kun 7 %, og blandt
personer, der ikke havde haft muskel-skeletsmerter, 2 %.

Der er ligeledes en steerk sammenhang mellem graden
af smerter og forekomsten af muskel-skeletsygdomme.
61 % af dem, der har veeret meget generet af muskel-
skeletsmerter, oplyser, at de har en muskel-skeletsygdom
(slidgigt, leddegigt, knogleskagrhed, diskusprolaps eller
anden rygsygdom) mod 27 % blandt dem, der har vaeret
lidt generet af muskel-skelet-smerter og 6 % blandt dem,
der ikke har vaeret generet af muskel-skeletsmerter.

| det felgende fokuseres derfor kun pa forekomsten af
meget generende muskel-skeletsmerter. Det er de meget
generende muskel-skeletsmerter, der har konsekvenser

i dagligdagen og som ofte er forbundet med en egentlig
muskel-skeletsygdom, mens det at have lettere muskel-
skeletsmerter nu og da naermest ma betragtes som et
livsvilkar for stgrstedelen af den voksne befolkning.
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Pct Personer
Alle 24 I 188.000
Kgn
Mand 20 I 77.000
Kvinde 29 I 110.000
Alder
25-34 19 I 26.000
35-44 2l I 36.000
45-54 27 I 45.000
55-64 28 I 45.000
65-74 25 I 27.000
75-79 28 I 9.400
Uddannelsesniveau
Lavt 34 I 43,000
Middel 24 I 93.000
Hajt 18 39.000
Bolig
Ejer 22 129.000
Lejer 30 - 55.000
Samlivssituation
Alene 26 I 45.000
Gift/samlevende 23 I 111.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 25 I 114.000
Bgrn 21 I 53.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 20 I 47.000
Ikke i arbejde 37 I 101.000

Il Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Forekomsten af meget generende
muskel-skeletsmerter — kgn, alder og
sociale forhold

Figur 2.6 viser hvor mange, der har vaeret meget generet
af smerter i muskler og skelet i de foregaende 14 dage
opdelt pa kgn, alder og sociale forhold.

24 % af hele befolkningen svarer, at de har vaeret meget
generet af muskel-skeletsmerter i de foregaede 14 dage,
hvilket svarer til knap 200.000 personer.

Kgn. Som navnt har flere kvinder end mand veeret
meget generet af muskel-skeletsmerter.

Alder. Flere zldre end yngre har veeret meget generet
af smerter i muskler og skelet. | aldersgruppen 65-74 ar
er forekomsten dog mindre end i aldersgruppen 55-64
ar, hvilket muligvis skyldes ophgret af arbejdsmaessige
belastninger i forbindelse med pensionering.

Uddannelsesniveau. Meget generende smerter i muskler
og skelet var naesten dobbelt sa hyppigt forekommende
hos personer med lavt uddannelsesniveau i forhold til
personer med hgjt uddannelsesniveau.

Bolig. Tre ud af ti beboere i lejebolig har vaeret meget
generet af smerter i muskler og skelet mod to ud af ti
beboere i ejerbolig.

Samlivssituation. Personer, der lever alene, hari lidt
stgrre udstrakning vaeret meget generet af muskel-
skeletsmerter i forhold til personer, der er gift/samlev-
ende.

Bgrnihjemmet. En lidt hgjere andel blandt personer,
der bor sammen med bgrn, har vaeret meget generet af
muskel-skeletsmerter i forhold til personer, der ikke har
bgrnihjemmet.

Arbejde. Der er en sardeles staerk sammenhang mellem
arbejde og muskel-skeletsmerter blandt personeriden
erhvervsaktive alder. 37 % blandt personer uden arbejde
har vaeret meget generet af muskel-skeletsmerter mod
20 % blandt personeriarbejde.

Signifikant flere har veeret meget generet af muskel-
skeletsmerter i de foregaende 14 dage blandt:

Kvinder

Aldersgrupperne 55-64 ar og 75-79 ar

Personer med lavt uddannelsesniveau

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der lever alene

Personer, der ikke bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
ikke har et arbejde

Signifikant faerre har vaeret meget generet af muskel-
skeletsmerter i de foregaende 14 dage blandt:

Mand

Aldersgruppen 25-44 ar

Personer med hgjt uddannelsesniveau

Personer, der bor i ejerbolig

Personer, der bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
har et arbejde

» 2006-2010. Der har vaeret en mindre stigning i andelen,
der har fglt sig meget generet af muskel-skeletsmerter,

i bl.a. fglgende grupper: kvinder, unge og midaldrende,
personer med middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau,
gifte/samlevende og personer i den erhvervsaktive alder
(25-54 ar), der ikke har arbejde. Se figur 2.5 i bind 2. 4
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Pct
Skive 28 I
Randers 27 I
Samsg 27 I
Norddjurs 26 I
Ikast-Brande 25 I
Hedensted 25 I
Viborg 25 I
Lemvig 25 I
Herning 25 I
Horsens 24 [
Ringkgbing-Skjern 24 [
Holstebro 24 I
Syddjurs 24 I
Struer 24 I
Skanderborg 23 I
Arhus 23 I
Silkeborg 23 I
Odder 23 I
Favrskov 22 I
Region Midtjylland 24 [

I Signifikant flere end i hele befolkningen

Forekomsten i kommunerne af meget
generende muskel-skeletsmerter

Figur 2.7 viser, hvor mange i kommunerne der har vaeret
meget generet af smerter i muskler og skeleti de
foregaende 14 dage.

Variationen imellem kommunerne er forholdsvis lille.
Forekomsten af muskel-skeletsmerter var mindst i Favr-
skov med 22 % og st@rst i Skive med 28 %. Skive er den
eneste kommune, hvari andelen er signifikant hgjere end
i Region Midtjylland som helhed.

» 2006-2010. Der er ikke sket statistisk signifikante
2ndringer i andelen, der har vaeret meget generet af
muskel-skeletsmerter i kommunerne. Se figur 2.6.5 |
bind 2. 4

Personer
8.600
16.000
900
6.600
6.400

7.400
14.000
3.500
13.000

12.000

8.600
8.500
6.600
3.700

8.500
41.000
12.000

3.200

6.600

188.000
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Favrskov
22
Silkeb
I Saorg A?BUS

Skanderborg ‘ )
23

)
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Pct Personer
Hotel og restaurant 29 ] 2.800
Rejsebureau, renggring og anden operationel service 25 ] 4.900
Sundhed og socialvaesen 23 | 24.000
Transport 23 | 4.400
Kultur og fritid 22 ] 1.100
Industri 22 | 13.000
Uoplyst aktivitet 22 ] 13.000
Vandforsyning og renovation 22 ] 240
Bygge og anlaeg 21 | 7.000
Alle erhvervsaktive 20 ] 103.000
Andre serviceydelser mv. 20 ] 1.500
Offentlig administration, forsvar og politi 19 ] 4.700
Handel 19 | 9.000
Undervisning 18 ] 5.400
Energiforsyning 16 | | 180
Ejendomshandel og udlejning 15 [ ] 250
Rastofindvinding 14 ] 70
Landbrug, skovbrug og fiskeri 14 ] 1.700
Information og kommunikation 14 ] 2.500
Finansiering og forsikring 14 | | 1.400
Videnservice 14 | 6.900

I Signifikant flere end hos alle erhvervsaktive
[ Signifikant feerre end hos alle erhvervsaktive
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Forekomsten af meget generende
muskel-skeletsmerter — brancher

Figur 2.8 viser, hvor mange af de erhvervsaktive fordelt
pa brancher der har vaeret meget generet af smerter i
muskler og skelet i de foregaende 14 dage.

Der er stor variation brancherne imellem. Dobbelt sa
mange inden for hotel og restaurant har veeret generet
af muskel-skeletsmerter i forhold til ansatte inden for
videnservice, der bl.a. omfatter forskning og liberale
erhverv (29 % og 14 %).

| fglgende brancher har en signifikant stgrre andel af de
beskaftigede vaeret meget generet af muskel-skelet-
smerter i de foregaende 14 dage sammenholdt med alle
erhvervsaktive:

Hotel og restaurant
Rejsebureau, renggring og anden operationel service
Sundhed og socialveesen

| fglgende brancher har en signifikant mindre andel af de
beskaftigede vaeret meget generet af muskel-skelet-
smerter i de foregaende 14 dage sammenholdt med alle
erhvervsaktive:

Landbrug, skovbrug og fiskeri
Information og kommunikation
Videnservice

Sammenfatning

Hovedparten af den voksne befolkning har haft smerter
i muskler og skelet inden for de foregdende 14 dage, de
fleste dog blot i lettere grad.

Hver fjerde, hvilket svarer til knap 200.000 personer, har
imidlertid vaeret meget generet af muskel-skeletsmerter.
Det er en lille stigning fra 2006 til 2010.

Flere kvinder end mand har vaeret meget generet af
muskel-skeletsmerter. Desuden er der en udtalt social
ulighed i forekomsten af muskel-skeletsmerter opgjort
i forhold til uddannelsesniveau, om man bor i ejer- eller
lejebolig og om man eriarbejde eller ej.

Der er en beskeden forskel i forekomsten af muskel-
skeletsmerter kommunerne imellem. Kun i en enkelt
kommune var forekomsten signifikant stgrre end i
regionen som helhed.

Til gengeeld er der store forskelle i forekomsten af
muskel-skeletsmerter i den erhvervsaktive befolkning,
nar den opdeles pa brancher. De tre brancher med den
hgjeste 14-dagesforekomst af muskel-skeletsmerter var
hotel og restaurant, rejsebureau, renggring og anden
operationel service og sundhed og socialvasen.
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Stress

Stress er bade et ord, der bruges i dagligsproget, og et
videnskabeligt begreb. Det er ikke altid klart, hvad der
menes, nar der tales om stress, og der er ikke en alment
accepteret definition af stress i stressforskningen. Der er
dog udbredt enighed om, at stress er et vigtigt sund-
hedsmaessigt problem, der ligesom muskel-skeletsmer-
ter har store personlige og samfundsmaessige omkost-
ninger og er en vigtig arsag til bl.a. sygefravaer (23).

Stress kan beskrives som en tilstand af kropslig og
psykisk ubalance. Jo hgjere stressniveau, jo darlig-

ere trivsel. Stress er ikke nogen sygdom, men stress
gger risikoen for fysisk og psykisk sygdom og forringet
livskvalitet, isaer hvis det er en tilstand, der straekker sig
over en leengere periode. Stressniveauet er derfor et
vigtigt barometer for psykisk sundhed.

Der er forskningsmaessig dokumentation for, at stress
gger risikoen for:

Forkglelse og influenza (24)

Hjertekarsygdomme og hjerneblgdning/blodprop i
hjernen (25)

Depression (25)

Dgd (25)

Stress er bade et socialt, psykologisk og fysiologisk
faanomen. Man kan skelne mellem stresspavirkninger i
form af belastende haendelser og belastende levevilkar,
den enkeltes oplevelse af stress og stress som en
tilstand i organismen, der kan males i form af koncentra-
tionen af stresshormoner i blodet, hjertefrekvens mv. (26).

| Hvordan har du det? anvendes et mal for oplevet stress:
Perceived Stress Scale, PSS (27, 28). PSS omfatter 10
spgrgsmal, der handler om, i hvilket omfang svarpersonen
oplever sit liv som uforudsigeligt, ukontrollabelt og be-
lastende, og om han eller hun fgler sig nervgs og stresset.

Personer, der scorer hgjt pa PSS, har blandt andet vist
sig at have sveert ved at holde op med at ryge, at have
sveerere ved at kontrollere blodsukkeret, hvis de er
diabetikere, at have en starre sarbarhed over for alvor-
lige livsbegivenheder og at vaere mere modtagelige for
forkglelse (29).

PSS bygger pa Richard S. Lazarus’ kognitive stressmodel,
der ligger til grund for meget af den nyere psykologiske
stressforskning (30). Stress opstar ifglge Lazarus i et
samspil mellem omgivelserne og personen. Stress udlgs-
es af stresspavirkninger, men personens egen vurdering
af, om en begivenhed eller en tilstand er stressende, er
et vigtigt mellemled mellem stresspavirkning og stress-
reaktion. Stress og mestring er derfor koblet sammen i
Lazarus' stressmodel.

Lazarus definerer stress som "en seerlig relation mel-
lem personen og omgivelserne, som personen vurderer
udfordrer eller overskrider hans eller hendes ressourcer
og truer hans eller hendes velbefindende” (29).

Ligesom smerter i muskler og skelet forbindes stress
ofte med belastninger i arbejdsmiljget. Der er ingen
tvivl om, at arbejdslivet er en vigtig kilde til stress. Det
er imidlertid vigtigt at vaere opmaerksom p3, at stress
kan opsta som felge af alle slags belastninger, ikke blot
arbejdsmaessige.

En undersggelse af sammenhangen mellem stress og
belastende livsomsteendigheder blandt voksne i Region
Midtjylland viste, at en belastende arbejdssituation var
den vigtigste stressfaktor hos personer med arbejde.
Sygdom var den vigtigste stressfaktor hos personer
uden arbejde. Undersggelsen viste desuden, at mere end
halvdelen af de personer, der var belastet af deres ar-
bejdssituation, samtidig havde andre typer af belast-
ninger, fx sygdom i den narmeste familie. Flere slags
belastninger samtidigt @ger stressniveauet betydeligt
(31). Det legger op til et mere helhedspraeget syn pa
forebyggelse af stress, der omfatter bade arbejds- og
privatsfaeren.

Forebyggelse af stress kan ske bade pa individ-, grup-
pe- og samfundsniveau. Interventionsforsgg viser, at
mennesker med et hgjt stressniveau kan blive bedre til
at mestre stress og undga stresspavirkninger (32). Pa
arbejdspladser og i andre sociale feellesskaber kan man
ggre en indsats for at mindske stresspavirkningerne

og stgtte personer, der lider under et hgjt stressniveau.
Mange arbejdspladser har indfart en stresspolitik. Pa
samfundsplan kan man ggre en indsats for at mindske
belastningerne i seerligt udsatte grupper, skabe gode
betingelser for bgrnefamilier, s& man opnar en bedre
balance mellem arbejds- og familieliv osv.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at stress ikke blot
er et individuelt problem, men ogsa et socialt faanomen.
Sociologer papeger, at stress er et resultat af sociale
processer (33). De grupper, der har det hgjeste stressni-
veau, er samtidig ofte dem, der har sveerest ved at @ndre
pa deres egen livssituation. Fx viser en undersggelse fra
Region Midtjylland, at blandt de erhvervsaktive er stress-
niveauet hgjest hos personer nederst i jobhierarkiet (34).

Stressniveauet i hele befolkningen malt
pa PSS

Man kan score fra 0 til 40 point pa PSS. Jo hgjere score,
jo hgjere grad af oplevet stress. Figur 2.8 viser, hvordan
scoren fordeler sig i hele den voksne befolkning. Den
gennemsnitlige score er 11,5 point. Som det fremgar af
figuren, har mange en vaerdi omkring gennemsnittet. Der
er samtidig en betydelig spredning i den hgje ende af
skalaen; det vil sige hos dem, der oplever mest stress.
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FIGUR 2.9

Perceived Stress Scale (PSS) - histogram, der viser fordelingen i hele befolkningen. De lodrette streger inddeler befolknin-

gen i fem tilnaermelsesvis lige store grupper (kvintiler)

Pct

0 10 20
PSS-score

Man kan opleve en stgrre eller mindre grad af stress,
men PSS har ikke en indbygget definition af, hvor mange
point der skal til for at have et hgjt stressniveau, altsa at
veere "stresset”.

Derfor er der foretaget en opdeling af befolkningen i fem
tilneermelsesvis lige store grupper (kvintiler). De fem in-
tervaller er: 0-6 point, 7-9 point, 10-12 point, 13-16 point
og 17-40 point.

En undersggelse af sammenhangen mellem stress og
risikoen for langtidssygemelding viser, at risikoen stiger
stejlt ved en PSS-score pa 16 point og opefter (35). Dette
kan tages som en indikation pa, at stress isar udggr en
risiko for helbredet hos den femtedel af befolkningen,
der har det hgjeste stressniveau.

| det felgende fokuseres der pa denne femtedel, dvs.
personer med en PSS-score pa 17-40 point, hvilket svarer
til godt 150.000 personer.

» 2006-2010. | befolkningen som helhed er der ingen &n-
dring i andelen med et hgjt stressniveau. Se figur 2.7.5 i
bind 2. 4
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Pct Personer
Alle 21 I 152.000
Ken
Mand 17 I 63.000
Kvinde 24 [ 89.000
Alder
25-34 22 I 30.000
35-44 21 35.000
45-54 22 I 35.000
55-64 19 I 29.000
65-74 17 I 17.000
75-79 22 I 6.000
Uddannelsesniveau
Lavt 30 I 36.000
Middel 20 I 74.000
Haijt .. 34.000
Bolig
Ejer 17 I 96.000
Lejer 31 I 53.000
Samlivssituation
Alene 28 I 45.000
Gift/samlevende . 80.000
Bgrn i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 20 I 85.000
Bgrn 20 I 50.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 17 I 82.000
Ikke i arbejde 36 I 43.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant ferre end i hele befolkningen
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Forekomsten af hgjt stressniveau — kgn,
alder og sociale forhold

Figur 2.10 viser andelen med et hgjt stressniveau i for-
hold til kgn, alder og sociale forhold.

Kgn. Flere kvinder end maend har et hgjt stressniveau.

Alder. Der er ikke nogen entydig sammenhang mellem
alder og stressniveau. Dog er der en signifikant lavere
andel med et hgjt stressniveau i aldersgruppen 65-74 ar.
Ligesom ved selvvurderet helbred og smerter i muskler og
skelet afspejler dette muligvis effekten af overgangen fra
arbejdsliv til tilveerelsen som pensionist.

Uddannelsesniveau. Der er en staerk sammenhang
mellem uddannelsesniveau og stress, idet der er naes-
ten dobbelt s@ mange med et hgjt stressniveau hos de
lavtuddannede i forhold til personer med et hgjt uddan-
nelsesniveau.

Bolig. Der er markant flere med et hgjt stressniveau hos per-
soner, der bor til leje, i forhold til personer, der bor i ejerbolig.

Samlivssituation. Der er betydeligt flere med et hgjt
stressniveau hos personer, der lever alene, end hos per-
soner, der er gift eller samlevende.

Bgrn i hjemmet. Der er lige mange med hgjt stressniveau
hos voksne, der bor sammen med bgrn pa 0-15 ar som
hos personer uden bgrn i hjemmet.

Arbejde. Dobbelt sa mange personer uden arbejde har et
hgjt stressniveau sammenholdt med personer i arbejde
blandt personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar).

Der er en signifikant hgjere andel end i hele befolkningen
med et hgjt stressniveau blandt:

Kvinder

Personer med lavt uddannelsesniveau

Personer der bor i lejebolig

Personer der lever alene

Personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar) der
ikke har et arbejde

Der er en signifikant lavere andel end i hele befalkningen
med et hgjt stressniveau blandt:

Mend

Aldersgruppen 65-74 ar

Personer med et hgjt uddannelsesniveau

Personer der bor i ejerbolig

Personer der er gift/samlevende

Personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar) der har
arbejde

» 2006-2010. Der er ingen statistisk signifikante e&ndring-
er i andelen med et hgjt stressniveau i forhold til kgn, alder
og sociale forhold. Se figur 2.8.5 i bind 2. 4
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Pct Personer
Randers 23 I 13.500
Arhus 22 I 38.000
Norddjurs 21 I 5.100
|kast-Brande 21 s 5.000
Struer 21 I 3.100
Horsens 21 I 9.700
Skive 21 I 6.100
Silkeborg 21 I 10.900
Lemvig 20 [ 2.700
Samsg 20 600
Odder 20 [ 2.700
Syddjurs 20 [ 5.200
Herning 20 [ 9.800
Hedensted 20 s 5.500
Favrskov 20 I 5.600
Viborg 19 I 10.400
Ringkgbing-Skjern 19 I 6.300
Skanderborg 18 I 6.300
Holstebro 17 I 5.800
Region Midtjylland 21 152.000

[ Signifikant feerre end i hele befolkningen

Forekomsten af hgjt stressniveau i
kommunerne

Andelen med et hgjt stressniveau varierer forholdsvist
lidt kommunerne imellem. Den hgjeste andel finder mani
Randers og den laveste i Holstebro.

Holstebro er den eneste kommune, hvori stressniveauet
ligger signifikant lavere end i regionen som helhed.

» 2006-2010. Der er ingen statistisk signifikante &n-
dringer i andelen med et hgjt stressniveau i kommu-
nerne. Se figur 2.9.5 i bind 2. 4
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FIGUR 2.12
Andel med hgjt stressniveau (PSS >16) - brancher

Pct Personer
Hotel og restaurant 27 I 2.500
Andre serviceydelser mv. 23 I 1.700
Rejsebureau, renggring, anden operationel service 23 I 4.300
Uoplyst aktivitet 23 I 12.000
Kultur og fritid 20 s 1.000
Transport 18 I 3.300
Ejendomshandel og udlejning 17 I 290
Sundhed og socialvaesen 17 I 17.000
Alle erhvervsaktive 17 I 84.000
Offentlig administration, forsvar og politi 17 I 4.000
Industri 16 9.000
Information og kemmunikation 15 I 2.700
Handel 15 I 7.000
Videnservice 15 I 7.500
Undervisning 15 I 4.300
Bygge og anlag 13 4.000
Vandforsyning og renovation 13 I 120
Finansiering og forsikring 12 1.200
Landbrug, skovbrug og fiskeri 11 1.300
Energiforsyning 7 I 80
Rastofindvinding 3 . 10
I Signifikant flere end i hele befolkningen

Signifikant faerre end i hele befolkningen
Forekomsten af hgjt stressniveau inden Falgende to brancher har en signifikant hgjere andel

for forskellige brancher med et hgjt stressniveau end alle erhvervsaktive:

Hotel og restaurant

Der er en meget stor variation i andelen med et hajt Rejsebureau, renggring og anden operationel service

stressniveau imellem de forskellige brancher. Blandt alle
erhvervsaktive scorer 17 % hgjt pa PSS, svarende til godt
80.000 personer.

Gruppen af erhvervsaktive uden brancheangivelse ligger
ogsa signifikant hgjere end gennemsnittet.

Den hgjeste andel finder man i hotel og restaurant med
27 %, andre serviceydelser med 23 % og rejsebureau,
renggring og anden operationel service ogsa med 23 %.
Den laveste andel har rastofindvinding med 3 %. Sid-
stnaevnte er dog en lille branche, hvorfor resultatet er
behaftet med stor statistisk usikkerhed. Man bemaerker,
atde tre brancher med det hgjeste stressniveau er
serviceerhverv med mange lavstatusjobs.

Tre brancher har en lavere andel med et hgjt stress-
niveau end gennemsnittet:

Bygge og anlaeg
Finansiering og forsikring
Landbrug, skovbrug og fiskeri
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Sammenfatning
Der er i dette afsnit fokuseret pa den femtedel af
befolkningen, de har det hgjeste stressniveau malt pa

Perceived Stress Scale.

| befolkningen som helhed var der ingen &ndring i an-
delen med hgjt stressniveau fra 2006-2010.

Det laveste stressniveau finder man generelt hos per-
soner med flest ressourcer i form af uddannelse, ejerbo-
lig, arbejde og egtefzelle/samlever.

Flere kvinder end mand har et hgjt stressniveau.

Der er isar et hgjt stressniveau i flere serviceerhverv.
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Fysisk, psykisk og social funktionsevne

Funktionsevne er en persons evne til at udfgre dagligdagens
forskellige ggremal og deltage i det sociale liv.

Man kan skelne mellem fysisk, psykisk og social funktions-
evne. Der er store individuelle variationer i funktionsevne,
ligesom funktionsevne varierer i forhold til alder, kagn,
forekomsten af sygdom mv.

Nedsat funktionsevne kan fgre til forringet livskvalitet,
udstgdelse fra arbejdsmarkedet, social isolation og af-
haengighed af hjzelp fra andre.

Det er derfor vigtigt, at den enkelte:

Udvikler en god funktionsevne i Igbet af fostertil-
stand, barndom og ungdom

Bevarer sin funktionsevne gennem voksenlivet i sa
vidt omfang som muligt

Genvinder tabt funktionsevne helt eller delvist - og
helst hurtigt - efter sygdom, ulykker og andre belast-
ende livsbegivenheder

Funktionsevnen pavirkes af sygdom. Men ikke alle syg-
domme pavirker funktionsevnen lige meget. Og der er
forskel pa, hvor meget den enkelte pavirkes af en given
sygdom. Nogle sygdomme som fx gigt udvikler sig over
tid og nedseaetter gradvist funktionsevnen, mens andre
sygdomme som fx en blodprop i hjernen indtraeder pludse-
ligt og medfagrer et gjeblikkeligt funktionstab.

Funktionsevnen pavirkes ogsa af andre faktorer. Funktionstab
kan vaere et resultat af en fysiologisk aldringsproces, hvor
kroppens ydeevne lidt efter lidt mindskes. Der kan ogsa
ske funktionstab i forbindelse med vedvarende psykisk
belastning og psykiske traumer.

En persons funktionsevne pa et givet tidspunkt afspejler
de pavirkninger, sygdomme og aldersmaessige for-
andringer, som personen har vaeret ude for i sit liv, men
pavirkes ogsa af personens ressourcer og handlekompe-
tence og de fysiske rammer.

Konsekvenserne af sygdom, aldring og psykisk belast-
ning kan i et vist omfang afbgdes af stgtte fra om-
givelserne. Social stgtte er derfor et vigtigt element

i forebyggelse af funktionstab og genvinding af tabt
funktionsevne.

Beskrivelse af befolkningens funktionsevne

Hvordan har du det? indeholder oplysninger, som ggr
det muligt at beskrive befolkningens funktionsevne. En
sadan beskrivelse har flere formal.

For det farste har befolkningens funktionsevne en
generel interesse, idet den pavirker mange sider af sam-

fundslivet: arbejdsmarkedet, det sociale system, trans-
port, fritidslivet osv.

Relevante spgrgsmal i denne sammenhang er bl.a.: Hvor
meget varierer funktionsevnen i forhold til alder, kgn og
en reekke andre faktorer? Hvor stor en del af befolkningen
er forhindreti at deltage i det almindelige hverdagsliv

pa grund af fysisk, psykisk eller social funktionsned-
seettelse? Hvor mange mennesker har brug for seerlige
foranstaltninger, der gger tilgeengeligheden til boliger,
butikker, fritidstilbud og arbejdspladser?

For det andet har befolkningens funktionsevne interesse
i forhold til sundhedstilbuddene i region og kommuner,
idet funktionsevne er en malestok for udfordringer og
resultater i forbindelse med:

Behandling
Genoptraening
Rehabilitering
Patientuddannelse

Behandling

Sygdom er ofte en arsag til funktionsnedsaettelse. Et
vigtigt formal med behandling, ud over at ggre patienten
rask eller he@amme sygdommens fortsatte udvikling, er
at stoppe yderligere funktionstab og genoprette tabt
funktionsevne. Det galder bade funktionstab pa grund
af akut sygdom og funktionstab som fglge af de lang-
sigtede virkninger af en sygdom.

Tabt funktionsevne kan i sig selv vaere en indikation for
behandling, jaavnfgr hofte- og knaeledsudskiftninger
ved smerter og gangbesvar hos personer med slidgigt i
hofter og knzae eller operation for gra staer hos personer
med nedsat syn som fglge af uklarhed i gjets linse.

Ved mange behandlinger er det en del af proceduren,

at patientens funktionsniveau forud for behandlingen
beskrives, og at der foretages en vurdering af, hvilket
funktionsniveau patienten kan forvente at opna gennem
behandlingen. Desuden vurderes patientens funktions-
niveau ved udskrivningen eller i forbindelse med opfalg-
ning og kontrol.

Det er relevant at undersgge, om patienter, der modtager
en bestemt behandling, opnar en funktionsevne, der er
pa hgjde med den del af befolkningen, der er sammen-
lignelig med hensyn til alder mv. Til dette formal er der
brug for reprasentative befolkningsdata.

Det er forskelligt fra omrade til omrade, hvilke sider af
funktionsevnen, det isar er relevant at belyse. Fx inde-
holder socialmedicinske udredninger af langvarigt syge-
meldte et samlet skan over patientens funktionsevne, der
bade omfatter fysiske, psykiske og sociale aspekter.

54

REGION MIDTJYLLAND



HELBRED OG SYGDOM

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Genoptraening og rehabilitering

Behandling fglges ofte op af genoptraening og rehabilite-
ring. Ogsa her registreres deltagernes funktionsevne
som regel ved start, slut og eventuel opfglgning, og der
er ligesom ved behandling et behov for at kunne sam-
menholde funktionsniveauet fgr og efter indsatsen med
det gennemsnitlige funktionsniveau i en sammenlignelig
del af befolkningen. Der er derfor brug for viden om,
hvilket funktionsniveau man kan forvente hos forskellige
grupper af borgere.

Ved genoptraening er der isaer fokus pa genvinding af
fysisk funktionsevne, mens der ved rehabilitering anlaeg-
ges et bredere perspektiv, der ogsa omfatter psykisk og
social funktionsevne. Der har dog vaeret en udvikling i
retning af, at genoptraening defineres bredere end trae-
ning af fysiske funktioner, og genoptraening og rehabilite-
ring bruges ofte synonymt.

Det primaere ansvar for ambulant genoptraening pa-
hviler ifglge sundhedsloven og serviceloven kommunerne.

Regionen har ansvaret for genoptraening, der foregar
i forbindelse med indlzeggelse, og varetager desuden
specialiseret, ambulant genoptraning.

Regionen skal udarbejde en genoptraeningsplan, hvis
der er et lzegefagligt begrundet behov for genoptraen-
ing efter udskrivning fra hospital. Genoptraeningsplanen
sendes til bopaelskommunen, der har ansvaret for den
praktiske udfgrelse, eller, hvis der er behov for specialiseret,
ambulant genoptraening, til det hospital, der skal varetage
opgaven.

Der er endnu ikke en lov for rehabilitering i Danmark,
men bade region og kommuner tilbyder rehabilitering til
forskellige grupper af patienter.

Funktionsevne er derfor et centralt fokuspunkt i sam-
arbejdet mellem region og kommuner om genoptraening
og rehabilitering.

| Vejledning om treening i regioner og kommuner fra 2009
praeciseres betydningen af genoptraening:

Genoptraening defineres efter sundhedsloven og service-
loven som en malrettet og tidsafgraenset samarbejds-
proces mellem en patient/borger, eventuelt pargrende
og personale.

Formalet med genoptraening er, at patienten/borg-
eren opnar samme grad af funktionsevne som tidligere
eller bedst mulig funktionsevne: bevaegelses- og aktiv-
itetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt.

Genoptreeningen skal rettes imod patientens funktions-
nedsattelser, dvs. problemer i kroppens funktioner eller

anatomi samt aktivitets- og deltagelsesbegransninger.

Genoptraeningsindsatsen kan omfatte savel somatiske
patienter som psykiatriske patienter med et somatisk
genoptraningsbehov.

Vedligeholdelsestraening defineres efter serviceloven
som malrettet traening for at forhindre funktionstab og
for at fastholde det hidtidige funktionsniveau. Vedlige-
holdelsestraening omfatter vedligeholdelse af savel
fysiske som psykiske fardigheder (36).

| Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet fra 2004 beskrives
rehabilitering som en aktivitet, der skal sikre, at borgere,
som har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger
i deres fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne,
opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering
baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger
og bestar af en koordineret, sammenhangende og
vidensbaseret indsats (37).

Rehabilitering omfatter efterbehandling, genoptraning,
forebyggelse og forskellige former for stgtte til patient-
en. Rehabilitering forudsaetter som regel et tvaerfagligt
og tvaersektorielt samarbejde.

Patientuddannelse

Der er i de senere ar udviklet en raekke tilbud til patienter
med kroniske sygdomme under betegnelser som patient-
uddannelse, patientskoler og patientundervisning.

| Region Midtjylland var der i 2009 omkring 100 patientud-
dannelsestilbud. Hertil kommer en reekke kommunale
tilbud. Der er en vis overlapning mellem de aktiviteter, der
indgar i patientuddannelse, rehabilitering og genoptrae-
ning (38).

Patientuddannelse er strukturerede undervisningsforlgb
for patienter med en diagnosticeret sygdom og eventu-
elt deres pargrende. Undervisningen foregar individuelt
eller i grupper og har til formal at seette deltagerneii
stand til bedre at kunne tage vare pa egen sygdom og
eget helbred. Hensigten er at forhindre, at sygdommen
udvikles, at forbedre sygdomsforlgbet samt at Izere del-
tagerne at handtere psykologiske og sociale aspekter af
tilveerelsen med en kronisk sygdom.

Nogle patientuddannelser sigter mod at lzere borgere med
en bestemt sygdom at fglge behandlingen og at kunne
handtere sygdommen og dens fglgevirkninger bedre.
Andre patientuddannelser henvender sig til blandede
patientgrupper. For begge typer af patientuddannelser
gaelder, at de ofte indeholder emner som mestring, ry-
gestop, motion og kostvejledning.

| alle tilfeelde er funktionsevne centralt. For at styrke
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indsatsen over for de kroniske patienter har Region
Midtjylland taget initiativ til udvikling og implementering
af et webbaseret evaluerings- og monitoreringsredskab
til brug ved patientuddannelse.

Etvigtigt elementi evaluerings- og monitoreringsred-
skabet er spgrgsmal vedrgrende deltagernes funktions-
evne. Da de samme spgrgsmal indgar i Hvardan har du
det?, kan undersggelsen bruges som referencedata.

SF-12 som mal for funktionsevne

Hvardan har du det? indeholder flere mal for funktions-
evne. Der er bl.a. en reekke spgrgsmal, der beskriver
behovet for hjzelp til at udfgre dagligdagens ggremal sa
som at vaske sig, klaede sig pa og gare rent (Activities
of Daily Living). De er isar relevante ved beskrivelse af
funktionsevne i den zldre del af befolkningen og ved
genoptraening efter visse typer af behandling, fx be-
handling for hoftebrud. Der er desuden et spgrgsmal,
der beskriver arbejdsevne, som er relevanti forhold til
personer i den erhvervsaktive alder.

Nar man skal beskrive funktionsevne i en befolkning, der
omfatter bade unge, midaldrende og eldre, er der brug
for et mere generelt mal. Til dette formal benyttes her
Short Form 12 Health Survey version 2 (5F-12) (39).

SF-12 er et generisk, det vil sige et ikkesygdomsspeci-
fikt mal, der beskriver helbredsrelateret livskvalitet og
funktionsevne. SF-12 er udviklet i USA og efterfglgende
validereti en raekke lande.

SF-12 bestar af 12 spgrgsmal, der sammenfattes i otte
skalaer. De otte skalaer beskriver fysiske, psykiske og
sociale sider af livskvalitet og funktionsevne. Tilsammen

tegner de en funktionsprofil af en person eller en gruppe.

Der kan desuden beregnes en samlet score for to
generelle helbredsskalaer, en fysisk og en psykisk. Disse
skalaer omtales ikke na@rmere i det fglgende. | stedet
henvises til manualen for SF-12 (5).

SF-12 er en kortere version af SF-36, der formentlig er
det mest udbredte redskab pa verdensplan til vurdering
af helbredsbetinget livskvalitet og funktionsevne. SF-12
indeholder grundlaggende de samme informationer
som SF-36, blot malt med en mindre grad af preecision.

De otte skalaer i SF-12 kan ggres op pa to mader. Dels
som sakaldte ra skalaer, hvor hver skala gar fra O til 100,
dels som normbaserede skalaer. For begge opggrelses-
mader geaelder, at jo hgjere score, jo bedre livskvalitet og
funktionsevne.

Ved de normbaserede skalaer vaelger man en befolkning,
der bruges som reference (norm). Skalaen er kalibreret

saledes, at referencebefolkningen har et gennemsnit pa
50 og en standardafvigelse pa 10 pa hver skala.

Fordelen ved de normbaserede skalaer er, at man kan
sammenligne pa tvaers af skalaerne - samme forskel
betyder det samme - hvilket ikke er tilfeeldet ved de

ra skalaer. Der er desuden den praktiske fordel ved de
normbaserede skalaer, at det er let at huske, at gennem-
snitsvaerdien for referencebefolkningen er 50 uanset
skala.

Det er de normerede skalaer, der er benyttet her.
Befolkningen i Region Midtjylland i alderen 25-79 ar
bruges som referencebefolkning.

De otte skalaer i SF-12

Fem af de otte skalaer i SF-12 beskriver funktionsevne,
mens tre beskriver helbredsrelaterede tilstande, der
pavirker funktionsevnen og livskvaliteten.

Skalaerne, der vedrgrer funktionsevne, indfanger for-
skellige aspekter af funktionsbegraensning:

Begransninger i arten og omfanget af aktiviteter og
maden, de udfgres pa

Hvorvidt begransningerne skyldes fysiske helbreds-
problemer herunder smerter, psykiske helbreds-
problemer eller begge dele

Hvorvidt det fysiske eller psykiske helbred begraenser
kontakten med andre mennesker

Fire skalaer beskriver fysisk funktionsevne og den
generelle helbredstilstand. Det er skalaerne Fysisk funk-
tion, Fysisk betingede begraensninger, Fysisk smerte og
Alment helbred.

Skalaen Fysisk funktion beskriver, hvorvidt helbredet
begranser evnen til at udfare fysiske aktiviteter.

Skalaen Fysisk betingede begreensninger beskriver, hvor-
vidt det fysiske helbred begranser arten eller omfanget
af de aktiviteter, der kan udfgres.

Skalaen Fysisk smerte beskriver, hvorvidt smerter vanske-
ligger udfarelse af dagligdags aktiviteter.

Skalaen Alment helbred beskriver personens selvvurderede
helbred. Skalaen bygger pa samme spgrgsmal om selv-
vurderet helbred, som er benyttet i afsnittet Selvvurderet
helbred.

Fire skalaer beskriver psykisk og social funktionsevne og
den psykiske helbredstilstand. Det er skalaerne Energi,
Sacial funktion, Psykisk betingede begreensninger og
Psykisk trivsel.
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TABEL 2.2

Beskrivelsen af Short Form 12 Health Survey (SF-12)

Skalaer

Lavest mulige score

Hgjest mulige score

Fysisk funktion

Fysisk betingede begraensninger

Fysisk smerte

Alment helbred

Energi

Social funktion

Psykisk betingede begraensninger

Psykisk trivsel

Er meget begraenset i udfgrelsen af
almindelige fysiske aktiviteter, sa som at
stgvsuge, cykle og ga op ad trapper

Har problemer med at udfgre sit arbejde eller
andre daglige ggremal pga. det fysiske
helbred

Har smerter som vanskeligggr daglige
geremal virkelig meget

Vurderer sit eget helbred som darligt

Har ingen energi

Har sveert ved at se andre mennesker pga.
fysiske eller fglelsesmaessige
helbredsproblemer

Har sveert ved at udfare sit arbejde eller
daglige ggremal pga. folelsesmaessige

problemer

Faler sig trist til mode og anspaendt hele tiden

Skalaen Energi beskriver, hvorvidt personen har meget

eller lidt energi.

Skalaen Sacial funktion beskriver, hvorvidt det fysiske eller
psykiske helbred begraenser den sociale funktionsevne.
Skalaen Psykisk betingede begransninger beskriver,
hvorvidt fglelsesmassige problemer begraenser funk-

tionsevnen.

Skalaen Psykisk trivsel beskriver personens humgar.

Skalaerne er neermere beskrevet i tabel 2.2.

Udfarer almindelige fysiske aktiviteter, sa som
at stgvsuge, cykle og ga op ad trapper

Har ingen problemer med at udfare sit arbejde
eller daglige ggremal pga. det fysiske helbred

Er ikke begraenset af smerter

Vurderer sit eget helbred som fremragende

Er fuld af energi

Har ingen problemer med at se andre
mennesker pga. fysiske eller fglelsesmaessige
helbredsproblemer

Har ingen problemer med at udfagre sit arbejde
eller daglige ggremal pga. fglelsesmaessige

problemer

Foler sig rolig, afslappet og glad hele tiden
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Tolkningen af SF-12

Nytten af SF-12 og lignende funktionsmal bygger p3, at

veaerdierne pa skalaerne kan gives en meningsfuld tolkning.

Tolkningen af de enkelte skalaer ma derfor grundlaeggende
veere erfaringsbaseret.

Der er to metoder til at give skalavaerdierne mening:
sammenligning af undersggelsesgruppen med en anden
gruppe, der tjener som referencegruppe, og vurdering

af betydningen af forskellen mellem undersggelsesgrup-
pen og referencegruppen. Er forskellene betydningslgse,
har de en vis betydning, eller har de stor betydning?

Ved at valge en relevant referencegruppe at sam-
menligne med, kan man konstatere, om en person eller
gruppe afviger fra referencegruppen. I nogle tilfaelde kan
det veere relevant at sammenligne med hele den voksne
befolkning i Region Midtjylland, i andre tilfeelde er det
mere relevant at sammenligne med en undergruppe, der
ligner undersggelsesgruppen. Man kan eventuelt ggre
begge dele.

Eksempel: | en kommune, hvor man tilbyder rehabilite-
ring til borgere med kronisk obstruktiv lungelidelse
(KOL), registrerer man deltagernes funktionsevne ved
starten af forlgbet.

Det giver et billede af, hvor meget deltagerne afviger fra
befolkningen generelt med hensyn til funktionsevne og
pa hvilke dimensioner, der isaer er afvigelser.

Desuden far man et billede af, hvor meget deltagerne
afviger fra en typisk gruppe borgere, der har samme
sammensatning med hensyn til kgn, alder og uddannelses-
niveau.

Endelig far man at vide, om deltagerne har bedre eller
darligere funktionsevne end tidligere kursister.
Gentager man malingen ved afslutningen af forlgbet
og evt. efter et ar, kan man se, hvor meget deltagernes
funktionsevne har @&ndret sig.

Man kan konstatere, hvor meget kursisterne har naermet
sig funktionsniveauet i 1) befolkningen som helhed og

2) den befolkningsgruppe de ligner med hensyn til kagn,
alder og uddannelsesniveau. Endvidere kan man
konstatere, om funktionsevnen er blevet forbedret mere
eller mindre end hos deltagerne pa tidligere kursusforlgb.

Den anden del af tolkningen handler om den betydning,
man skal tillaegge forskelle i funktionsevne, herunder

@ndringer i funktionsevne hos de samme personer over tid.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at en forskel mel-
lem to skalavaerdier, der er statistisk signifikant, ikke
ngdvendigvis har klinisk eller social betydning. Statis-

tisk signifikans siger heller ikke noget om stgrrelsen
af forskellen, blot at forskellen naeppe skyldes tilfaeldig
variation.

Effektstgrrelse

Et almindeligt brugt mal til at angive betydningen af for-
skellen mellem to skalavaerdier er effektstgrrelse.
Effektstgrrelse siger noget om, hvorvidt forskellen mel-
lem to grupper er stor eller lille.

Den mest almindelige made at beregne effektstagrrelse
pa er at dividere forskellen mellem undersggelses- og
referencebefolkningens gennemsnit pa en skala med
standardafvigelsen for den pagaeldende skala i reference-
befolkningen.

Eksempel: Hvis forskellen mellem undersggelses- og
referencebefolkning er 15 og standardafvigelsen i re-
ferencebefolkningen er 10, er effektstgrrelsen 1,5.

Ved vurderingen af effektstgrrelsen kan man anvende
Jakob Cohens tommelfingerregel (Cohens d), der anvendes
i mange sammenhange (40):

En effektstarrelse pa 0,2-0,49 er lille
En effektstarrelse pa 0,5-0,79 er moderat
En effektstarrelse pa 0,8 eller derover er stor

Det er dog vigtigt at vaere opmaerksom pa, at Cohens d
netop kun er en tommelfingerregel, og at den derfor kun
skal anvendes som vejledende.

Anvendt pa SF-12's normbaserede skalaer med et gen-
nemsnit pa 50 og en standardafvigelse pa 10 for re-
ferencebefolkningen er en forskel pa 2-4,9 point lille, pa
5-7.9 point moderat og pa 8 eller flere point stor.

Det svarer til fglgende skalavardier:

Lille forskel - 45,1-48 eller 52-54,9 point
Moderat forskel - 42,1-45 eller 55-57,9 point
Stor forskel - 42 point eller faerre eller 58 point
eller flere

Det er endvidere blevet foresldet, at en forskel pa 5 point
mellem et gruppegennemsnit og en referencebefolkning
er "klinisk og socialt relevant” (41).

| den fglgende beskrivelse af funktionsevne i Region
Midtjylland bruges Cohens tommelfingerregel ved
tolkningen af forskelle i skalavaerdier mellem undergrup-
per af befolkningen og befolkningen som helhed
suppleret med 5-point-reglen.
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TABEL 2.3
De 18 befolkningsgrupper hvis funktionsevne beskrives ved hjzelp af SF-12

Funktionsprofiler for den voksne befolk-

Mand med lavt uddannelsesniveau
Unge (25-44 ar)

Midaldrende (45-64 ar)

Aldre (65-79 ar)

Kvinder med lavt uddannelsesniveau
Unge (25-44 ar)

Midaldrende (45-64 ar)

AEldre (65-79 ar)

Mand med middel uddannelsesniveau
Unge (25-44 ar)

Midaldrende (45-64 ar)

Aldre (65-79 ar)

Kvinder med middel uddannelsesniveau
Unge (25-44 ar)

Midaldrende (45-64 ar)

[Eldre (65-79 ar)

Mand med hgjt uddannelsesniveau
Unge (25-44 ar)

Midaldrende (45-64 ar)

/ldre (65-79 ar)

Kvinder med hgjt uddannelsesniveau
Unge (25-44 ar)

Midaldrende (45-64 ar)

AEldre (65-79 ar)

Hele den voksne befolkning

ning i Region Midtjylland

Nogle af de faktorer, vi normalt tilla2gger betydning ved
bedgmmelse af funktionsevne, er alder, kgn, uddannelses-

niveau og sygdom.

Hvor meget eendrer den fysiske, psykiske og sociale
funktionsevne sig med alderen?
Er der forskelle i funktionsevne i forhold til ken?

Er der forskelle i funktionsevne i forhold til uddan-
nelsesniveau?
Hvor stor er forskellen i funktionsevne mellem per-
soner med og uden sygdom?

Pct af den voksne

befolkning

2 15.000

4 28.000

2 16.000
13 9.600
4 31.000

4 30.000
12 90.000
13 93.000
5 35.000
10 71.000
10 78.000
B 25.000

6 47.000

5 38.000
1,7 12.000
9 65.000

6 47.000
15 11.000
100 740.000

Antal personer  Pct med mindst én
langvarig sygdom

60
71
84

73
80
84

51
69
82

61
73
84

50
63
78

54
72
85

67

For at give indtryk af variationen i funktionsevne i for-

hold til de navnte faktorer tegnes funktionsprofiler for
18 befolkningsgrupper i den voksne befolkning i Region
Midtjylland.
Befolkningen er delt op efter fglgende kriterier:

Kgn: Mand, kvinder
Alder: 25-44 ar, 45-64 ar, 65-79 ar

Uddannelsesniveau: Lavt, middel, hgjt

| fgrste omgang skelnes der ikke mellem personer med
og uden sygdom. Efterfglgende deles hver af de 18
kgns-alders-uddannelsesgruper op i to: personer uden
langvarig sygdom og personer med mindst én langvarig
sygdom.
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TABEL 2.4

Gennemsnit og standardafvigelse for de otte SF-12-skalaer for hver af de 18 befolkningsgrupper — normbaserede tal
med Region Midtjyllands voksne befolkning som referencebefolkning (norm)

Fysisk Begraensninger Fysisk
funktion - fysisk smerte

Hele befolkningen
25-79ar 50 (10) 50(10) 50(10)

Mand med lavt uddannelsesniveau

25-44 ar 50 (9) 50 (9) 49 (9)
45-64 ar 47 (12) 48 (11) 48 (11)
65-79 ar 44 (14) 46 (13) 48 (12)

Kvinder med lavt uddannelsesniveau

25-44 &r 46 (11) 46 (12) 45 (12)
45-64 3r 44 (13) 46 (13) 45 (13)
65-79 &r 41 (15) 45 (12) 46 (12)
Mznd med middel uddannelsesniveau

25-44 &r 53 (5) 53 (7) 52 (7)
45-64 ar 50 (10) 50 (10) 50(11)
65-79 &r 46 (13) 47 (12) 49(11)
Kvinder med middel uddannelsesniveau

25-44 ar 52 (7) 51(9) 50 (10)
45-64 3r 49 (12) 49 (12) 49 (12)
65-79 ar 44 (14) 47 (12) 48 (11)
Mand med hgjt uddannelsesniveau

25-44 &r 54 (4) 53 (6) 54 (5)
45-64 ar 53 (7) 52 (9) 52 (8)
65-79 ar 49 (13) 49 (11) 51(10)
Kvinder med hgjt uddannelsesniveau

25-44 &r 53 (5) 52 (7) 52 (7)
45-64 &r 51 (9) 50 (10) 50 (11)
65-79 ar 47 (12) 49 (10) 50 (10)

Tabel 2.3 viser, hvor mange procent, hver af de 18
befolkningsgrupper udggr af den voksne befolkning,
og hvor mange personer, der indgar i den pagaldende
gruppe. Desuden er det angivet, hvor mange i hver be-
folkningsgruppe, der har mindst én langvarig sygdom.

Tabel 2.4 viser gennemsnit og standardafvigelse for de
otte SF-12-skalaer for hver af de 18 befolkningsgrupper.

De enkelte gruppers funktionsprofil er visualiseret i figur
2.13 0g 2.14.

Hver graf viser den gennemsnitlige score pa SF-12-
skalaerne for en kgns-uddannelsesgruppe, fx mand med
lavt uddannelsesniveau.

Alment Energi Social Begraensninger Psykisk
helbred funktion - psykisk trivsel
50(10) 50 (10) 50(10) 50 (10) 50 (10)

48 (9) 48(9) 49 (10) 49 (10) 49 (9)
46 (11) 49 (11) 49 (11) 49 (12) 50(11)
46 (11) 51 (12) 51(11) 48 (13) 54 (11)
46 (10) 45 (10) 44 (13) 45 (13) 44 (11)
45 (12) 47 (12) 48 (13) 47 (13) 48 (12)
45 (11) 49 (12) 49 (13) 47 (13) 51(12)

53 (8) 518) 51(8) 51(8) 50 (8)
49 (10) 51 (10) 51(10) 51(10) 52 (10)
48 (11) 51 (12) 51 (10) 50 (12) 54 (11)

52(9) 48 (10) 49 (10) 438 (10) 47 (10)
49 (11) 50 (12) 49 (12) 50(11) 50(11)
47 (11) 51(12) 50 (11) 49(11) 53(10)

54 (6) 51(7) 52 (6) 51(7) 50(7)

51(9) 52 (9) 51(9) 51(9) 51(9)
49 (12) 53(11) 51(10) 51(11) 55(11)

53(7) 50(8) 50(8) 50(8) 48 (8)
50 (11) 50 (10) 50 (11) 51(10) 50 (10)
49 (10) 52 (10) 50(10) 51(8) 53 (10)

For at vise variationen i funktionsprofilen i forhold til

alder, vises gennemsnittet for hver af de tre aldersgrup-
per side om side for hver skala.

Befolkningsgennemsnittet pa 50 er angivet som en
vandret linje, sa man umiddelbart kan se, om den pagzeld-
ende gruppe ligger over eller under gennemsnittet pa en
given skala inden for hver kgns-alders-uddannelsesgruppe.

Statistisk signifikante afvigelser fra befolkningsgennem-
snittet er markeret med en violet prik.
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Det generelle mgnster

Farst skal der fremhaves nogle generelle traek ved
funktionsprofilerne. Tolkningen er lavet pa baggrund

af en multivariat analyse (principal coordinate analysis
og biplots) (8) af de 18 funktionsprofiler, der fremhaver
ligheder og forskelle imellem profilerne i deres helhed,
samt ved visuel inspektion af graferne i figur 2.13 og 2.14
(42, 43).

Profilernes form

Det er et generelt traek, at funktionsprofilernes form
&@ndrer sig, nar man bevaeger sig fra den yngste til den
ldste aldersgruppe. Profilen vipper sa at sige, idet de
unges fysiske funktionsevne og livskvalitet er bedre end
deres psykiske funktionsevne og trivsel, mens det om-
vendte ggr sig gaeldende for de zldre.

Mest afvigende grupper

Unge kvinder med lavt uddannelsesniveau er den gruppe,

der samlet set har den darligste funktionsprofil, mens
unge mend med hgjt uddannelsesniveau er den gruppe,
der samlet set har den bedste funktionsprofil.

Aldersforskelle

Det generelle billede er, at den fysiske funktionsevne for-
ringes, nar man bevaeger sig fra yngste til aIdste gruppe
inden for hver kgns- og uddannelsesgruppe, mens den
psykiske funktionsevne forbedres.

Kvinder med lavt uddannelsesniveau afviger markant fra
dette mgnster. Her sker der, ligesom ved de gvrige grup-
per, en forbedring af den psykiske funktionsevne fra de
yngste til de sldste, men der er betydeligt mindre alders-
forskel i funktionsniveau pa de fire skalaer, der beskriver
fysisk funktionsniveau, end hos resten af befolkningen.

Kgnsforskelle

Kvinder har generelt en darligere funktionsprofil end
mend. Forskellen mellem kgnnene varierer dog meget,
nar man sammenligner mand og kvinder inden for hvert
enkelt uddannelses- og aldersgruppe.

Den starste kgnsforskel finder man blandt unge med lavt
uddannelsesniveau. Den mindste kgnsforskel finder man
blandt zldre med hgjt uddannelsesniveau.

Forskelle mellem uddannelsesniveauerne

Personer med lavt uddannelsesniveau har den darligste
funktionsprofil inden for alle kgns- og aldersgrupper. Der
er dog betydelig forskel pa, hvor stor afvigelsen er mel-
lem laveste og hgjeste uddannelsesniveau, og hvor grup-
pen med middelhgjt uddannelsesniveau ligger i forhold
til de to ydergrupper.

Der er stgrre forskelle mellem kvinders funktionsprofil
fra laveste til hgjeste uddannelsesniveau end mellem
maends. Dette gaelder pa alle alderstrin.

Den stgrste forskel mellem uddannelsesniveauerne find-
er man hos unge kvinder, idet kvinder med lavt uddan-
nelsesniveau har en betydeligt darligere funktionsprofil
end kvinder med middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau.

Den mindste forskel mellem uddannelsesniveauerne
finder man hos de ldre maend.

Unge og midaldrende med middelhgjt uddannelsesniveau
har funktionsprofiler, der ligger taet pa funktionsprofilen for
de hgjtuddannede. Det geelder bade mand og kvinder.

AEldre med middelhgjt uddannelsesniveau har en funk-
tionsprofil, der ligger midt imellem de lavt- og hgjtud-
dannedes.

62

REGION MIDTJYLLAND



HELBRED OG SYGDOM SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

REGION MIDTJYLLAND 63



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

HELBRED OG SYGDOM

FIGUR 2.13

Gennemsnitlig SF-12-score for maend
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FIGUR 2.14
Gennemsnitlig SF-12-score for kvinder
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Funktionsprofiler for 18 befolknings-
grupper

| den efterfglgende gennemgang af de enkelte funktions-
profiler benyttes som navnt Cohens tommelfingerregel
til tolkning af forskelle.

Funktionsprofiler for maend med lavt
uddannelsesniveau (figur 2.13 gverst)

Unge (25-44 ar): Funktionsprofilen ligger som helhed tzet
ved befolkningsgennemsnittet.

Der er ingen vaesentlige afvigelser fra befolkningsgen-
nemsnittet ved syv af de otte skalaer. Ved Energi er
scoren lidt lavere end befolkningsgennemsnittet.

Midaldrende (45-64 ar): Funktionsprofilen ligger som
helhed under befolkningsgennemsnittet for fysisk funk-
tionsevne og i underkanten af befolkningsgennemsnittet
for psykisk funktionsevne.

Der er en lidt lavere score end befolkningsgennemsnittet
pa Fysisk funktion, Fysisk betingede begraensninger,
Fysisk smerte og Alment helbred.

Der er ingen vaesentlige afvigelser i forhold til befolk-
ningsgennemsnittet pa Energi, Social funktion, Psykisk
betingede begraensninger og Psykisk trivsel.

Aldre (65-79 ar): Funktionsprofilen ligger som helhed en
del under befolkningsgennemsnittet for fysisk funk-
tionsevne og pa eller over befolkningsgennemsnittet for
psykisk funktionsevne.

Der er en moderat lavere score end befolkningsgen-
nemsnittet pa Fysisk funktion og en lidt lavere score
pa Fysisk betingede begraensninger, Fysisk smerte og
Alment helbred.

Der er ingen vaesentlige afvigelser i forhold til befolknings-
gennemsnittet pa Energi, Social funktion og Psykisk
betingede begraensninger.

Der er en lidt hgjere score end befolkningsgennemsnittet
pa Psykisk trivsel.

Aldersforskelle: Fra unge til 2ldre er der et fald pa 5
point pa Fysisk funktion og en stigning pa 5 point pa
Psykisk trivsel blandt mzaend med et lavt uddannelses-
niveau.

Der er en nedadgaende tendens for Fysisk betingede
begreensninger og Alment helbred fra unge til 2ldre og
en opadgaende tendens for Energi.

Fysisk smerte, Sacial funktion og Psykisk betingede begraen-
sninger er stort set konstante i forhold til aldersgrupperne.

Funktionsprofiler for meend med middelhgjt
uddannelsesniveau (figur 2.13 midterst)

Unge (25-44 ar): Funktionsprofilen ligger som helhed
over befolkningsgennemsnittet for fysisk funktionsevne
og omkring gennemsnittet for psykisk funktionsevne.

Der er en lidt hgjere score end befolkningsgennemsnittet
pa Fysisk funktion, Fysisk betingede begransninger,
Fysisk smerte og Alment helbred.

Der er ingen vaesentlige afvigelser i forhold til befolk-
ningsgennemsnittet pa Energi, Social funktion, Psykisk
betingede begraensninger og Psykisk trivsel.

Midaldrende (45-64 ar): Funktionsprofilen ligger som
helhed tet ved befolkningsgennemsnittet.

Der er ingen vaesentlige afvigelser i forhold til befolk-
ningsgennemsnittet pa samtlige otte skalaer.

AEldre (65-79 ar): Funktionsprofilen ligger som helhed
under befolkningsgennemsnittet for fysisk funktionsevne
og omkring eller over gennemsnittet for psykisk funk-
tionsevne.

Der er en lidt lavere score end befolkningsgennemsnittet
pa Fysisk funktion og Fysisk betingede begraensninger.

Der er ingen vasentlig forskel pa Fysisk smerte, Alment
helbred, Energi, Sacial funktion og Psykisk betingede
begreensninger i forhold til befolkningsgennemsnittet.

Der er en moderat hgjere score pa Psykisk trivsel end i
befolkningen som helhed.

Aldersforskelle: Fra unge til 22ldre er der et fald pa 5
point eller mere pa Fysisk funktion og Fysisk betingede
begreensninger blandt mand med middelhgjt uddan-
nelsesniveau.

Der er en nedadgaende tendens for Fysisk smerte og
Alment helbred fra unge til 2ldre.

Energi, Sacial funktion og Psykisk betingede begraensninger
er stort set konstante i forhold til aldersgrupperne, og
der er en opadgaende tendens for Psykisk trivsel.

Funktionsprofiler for mand med hgjt
uddannelsesniveau (figur 2.13 nederst)

Unge (25-44 ar): Funktionsprofilen ligger som helhed lidt
over befolkningsgennemsnittet. Det gaelder isaer fysisk
funktionsevne.

Der er en lidt hgjere score end befolkningsgennemsnittet
pa Fysisk funktion, Fysisk betingede begraensninger,

66

REGION MIDTJYLLAND



HELBRED OG SYGDOM

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Fysisk smerte og Alment helbred.

Der er ingen vaesentlige afvigelser i forhold til befolk-
ningsgennemsnittet pa Energi, Social funktion, Psykisk
betingede begraensninger og Psykisk trivsel.

Midaldrende (45-64 ar): Funktionsprofilen ligger som
helhed over befolkningsgennemsnittet for fysisk funk-
tionsevne og en smule over gennemsnittet for psykisk
funktionsevne.

Der er lidt hgjere score end befolkningsgennemsnittet
pa Fysisk funktion og Fysisk smerte.

Der er kun ubetydelige afvigelser i forhold til befolk-
ningsgennemsnittet pa de gvrige seks skalaer.

Aldre (65-79 ar): Funktionsprofilen ligger som helhed
i underkanten af befolkningsgennemsnittet for fysisk
funktionsevne og lidt over gennemsnittet for psykisk

funktionsevne.

Der er en lidt hgjere score end befolkningsgennemsnittet
pa Energi og Psykisk trivsel.

Der er kun ubetydelige afvigelser i forhold til befolk-
ningsgennemsnittet pa de gvrige seks skalaer.

Aldersforskelle: Fra unge til ldre sker der et fald pa 5
point pa Fysisk funktion og Alment helbred blandt maend
med et hgjt uddannelsesniveau.

Der er en nedadgaende tendens for Fysisk betingede
begreensninger og Fysisk smerte.

Energi, Social funktion og Psykisk betingede begraens-
ninger er stort se konstante over aldersgrupperne.

Der er en stigende tendens for Psykisk trivsel fra unge til
ldre.

Funktionsprofiler for kvinder med lavt
uddannelsesniveau (figur 2.14 gverst)

Unge (25-44 ar): Funktionsprofilen ligger som helhed un-
der befolkningsgennemsnittet for bade fysisk og psykisk
funktionsevne.

Der er en moderat lavere score pa Energi, Social funktion
og Psykisk trivsel end befolkningsgennemsnittet.

Der er en lidt lavere score end befolkningsgennemsnittet
pa Fysisk funktion, Fysisk betingede begraensninger,
Fysisk smerte, Alment helbred og Psykisk betingede
begreensninger.

Midaldrende (45-64 ar): Funktionsprofilen ligger som
helhed under befolkningsgennemsnittet for fysisk og
psykisk funktionsevne.

Der er en moderat lavere score end befolkningsgennem-
snittet pa Fysisk funktion.

Der er en lidt lavere score pa Fysisk betingede begraens-
ninger, Fysisk smerte, Alment helbred, Energi, Psykisk
betingede begraensninger, Sacial funktion og Psykisk
trivsel.

/ldre (65-79 ar): Funktionsprofilen ligger markant under
befolkningsgennemsnittet for fysisk funktionsevne og
lidt under befolkningsgennemsnittet for psykisk funk-
tionsevne.

Der er en vaesentligt lavere score end befolkningsgen-
nemsnittet pa Fysisk funktion.

Desuden er der en lidt lavere score pa Fysisk betingede
begreensninger, Fysisk smerte, Alment helbred og
Psykisk betingede begraensninger.

Der er ingen vaesentlige afvigelser i forhold til befolk-
ningsgennemsnittet pa Energi, Social funktion og
Psykisk trivsel.

Aldersforskelle: Fra unge til sldre er der en stigning pa
5 point eller mere pa Psykisk trivsel og Sacial Funktion
blandt kvinder med et lavt uddannelsesniveau.

Der er en nedadgaende tendens for Fysisk funktion og
en opadgaende tendens for Energi fra unge til aldre.

Fysisk betingede begreensninger, Fysisk smerte, Alment
helbred og Psykisk betingede begransninger er stort set
konstante i forhold til aldersgrupperne.

Funktionsprofiler for kvinder med middel-
hgjt uddannelsesniveau (figur 2.14 midterst)

Unge (25-44 ar): Funktionsprofilen ligger som helhed lidt
over befolkningsgennemsnittet for fysisk funktionsevne
og lidt under gennemsnittet for psykisk funktionsevne.

Der er en lidt lavere score pa Psykisk trivsel end i be-
folkningen som helhed. Der ingen vaesentlige afvigelser
i forhold til befolkningsgennemsnittet pa de syv gvrige
skalaer.

Midaldrende (45-64 ar): Funktionsprofilen ligger som
helhed taet pa befolkningsgennemsnittet.

Der ingen vaesentlige afvigelser i forhold til befolknings-
gennemsnittet pa nogen af de otte skalaer.
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/ldre (65-79 ar): Funktionsprofilen ligger som helhed
markant under befolkningsgennemsnittet for fysisk
funktionsevne og pa eller over gennemsnittet for psykisk
funktionsevne.

Der er en betydelig lavere score end befolkningsgen-
nemsnittet pa Fysisk funktion og en lidt lavere score
pa Fysisk betingede begraensninger, Fysisk smerte og
Alment helbred.

Energi, Social Funktion og Psykisk betingede begraensninger
afviger ikke vaesentligt fra befolkningsgennemsnittet.

Der er en lidt hgjere score end befolkningsgennemsnittet
pa Psykisk trivsel.

Aldersforskelle: Fra unge til aldre er der et fald pa mere
end 5 point pa Fysisk funktion og en stigning pa mere
end 5 point pa Psykisk trivsel blandt kvinder med middel-
hgjt uddannelsesniveau.

Der er en nedadgaende tendens for Fysisk betingede
begraensninger, Fysisk smerte og Alment helbred fra
unge til 2ldre.

Energi, Sacial funktion og Psykisk betingede begransninger
er stort set konstante i forhold til aldersgrupperne.

Funktionsprofiler for kvinder med hgjt
uddannelsesniveau ( figur 2.14 nederst)

Unge (25-44 ar): Funktionsprofilen ligger som helhed lidt
over befolkningsgennemsnittet for fysisk funktionsevne
og lidt i underkanten af gennemsnittet for psykisk funk-
tionsevne.

Der er en lidt hgjere score end befolkningsgennemsnittet
pa Fysisk funktion, Fysisk betingede begraensninger,
Fysiske smerter og Alment helbred.

Der er ingen vaesentlige afvigelser i forhold til befolk-
ningsgennemsnittet pa Energi, Social funktion, Psykisk
betingede begreensninger og Psykisk trivsel.

Midaldrende (45-64 ar): Funktionsprofilen ligger som
helhed taet pa befolkningsgennemsnittet, bade for fysisk
og psykisk funktionsevne.

Der er ingen vaesentlige afvigelser i forhold til befolk-
ningsgennemsnittet pa nogen af de otte skalaer.

Fldre (65-79 ar): Funktionsprofilen ligger som helhed lidt
under befolkningsgennemsnittet for fysisk funktionsevne og
lidt over befolkningsgennemsnittet for psykisk funktions-

evne.

Der er en lidt lavere score pa Fysisk funktion og en lidt hgjere
score pa Psykisk trivsel end befolkningsgennemsnittet.

Pa de gvrige seks skalaer er der ingen vaesentlige afvigelser
i forhold til befolkningsgennemsnittet.

Aldersforskelle: Fra unge til 2Idre er der et fald pa mere
end 5 point pa Fysisk funktion og en stigning pa 5 point
pa Psykisk trivsel blandt kvinder med et hgjt uddannelses-
niveau.

Der er en nedadgaende tendens for Fysisk betingede
begreensninger, Fysisk smerte og Alment helbred fra
unge til 2ldre.

Energi, Social funktion og Psykisk betingede begraens-
ninger er stort set konstante i forhold til aldersgrup-
perne.

Funktionsprofiler for 18 befolkningsgrup-
per uden langvarig sygdom

Den hidtidige beskrivelse har bade omfattet personer
med og uden langvarig sygdom. Som det fremgar af
tabel 2.3, har en betydelig del af den voksne befolkning
en eller flere langvarige sygdomme (se afsnittet Kro-
nisk sygdom for en uddybning). Figur 2.15 og 2.16 viser
funktionsprofiler for henholdsvis mand og kvinder uden
langvarig sygdom opdelt pa de 18 befolkningsgrupper.

Det generelle billede er, at alle 18 befolkningsgrupper
ligger over befolkningsgennemsnittet pa 50 pa samtlige
skalaer pa naer to: Fysisk funktion for a&ldre maend og
kvinder med lavt uddannelsesniveau, som begge ligger
en smule under gennemsnittet.

En narmere inspektion af data viser, at forskellen mel-
lem funktionsprofilerne er betydeligt mindre, nar man
sammenligner personer uden kronisk sygdom.

I modsatning til figur 2.13 og 2.14 er der i figur 2.15 og
2.16 kun en svag tendens til et fald i funktionsniveau fra
unge til 2Idre pa de fire skalaer vedrgrende fysisk funk-
tionsevne: Fysisk funktion, Fysisk betingede begraen-
sninger, Fysisk smerte og Alment helbred.

Pa de fire skalaer vedrgrende psykisk funktionsevne

- Energi, Sacial funktion, Psykisk betingede begreen-
sninger og Psykisk trivsel - ses samme mg@nster som i
figur 2.13 og 2.14, nemlig at den psykiske funktionsevne
gges fra unge til ldre.

Forskellene mellem uddannelsesgrupperne er ogsa
sma3, og det samme geelder forskellen mellem mand og
kvinder.

Personer uden langvarig sygdom har saledes generelt
en god funktionsevne uanset alder, kgn og uddannelses-
niveau.
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FIGUR 2.15
Gennemsnitlig SF-12-score for mand uden langvarige sygdomme
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FIGUR 2.16
Gennemsnitlig SF-12-score for kvinder uden langvarige sygdomme
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Funktionsprofiler for 18 befolkningsgrup-
per med mindst én langvarig sygdom

Figur 2.17 og 2.18 viser funktionsprofiler for henholds-
vis mand og kvinder med mindst én langvarig sygdom
opdelt pa de 18 befolkningsgrupper.

Nar man sammenligner med funktionsprofilerne hos per-
soner uden langvarig sygdom, tegner der sig et radikalt
andet billede.

Hos mandene ligger 47 af 72 skalavaerdier under 50, og
hos kvinderne er det tilsvarende 57 af 72 skalavardier.

Der ses en markant sammenhang mellem alder og funk-
tionsniveau. Funktionsevnen falder fra unge til ldre

pa de fire skalaer vedrgrende fysisk funktionsevne i de
fleste grupper, mens den psykiske funktionsevne gges.

Sammenligner man funktionsprofilen for personer med
og uden sygdom gruppe for gruppe - mand i henholds-
vis figur 2.15 og 2.17 og kvinder i figur 2.16 og 2.18 - vil
man se, at der er endog meget stor forskel pa, hvor
meget lavere funktionsniveauet er hos syge i forhold til
raske mellem de forskellige grupper.

Det kan umiddelbart tolkes som om, sygdom har forskel-
lig indvirkning pa funktionsniveauet afthangigt af kan,
alder og uddannelsesniveau. Mere herom senere.
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FIGUR 2.17

Gennemsnitlig SF-12-score for mand med mindst én langvarig sygdom
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FIGUR 2.18

Gennemsnitlig SF-12-score for kvinder med mindst én langvarig sygdom
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Mend med lavt uddannelsesniveau (figur 2.15 og 2.17
gverst). Der er betydelig forskel pa funktionsprofilen
mellem raske og syge i alle tre aldersgrupper. Set under
et er forskellen den naeststarste efter lavtuddannede
kvinder.

Forskellen er stgrst ved de midaldrende. Ved de fire
skalaer for fysisk funktionsevne er forskellen 8 point eller
mere mellem raske og syge og ma saledes betegnes som
store efter Cohens tommelfingerregel. Ved de fire skalaer
for psykisk funktionsevne er forskellen mellem 5 og 8
point, dvs. moderat.

Ved de unge og =ldre er forskellen moderat for syv ud af
otte skalaer.

Mand med middelhgjt uddannelsesniveau (figur 2.15 og
2.17 midterst). Hos unge afviger funktionsprofilen kun
lidt mellem raske og syge. Ved en enkelt skala, Alment
helbred, ligger funktions-niveauet moderat lavere hos
de syge i forhold til de raske. Ved de gvrige skalaer er
forskellen lille.

Ved de midaldrende og =lIdre er forskellen i funktions-
niveau stgrre mellem raske og syge.

Ved de midaldrende er funktionsniveauet moderat lavere
ved de fire skalaer for fysisk funktionsniveau samt ved
en af skalaerne for psykisk funktionsevne.

Ved de ldre er funktionsniveauet meget lavere ved de
syge end ved de raske ved én skala og moderat lavere
ved tre af de fire skalaer for fysisk funktion. Ved to ud
af de fire skalaer for psykisk funktionsevne er gennem-
snittet moderat lavere.

Mand med hgjt uddannelsesniveau (figur 2.15 0og 2.17
nederst). Unge hgjtuddannede mand er sammen med
unge hgjtuddannede kvinder den gruppe, hvori forskel-
len i funktionsniveau mellem raske og syge er mindst.
Her er der sma afvigelser ved syv ud af otte skalaer og en
ubetydelig afvigelse pa den ottende.

Ved de midaldrende er forskellen i funktionsniveau
mellem raske og syge ogsa beskeden. Kun ved en enkelt
skala, Alment helbred, er afvigelsen moderat, mens den
for de resterende syv skalaer er lille.

Ved de zldre er forskellen noget stgrre, idet der ved en
enkelt skala, Alment helbred, er en stor forskel, og ved
seks skalaer er en moderat forskel, mens der ved den ot-
tende, Energi, kun er ringe forskel.

Kvinder med lavt uddannelsesniveau (figur 2.16 og 2.18
gverst). De lavtuddannede kvinder er den gruppe, hvori
forskellen i funktions-

niveau mellem raske og syge er stgrst. Det gaelder alle
tre aldersgrupper.

Ved de unge kvinder er forskellen pa 8 point eller mere ved
samtlige otte skalaer. Ved de midaldrende og ldre kvinder
er forskellen 8 point eller mere ved fem ud af otte skalaer
og mellem 5 og 8 point ved de resterende tre skalaer.

Kvinder med middelhgjt uddannelsesniveau (figur 2.16
og 2.18 midterst). Her tegner det samme mgnster sig
som ved mand med middelhgjt uddannelsesniveau, blot
er aldersforskellen endnu mere udpreeget.

Ved de unge er der et moderat lavere funktionsniveau
ved en enkelt skala, Alment helbred, mens der kun er sma
forskelle mellem raske og syge ved de gvrige syv skalaer.
Ved de midaldrende er der en meget lavere funktions-
niveau ved én skala, Alment helbred, og moderat lavere
funktionsniveau ved de tre gvrige skalaer for fysisk
funktionsevne og for to af de fire skalaer for psykisk
funktionsevne.

Ved de zldre er der en stor forskel mellem raske og syge
ved samtlige fire skalaer for fysisk funktionsevne. Der

er en moderat forskel mellem tre ud af fire skalaer for
psykisk funktionsevne.

Kvinder med hgjt uddannelsesniveau (figur 2.16 og 2.18
nederst). Ved unge hgjtuddannede kvinder er der som
naevnt kun en ringe forskel i funktionsprofil mellem raske
og syge. Ved syv ud af otte skalaer er der sma afvigelser
og en ubetydelig afvigelse pa den ottende.

Ved de midaldrende er der et lavere funktionsniveau

hos de syge sammenholdt med de raske pa tre af de fire
skalaer for fysisk funktionsevne og én af de fire skalaer
for psykisk funktionsevne. Ved de resterende tre skalaer
er der kun sma forskelle.

Ved de zldre er der et moderat lavere funktionsniveau

pa samtlige fire skalaer for fysisk funktionsevne hos de
syge sammenholdt med de raske og tilsvarende ved to

ud af de fire skalaer for psykisk funktionsevne.

Forskelle i funktionsevne mellem raske
0g syge

Pa baggrund af ovenstaende kan man konkludere, at for-
skellen mellem raske og syges funktionsniveau i hgj grad
afhanger af kan, alder og uddannelsesniveau.

Ved personer med lavt uddannelsesniveau er funk-
tionsniveauet hos syge betydeligt lavere end hos
raske i alle aldersgrupper

Den stgrste funktionsnedsaettelse ved sygdom ses
hos de lavtuddannede kvinder i alle aldersgrupper
Ved personer med middelhgjt og hgjt uddannelses-
niveau er funktionsnedseettelsen i gruppen af syge
sammenholdt med raske staerkt aldersafthangig
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Den laveste funktionsnedsattelse ved sygdom ses
blandt unge mand og kvinder med middelhgjt og hgjt
uddannelsesniveau

En noget hgjere funktionsnedsattelse ses hos syge
sammenholdt med raske blandt midaldrende og
ldre med middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau

Selv om sygdom generelt har en negativ indvirkning pa
iseer det fysiske funktionsniveau, indgar sygdom i et
komplekst samspil med kgn, alder og uddannelsesniveau.

Det er fx tankevakkende, at funktionsprofilen for unge
med et hgjt uddannelsesniveau, der har en langvarig
sygdom, ligner funktionsprofilen for unge med et lavt ud-
dannelsesniveau uden sygdom.

De foreliggende analyser giver ikke svaret pa, hvorfor det
er sadan. Formalet med analysen har vaeret at beskrive
forskellene i funktionsevne, ikke at forklare dem. Det er
imidlertid naerliggende at antage, at forskellen mellem
funktionsnedsaettelse blandt unge med forskelligt ud-
dannelsesniveau skyldes et forskelligt sygdomsmgnster

i de to grupper samt en mindre sarbarhed og en bedre
mestringsevne hos de hgjtuddannede.

Der kan imidlertid vaere andet, der adskiller de raske og
syge inden for den enkelte gruppe end sygdom, som ikke
fremgar af naervaerende analyse, og som det vil kraeve
yderligere analyser at afdaekke.

Sammenfatning

Afsnittet indledes med en gennemgang af funktionsevne
som begreb og betydningen af funktionsevne ved
beskrivelse af befolkningens sundhedstilstand generelt
og som arbejdsredskab for sundhedsprofessionelle i
forbindelse med behandling, genoptraening, rehabilite-
ring og patientuddannelse.

Dernaest beskrives den voksne befolknings funktion-
sevne med Short Form Health Survey version 2 (SF-12).
SF-12 er et generelt mal for helbredsrelateret livskvalitet
og funktionsevne, som omfatter otte skalaer, der tilsam-
men tegner en profil af den fysiske og psykiske funktions-
evne hos en person eller en gruppe.

Et vigtigt formal med analysen er at beskrive variationen
i funktionsevne i befolkningen. Hermed far man et sam-
menligningsgrundlag i det praktiske sundhedsarbejde

i de sammenhaenge, hvor SF-12 bruges som mal for
funktionsevne.

Analysen er opdelt pa 18 befolkningsgrupper pa bag-
grund af kgn, alder og uddannelsesniveau.

Der benyttes sakaldt normbaserede skalaer, hvor Region
Midtjyllands voksne befolkning tjener som reference-

befolkning (norm). | referencebefolkningen har hver af
de otte skalaer et gennemsnit pa 50 med en standard-
afvigelse pa 10.

Funktionsprofilen for hver af de 18 befolkningsgrupper
sammenlignes med befolkningen som helhed.

Det generelle billede er, at fysisk funktionsevne aftager
med alderen, mens psykisk funktionsevne gges med
alderen.

Kvinder har generelt en darligere funktionsprofil end
mand, og der er en tydelig gradient i funktionsevne i
forhold til uddannelsesniveau. Personer med et lavt ud-
dannelsesniveau har den darligste funktionsprofil inden
for alle kans-aldersgrupper.

Afslutningsvis beskrives funktionsprofilen for de 18 be-
folkningsgrupper opdelt pa henholdsvis personer uden
og med langvarig sygdom.

Personer uden langvarig sygdom har generelt en god
funktionsevne uanset alder, ken og uddannelsesniveau
med et gennemsnit pa over 50 pa alle skalaer. De ind-
byrdes forskelle mellem funktionsprofilerne er desuden
sma.

Hos personer med en eller flere langvarige sygdomme
varierer funktionsniveauet i betydelig grad i forhold til
kgn, alder og uddannelsesniveau.

Det samme gezelder forskellen mellem raskes og syges
funktionsniveau.

Den stgrste funktionsnedsaettelse ved sygdom ses hos
de lavtuddannede kvinder i alle aldersgrupper.

De store forskelle i konsekvenser af sygdom i form af
funktionstab kan umiddelbart tolkes som et resultat

af, at der er forskelle i sygdomsmgnster, sarbarhed og
mestringsevne mellem de 18 befolkningsgrupper. Der
kan imidlertid vaere andet end sygdom, der adskiller de
raske og de syge inden for den enkelte gruppe, som det
vil kraeve yderligere analyser at afdakke.

Der er ikke i afsnittet vist funktionsprofiler for kcemmu-
nerne. Det skyldes, at der kun er ubetydelige afvigelseri
funktionsprofilerne for de enkelte kemmuner i forhold til
befolkningsgennemsnittet. Som hovedregel vil man der-
for kunne benytte funktionsprofilerne for hele regionen
som sammenligningsgrundlag i koemmunerne.
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Kronisk sygdom

Forekomsten af langvarige eller kroniske sygdomme er
som navntiindledningen af kapitlet den side af be-
folkningens helbredstilstand, der mest direkte vedrgrer
det offentlige sundhedsvaesen. Sygdom udlgser et behov
for sundhedsydelser. Omvendt kan sundhedsvasnet
gennem tidlig opsporing og behandling forgge den kend-
te forekomst af visse sygdomme og tilstande i befolknin-
gen, far de giver symptomer, som fx type 2-diabetes og
forhgjet blodtryk.

Der er i stigende grad kommet fokus pa kronisk sygdom.
I Danmark har de kroniske sygdomme for laengst aflgst
infektionssygdommene som dem, der dominerer syg-
domsmgnsteret. Det gaelder bade som dgdsarsager og

i forhold til sundhedsvaesnets aktiviteter. Det skgnnes,
at 70-80 % af ressourcerne i sundhedsvaesnet bruges pa
kroniske sygdomme (44).

De fleste mennesker ma i dag regne med at komme til
at leve en del af deres liv med en eller flere kroniske
sygdomme.

Veeksten i antallet af kronisk syge satter en raekke
temaer pa den sundhedspolitiske dagsorden i region og
kommuner:

Forebyggelse af kronisk sygdom

Forebyggelse og sundhedsfremme blandt mennesker
med kronisk sygdom

Behandlingsstrategier for kronisk sygdom
Genoptraening/rehabilitering af mennesker med
kronisk sygdom

Patientuddannelse

Tilbud om hjeelp og stgtte i dagligdagen til kronisk syge

Det er derfor vigtigt at kende udbredelsen af kronisk
sygdom i befolkningen og de &ndringer, der sker i syg-
domsmgnsteret.

Det er ogsa vigtigt at vide, hvordan mennesker, der er
kronisk syge, har det. Hvordan har du det? giver mulighed
for at belyse, hvordan kronisk sygdom pavirker den enkeltes
dagligdag. Et stigende antal borgere lider af mere end

én kronisk sygdom. Hvordan pavirker forekomsten af en
eller flere sygdomme det selvvurderede helbred? Hvor
mange fgler sig heemmet af sygdom? Og hvor mange
skal have hjzelp til at udfagre dagligdagens ggremal?

Beskrivelse af forekomsten af kronisk
sygdom

Hvardan har du det? indeholder oplysninger om
forekomsten af 18 kroniske sygdomme, der hver isaer
antages at bidrage veesentligt til sygdomsbyrden i
befolkningen se tabel 2.5

I WHQ's globale strategi for forebyggelse og behandling

af kroniske sygdomme prioriteres forebyggelse af fem
kroniske sygdomme: hjertesygdom, blodprop i hjernen/
hjerneblgdning, sukkersyge, kraeft og kroniske luftvejssyg-
domme (45, 46). WHQO's strategi sigter mod forebyggelse
af de kroniske sygdomme, der forarsager mange dgds-
fald. De fem sygdomme skgnnes at vaere arsag til over
halvdelen af alle dgdsfald pa verdensplan. | Danmark er
de arsag til mere end 60 % af alle dgdsfald (47).

I regeringens folkesundhedsprogram Sund hele livet
prioriteres forebyggelse af otte sakaldte folkesygdomme
(48). Man har valgt ogsa at medtage ikke-livstruende
sygdomme, der medfgrer store begransninger i livs-
udfoldelse og risiko for varig funktionsnedsaettelse:
overfglsomhedssygdomme (astma og allergi), muskel-
skelet-lidelser, knogleskarhed og psykiske lidelser. Malet
er bade at forebygge kroniske sygdomme, der forkorter
livet, og at forebygge ikke-livstruende kroniske sygdom-
me, der forringer livskvaliteten.

WHQO's fem kroniske sygdomme og Sund hele livet’s
otte folkesygdomme er med blandt undersggelsens 18
sygdomme. Desuden er tre sygdomme i nervesystemet
0g sanseapparatet medtaget, nemlig migraene/hyp-
pig hovedpine, tinnitus og gra staer, der ligeledes ma
betegnes som ikke-livstruende, men som kan forringe
livskvaliteten.

Undersggelsens 18 kroniske sygdomme kan ud fra oven-
staende opdeles i syv potentielt livstruende kroniske
sygdomme og 11 ikke-livstruende kroniske sygdomme.

Det skal understreges, at potentielt livstruende sygdom
ikke ngdvendigvis er lig med aktuelt livstruende sygdom.
Dgdelighedsrisikoen hos velbehandlede patienter med
forhgjet blodtryk eller sukkersyge er fx naeppe meget
hgjere end hos raske.

Opdelingen i potentielt livstruende kroniske sygdomme
og ikke-livstruende kroniske sygdomme er en grov opde-
ling. Fx er kreeft den hyppigste dgdsarsag i Danmark,

men den mest udbredte kraeftform er godartet hudkreeft,
som kun forarsager fa dgdsfald. Omvendt er psykiske
lidelser i sig selv ikke nogen vaesentlig dgdsarsag, men de
er forbundet med en steerkt forgget selvmordsrisiko. Der
forekommer ligeledes dgdsfald forarsaget af astma.

Opdelingen er imidlertid relevant, ndr man skal prioritere
indsatsen i forhold til kronisk sygdom. Lavere dgdelighed
og flere ar med god livskvalitet kan til dels opnas med de
samme midler. Det gaelder iseer pa forebyggelsesomra-
det, hvor risikofaktorer som rygning, risikabelt alkohol-
forbrug, usund kost, fysisk inaktivitet, svaer overvaegt,
ulykker og belastninger i arbejdsmiljget og det ydre miljg
gger risikoen hver iszer og i kombination for flere forskel-
lige kroniske sygdomme. Flere af de kroniske sygdomme
har med andre ord feelles risikofaktorer, og en indsats i
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TABEL 2.5

Undersggelsens 18 kroniske sygdomme sammenholdt med WHQ's fem prioriterede kroniske sygdomme og de otte
folkesygdomme i regeringens folkesundhedsprogram Sund hele livet

De 18 kroniske sygdomme i
Hvordan har du det?

De 5 kroniske sygdomme i WHO's
globale strategi for forebyggelse
af kronisk sygdom

De 8 folkesygdomme i regeringens
Sund hele livet

Potentielt livstruende kroniske
sygdomme

Kredslgbssygdomme

Stofskiftesygdomme

Svulster

Luftvejssygdomme

Forhgjet blodtryk

Hjertekrampe

Blodprop i hjertet

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

Sukkersyge

Kraeft

Kronisk bronkitis, for store lunger,
rygerlunger

Hjertesygdom
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

Sukkersyge

Kreeft

Kroniske luftvejssygdomme

Iskeemisk hjertesygdom

Aldersdiabetes

Forebyggelige kraeftsygdomme

Rygerlunger

Ikke-livstruende kroniske syg-
domme

Overfglsomhedssygdomme

Muskel-skeletsygdomme

Psykiske lidelser

Sygdomme i nervesystem og
sanseorganer

Astma

Allergi (ikke astma)

Slidgigt
Leddegigt
Knogleskarhed

Diskusprolaps og andre rygsyg-
domme

Forbigaende psykiske lidelser (fx let

depression eller angst)

Vedvarende psykisk sygdom eller
mentale forstyrrelser

Migraene eller hyppig hovedpine
Tinnitus

Gra ster

Overfglsomhedssygdomme (astma
og allergiske sygdomme)

Muskel-skeletlidelser

Knogleskgrhed

Psykiske lidelser
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FIGUR 2.19

Forekomsten af kroniske sygdomme i Region Midtjylland (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 19 I 143.000
Hjertekrampe 19 B 14.000
Blodprop i hjertet 13 1 10.000
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 15 1 11.000
Sukkersyge 5 1l 37.000
Kraeft 2 W 18.000
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 1N 33.000
Astma 7 1N 51.000
Allergi 18 I 139.000
Muskel-skelet
Slidgigt 20 I 155.000
Leddegigt 5 1l 40.000
Knogleskgrhed 3 1 23.000
Diskusprolaps, rygsygdom 13 I 100.000
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 12 I 91.000
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 3 N 24.000
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 14 s 109.000
Tinnitus 11 I 86.000
Gra steer 3 24.000

forhold til fx rygning vil derfor have en gavnlig effekt pa
forekomsten af flere kroniske sygdomme.

Den konkrete vaegtning af forebyggelse, behandling og
rehabilitering i forhold til bestemte risikofaktorer og
sygdomme vil imidlertid pavirke, hvilke af de to mal -
flere levear og god livskvalitet - der fremmes mest. Det
er derfor vigtigt at vaere opmaerksom p3, at nogle kroniske
sygdomme f@rst og fremmest forringer befolkningens

livskvalitet, mens andre reducerer livsla2ngde og livskvalitet.

Rapporteringen af de 18 sygdomme bygger pa svar-

personernes egne oplysninger. Besvarelserne afspejler
derfor deltagernes egen sygdomsopfattelse. Denne
er ikke ngdvendigvis sammenfaldende med en lagelig

vurdering.

Ved hver af de 18 sygdomme er der spurgt, om man har
sygdommen nu, eller om man har haft den tidligere. Hvis
man har haft den tidligere, er der spurgt til, om man fort-

sat har eftervirkninger af sygdommen.

| det felgende er aktuel sygdom og eftervirkninger slaet
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sammen. Der skelnes saledes mellem personer, der ikke
har sygdommen, og personer, der har sygdommen/efter-
virkninger af sygdommen.

Det skyldes, at det ved nogle sygdomme kan veere
vanskeligt at skelne praecist mellem selve sygdommen
og eftervirkninger heraf (det gaelder fx muskel-skelet-
lidelser).

Desuden er det relevant at vide, hvor mange der er
praeget af en bestemt sygdom, hvad enten det drejer sig
om aktuel sygdom eller eftervirkninger af sygdommen.

Som noget nyt blev der i 2010 stillet separate spgrgsmal
om forekomsten af slidgigt og leddegigt. | 2006 blev der
spurgt om slidgigt og leddegigt i ét spgrgsmal. Derfor
omfattede Hvordan har du det? i 2006 17 kroniske syg-
domme mod 18 2010.

Figur 2.19 viser forekomsten af de 18 kroniske sygdom-
me i Region Midtjylland. Forekomsten er bade angivet

i pct og i antal borgere, der har sygdommen/efter-
virkninger af sygdommen. Antallet af borgere med kro-
nisk sygdom skal sammenholdes med, at Region Midtjyl-
land har et befolkningsantal pa 750.000 i alderen 25-79 ar
eksklusiv personer af anden etnisk herkomst end dansk.

| det samlede sygdomsbillede dominerer de ikke-livstru-
ende sygdomme. Muskel-skelet-sygdomme fylder meget
i dette sygdomshillede.

20 % har slidgigt, svarende til 155.000 personer

5 % har leddegigt, svarende til 40.000 personer

13 % har diskusprolaps eller anden rygsygdom, svar
ende til 100.000 personer

3 % har knogleskgrhed, svarende til 23.000 personer

En del har mere end én muskel-skelet-sygdom, sd i alt har
30 % af den voksne befolkning en muskel-skelet-sygdom,
svarende til 234.000 personer.

Allergi er den nast-hyppigste af de ikke-livstruende
sygdomme.

18 %, svarende til 139.000 personer lider af allergi

Ved psykiske lidelser udger de forbigdende psykiske
lidelser (angst, depression m.v.) den st@rste gruppe.

12 % lider af forbigdende psykiske lidelser, svarende
til 91.000 personer

3 % lider af vedvarende psykisk sygdom eller mentale
forstyrrelser, svarende til 24.000 personer

Sygdomme i nervesystem og sanseorganer er ligeledes
hyppige.

14 % lider af migraene eller hyppig hovedpine, svar-
ende til 109.000 personer

11 % lider af tinnitus, svarende til 86.000 personer
3 % lider af gra steer, svarende til 24.000 personer

Blandt de potentielt livstruende kroniske sygdomme er
forhgjet blodtryk den hyppigste. Forhgjet blodtryk er i
sig selv ikke en vigtig dgdsarsag, men det er den stgrste
risikofaktor for hjerneblgdning/blodprop i hjernen og en
vaesentlig risikofaktor for blodprop i hjertet.

19 % lider af forhgjet blodtryk, svarende til 143.000
personer

Blandt de andre hjertekarsygdomme er hjertekrampe
den hyppigste.

1,9 % lider af hjertekrampe, svarende til 14.000 per-
soner

1,5 % lider af hjerneblgdning eller blodprop i hjernen,
svarende til 11.000 personer

1,3 % lider af blodprop i hjertet, svarende til 10.000
personer

| alt 20 % lider af en eller flere af de fire hjerte-kar-syg-
domme, svarende til 157.000 personer. Heraf har 8 ud af
10 udelukkende forhgjet blodtryk.

Der er en forholdsvis stor gruppe, der lever med luftvejssyg-
domme.

4 % lider af bronkitis, for store lunger eller rygerlung-
er, svarende til 33.000 personer
7 % lider af astma, svarende til 51.000 personer

Der er ogsa mange, der har sukkersyge.
5 % har sukkersyge, svarende til 37.000 personer

Der er ikke sondret mellem type 1- og type 2-sukkersyge
(‘gammelmandssukkersyge'). Det vides fra andre under-
sggelser, at op mod 90 % af sukkersygepatienterne har
type 2-sukkersyge (49).

2 % lever med kraeft, svarende til 18.000 personer

» 2006-2010. Der er generelt sket en forggelse i
forekomsten af kronisk sygdom. Otte ud af de 17 syg-
domme, der var med i undersggelsen i 2006, forekommer
hyppigere i 2010, mens der ikke er sket nogen &ndring i
forekomsten af de gvrige sygdomme. Stgrst er forgg-
elsen ved forhgjet blodtryk, slidgigt/leddegigt og allergi.
Se figur 2.10.Si bind 2. 4
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TABEL 2.6
Forekomsten af 18 kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) i pct. markerer de 9 kommuner med
den laveste forekomst, lilla de 9 kommuner med den hgjeste forekomst, mens den farve markerer den midterst

placerede kommune ved hver sygdom.

Potentielt livstruende sygdomme Ikke-livstruende sygdomme

Hedensted
Skanderborg
Favrskov
Viborg

Arhus

Silkeborg

Ikast-Brande

Holstebro

Odder

Samsg

Ringkgbing-Skjern

Norddjurs

Herning

Struer

Skive

Randers

Horsens

Syddjurs

Lemvig
Kroniske sygdomme i kommunerne Farst er der foretaget en rangordning af kommunerne

for hver sygdom fra laveste forekomst (rang nr. 1) til

Tabel 2.6 viser forekomsten af de 18 kroniske sygdomme hgjeste forekomst (rang nr. 19). Dernzest er den enkelte
i de 19 kommuner i Region Midtjylland. For at give et kommunes placering pa rangstigen for de 18 sygdomme
indtryk af forskelle i sygdomsmgnstre er kommunerne lagt sammen, og kommunerne er sorteret efter stigende
rangordnet efter fglgende metode: rangsum.
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TABEL 2.7

Forekomsten af 18 kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - rangordning af kommunerne for hver syg-
dom (1 = laveste forekomst, 19 = hgjeste forekomst) og efter den samlede rangsum. markerer de 9 kommuner med
den laveste forekomst, lilla de 9 kommuner med den hgjeste forekomst, mens den farve markerer den midterst

placerede kommune ved hver sygdom.

Potentielt livstruende sygdomme Ikke-livstruende sygdomme

Hedensted

Skanderborg

Favrskov

Viborg

Arhus

Silkeborg 6

Ikast-brande 7

Holstebro 8

Odder 9

Samsg 10

Ringkgbing-Skjern

Norddjurs

Herning

Struer

Skive

Randers

Horsens

Syddjurs

Lemvig
En placering i toppen af tabellen er ensbetydende med For yderligere at tydeligggre forskellen i sygdoms-
en lavere sygdomsbelastning end i de gvrige kommuner, forekomst er rang nr. 1-9 markeret med grgn, mens rang
mens en placering i bunden af tabellen er ensbetydende nr. 11-19 er markeret med lilla. Den midterst placerede
med en stgrre sygdomsbelastning. Kommunernes place- kommune (rang nr. 10) er markeret med hvid.

ring pa rangstigen for de 18 sygdomme hver for sig og
under ét fremgar af tabel 2.7.
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De fem bedst placerede kommuner efter denne frem-
gangsmade er: Hedensted, Skanderborg, Favrskoy,
Viborg og Arhus.

Herefter fglger i den bedste halvdel Silkeborg, Ikast-
Brande, Holstebro og Odder.

Samsg ligger midt pa rangstigen.

De fem darligst placerede kommuner er: Skive, Randers,
Horsens, Syddjurs og Lemvig.

| den darligste halvdel ligger desuden Ringkghing-Skjern,
Norddjurs, Herning og Struer.

Det generelle billede er dog kendetegnet ved, at forskel-
lene i forekomsten af kroniske sygdomme kommunerne
imellem er sma. Det er et meget homogent billede, der
tegner sig med hensyn til forekomsten af de 18 kroniske
sygdomme pa tvaers af Region Midtjylland.

Sammenligner man de to kommuner, der ligger hen-
holdsvis gverst og nederst pa rangstigen, Hedensted og
Lemvig, forekommer 15 af de 18 sygdomme ganske vist
hyppigere i Lemvig end i Hedensted. Kun hjertekrampe,
allergi og migraene/hyppig hovedpine er hyppigere i
Hedensted end i Lemvig. Men det er kun ved én ud af de
18 sygdomme, at der er en statistisk signifikant forskel i
forekomsten mellem de to kaemmuner. Det drejer sig om
blodprop i hjertet, der forekommer hyppigere i Lemvig
end i Hedensted.

» 2006-2010. Der er en ret hgj grad af overensstemmelse
mellem kommunernes placering pa rangstigen for syg-
domsbelastning i 2006 og 2010. Den stgrste forandring
er sket i Ringkagbing-Skjern, som er gaet fra en placering
somnr. 2 tilnr. 11. Se tabel 2.1.5 i bind 2. 4

Ser man pa alle 19 kommuner, er der signifikante afvig-
elser fra forekomsten i regionen som helhed ved 11 af de
18 sygdomme (figur 2.20a-2.20s).

Der erialt 24 signifikante afvigelser ud af 342 mulige,
hvilket ma siges at vaere fa.

Forhgjet blodtryk: Signifikant hgjere forekomst i
Lemvig, Struer, Syddjurs og Skive, signifikant lavere
forekomst i Arhus

Hjertekrampe: Signifikant hgjere forekomst i Heden-
sted og Horsens, signifikant lavere forekomst pa
Samsg

Sukkersyge: Signifikant hgjere forekomst i Ring-
kgbing-Skjern

Astma: Signifikant lavere forekomst i Odder

Allergi: Signifikant hgjere forekomst i Arhus, signifi-
kant lavere forekomst i Lemvig, Ringkghing-Skjern
0g Samsg

Slidgigt: Signifikant hgjere forekomst i Lemvig,
Samsg og Skive

Leddegigt: Signifikant hgjere forekomst i Skive
Diskusprolaps/rygsygdom: Signifikant hgjere
forekomst i Randers

Forbigaende psykiske lidelser: Signifikant hgjere
forekomst i Arhus, signifikant lavere forekomst i
Hedensted

Vedvarende psykisk sygdom: Signifikant lavere
forekomst i Skanderborg

Gra steer: Signifikant hgjere forekomst i Randers,
signifikant lavere forekomsti Arhus

Sygdomsprofiler for kommunerne

Figur 2.20a-2.20s viser sygdomsprofilen for de enkelte
kommuner. For hver af de 18 kroniske sygdomme er
forekomsten i pct og antallet af borgere, der har syg-
dommen/eftervirkninger, angivet. Endvidere er signifi-
kante afvigelser i forhold til befolkningen som helhed
markeret, hvis de forekommer.

» 2006-2010. Der er generelt sket en forggelse af syg-
domsbyrden i kommunerne. Der er en statistisk signifi-
kant forggelse af en eller flere sygdomme i 12 af de 19
kommuner. lingen af kommunerne er der en signifikant
lavere forekomst af enkelte sygdomme i 2010 sammen-
lignet med 2006. Iszr er forekomsten af forhgjet blod-
tryk forgget. Afialt 19 signifikante forggelser af syg-
domme i kommunerne er ni af dem en forgget forekomst
af forhgjet blodtryk. Se figur 2.11.5.A-S i bind 2. 4
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o

v

e

Favrskov

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 17 I 5.000
Hjertekrampe 13 1 400
Blodprop i hjertet 10 1 300
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 1.7 N 500
Sukkersyge 5 Il 1.500
Kraeft A | 600
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 1l 1.500
Astma 6 I 1.800
Allergi 17 I 5.000
Muskel-skelet
Slidgigt 20 I 5.800
Leddegigt || 1.300
Knogleskgrhed | 1.200
Diskusprolaps, rygsygdom 14 . 4.100
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 10 I 2.900
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 3 1 900
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 15 I 4.400
Tinnitus 11 3.200
Gra steer 3 | 800
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Hedensted

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 19 s 5700
Hjertekrampe 3 | 900
Blodprop i hjertet 06 | 200
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 08 1 200
Sukkersyge 4 W 1.300
Kraeft 18 N 500
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 1N 1.200
Astma | | 1.900
Allergi 16 I 4.600
Muskel-skelet
Slidgigt 20 I 5.700
Leddegigt 5 Il 1.500
Knogleskgrhed 3 .| 900
Diskusprolaps, rygsygdom 13 I 3.800
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser g 2.700
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2 W 600
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 15 I 4.300
Tinnitus 12 3.500
Gra steer 3 | 900

Il Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen

HELBRED OG SYGDOM
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Herning

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 20 s 10.000
Hjertekrampe 19 W 1.000
Blodprop i hjertet 15 N 800
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 16 N 800
Sukkersyge 5 1l 2.500
Kraeft 2 N 1.200
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 Il 2.400
Astma 7 3.600
Allergi 18 I 9.600
Muskel-skelet
Slidgigt 20 I 10.000
Leddegigt 5 1l 2.400
Knogleskgrhed | 1.100
Diskusprolaps, rygsygdom 13 I 6.900
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 11 I 6.000
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 4 1 1.800
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 13 I 6.800
Tinnitus 12 6.500
Gra steer 3 1 1.800
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Holstebro

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 20 s 7.000
Hjertekrampe 2 0 800
Blodpropi hjertet 1.7 N 600
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 13 1 500
Sukkersyge 4 1HE 1.500
Kraeft 1.7 N 600
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 HE 1.600
Astma | ] 2.400
Allergi 17 I 6.000
Muskel-skelet
Slidgigt 21 7.400
Leddegigt 4 Wl 1.500
Knogleskgrhed 3 | 1.000
Diskusprolaps, rygsygdom 12 I 4.300
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 11 I 3.900
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 3 N 1.100
Nervesystem og sanseorganer
Migrzane, hyppig hovedpine 15 I 5.300
Tinnitus 11 3.800
Gra steer 4 1N 1.300
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Horsens

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 21 5.000
Hjertekrampe 3 400
Blodprop i hjertet 16 N 300
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 1.7 A 500
Sukkersyge 6 Il 1.500
Kraeft 2 600
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 1l 1.500
Astma 7 1.800
Allergi 18 I 5.000
Muskel-skelet
Slidgigt 20 | 5.800
Leddegigt 5 1l 1.300
Knogleskgrhed 3 | 1.200
Diskusprolaps, rygsygdom 14 s 4.100
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 12 I 2.900
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 3 1l 900
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 15 I 4.400
Tinnitus 11 I 3.200
Gra steer 2 1 800

I signifikant flere end i hele befolkningen
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lkast-Brande

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 18 I 4,700
Hjertekrampe 12 1 300
Blodprop i hjertet 12 1 300
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 12 1 300
Sukkersyge 5 1l 1.200
Kraeft c N 600
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 1.400
Astma 7 I 1.800
Allergi 17 I 4.300
Muskel-skelet
Slidgigt 20 [ 5.000
Leddegigt 5 1.400
Knogleskgrhed 3 1 800
Diskusprolaps, rygsygdom 12 s 3.000
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 10 [ 2.400
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2 N 500
Nervesystem og sanseaorganer
Migrane, hyppig hovedpine 16 I 4.000
Tinnitus 11 2.900
Gra steer 3 1 800
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Lemvig

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 23 I 3.200
Hjertekrampe 2 N 300
Blodpropi hjertet | 300
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 1.7 A 200
Sukkersyge 6 I 800
Kraeft 19 W 300
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 N 700
Astma 7 I 1.000
Allergi 15 I 2.100
Muskel-skelet
Slidgigt 24 [ 3.400
Leddegigt 5 1l 800
Knogleskgrhed 3 500
Diskusprolaps, rygsygdom 13 I 1.900
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 13 I 1.800
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 3 400
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 15 I 2.100
Tinnitus 10 1.400
Gra steer 4 1l 600

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Norddjurs

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 19 s 4.900
Hjertekrampe 2 W 600
Blodprop i hjertet 18 W 400
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2 N 600
Sukkersyge 6 I 1.600
Kraeft - | 500
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 3 1l 900
Astma g8 I 2.100
Allergi 16 . 3.900
Muskel-skelet
Slidgigt 20 I 5.000
Leddegigt 7 I 1.700
Knogleskgrhed 3 | 600
Diskusprolaps, rygsygdom 13 I 3.200
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 13 I 3.200
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2 N 600
Nervesystem og sanseaorganer
Migrane, hyppig hovedpine 14 [ 3.500
Tinnitus 13 3.200
Gra steer 4 1H 1.000
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Odder

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 18 2.600
Hjertekrampe 2 N 300
Blodprop i hjertet 11 1 200
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 1.7 N 200
Sukkersyge 5 Il 700
Kraeft 3 . 400
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 1l 600
Astma [ | 700
Allergi 16 2.300
Muskel-skelet
Slidgigt 19 2.700
Leddegigt 5 Il 800
Knogleskgrhed 3 W 400
Diskusprolaps, rygsygdom 13 I 1.800
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 10 I 1.400
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 4 1 500
Nervesystem og sansearganer
Migraene, hyppig hovedpine 14 s 2.000
Tinnitus 11 1.600
Gra steer 3 1l 500

" Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Randers

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 20 s 12.000
Hjertekrampe 2 0 1.300
Blodprop i hjertet 18 W 1.100
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 14 1 900
Sukkersyge 6 Il 3.700
Kraeft 2 H 1.400
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 1l 2.700
Astma | | 4.400
Allergi 19 I 11.000
Muskel-skelet
Slidgigt 20 [ 12.000
Leddegigt 6 I 3.900
Knogleskgrhed 4 Il 2.400
Diskusprolaps, rygsygdom 16 I 9.500
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 13 I 8.000
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 4 1N 2.400
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 14 s 8.400
Tinnitus 12 7.200
Gra steer 5 1l 3.100

[ Signifikant flere end i hele befolkningen
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Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 18 I 6.400
Hjertekrampe | 800
Blodprop i hjertet 1.7 N 600
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen | 800
Sukkersyge 7 2.300
Kraeft A | 800
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 1N 1.500
Astma 6 Il 2.000
Allergi 15 I 5.400
Muskel-skelet
Slidgigt 21 I 7.500
Leddegigt 6 Il 2.100
Knogleskgrhed | 800
Diskusprolaps, rygsygdom 14 I 4.900
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 11 4.000
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 3 1 1.200
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 15 I 5.200
Tinnitus 10 [ 3.500
Gra steer 3 1.200

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Samsg

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 20 s 700
Hjertekrampe 09 | 30
Blodpropii hjertet 2 N 80
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2 N 70
Sukkersyge 5 Il 180
Kraeft 3 | 100
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 1l 180
Astma 5 1l 160
Allergi 13 I 400
Muskel-skelet
Slidgigt 27 I 900
Leddegigt 5 Il 170
Knogleskgrhed 2 W 80
Diskusprolaps, rygsygdom 15 I 500
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 16 I 500
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 3 1 100
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 12 I 400
Tinnitus 14 500
Gra steer 3 1 100

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Silkeborg

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 16 I 8800
Hjertekrampe 18 W 1000
Blodprop i hjertet 13 1 700
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 16 N 900
Sukkersyge 4 HE 2300
Kraeft 3 1 1800
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 1l 2900
Astma 5 1l 2800
Allergi 17 I 9400
Muskel-skelet
Slidgigt 22 I 12000
Leddegigt 6 N 3300
Knogleskgrhed 4 1 1900
Diskusprolaps, rygsygdom 13 I 7200
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 11 [ 6100
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 3 N 1400
Nervesystem og sansearganer
Migraene, hyppig hovedpine 16 I 8600
Tinnitus 11 6100
Gra steer 3 1 1700
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&

2

Skanderborg

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 18 I 6.400
Hjertekrampe 10 1 400
Blodprop i hjertet 08 1 300
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 13 1 500
Sukkersyge 4 1HH 1.400
Kraeft 3 .| 1.000
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 HH 1.500
Astma [ ] 2.000
Allergi 20 I 7.000
Muskel-skelet
Slidgigt 18 6.500
Leddegigt 4 Il 1.500
Knogleskgrhed 3 | 1.100
Diskusprolaps, rygsygdom 13 I 4.800
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 10 I 3.800
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2 N 600
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 14 I 4.900
Tinnitus 11 3.900
Gra steer 2 ;| 800

[ Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Skive

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 23 I 7.100
Hjertekrampe 19 W 600
Blodprop i hjertet 10 1 300
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 18 W 500
Sukkersyge 5 Il 1.500
Kraeft 19 W 600
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 6 e 1.800
Astma 7 1 2.200
Allergi 17 IS 5.200
Muskel-skelet
Slidgigt 24 [ 7.500
Leddegigt 7 2.300
Knogleskgrhed 3 W 800
Diskusprolaps, rygsygdom 14 I 4.500
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 10 I 3.300
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 3 1 1.100
Nervesystem og sanseorganer
Migreene, hyppig hovedpine 15 I 4.600
Tinnitus 13 3.900
Gra steer 4 1N 1.300

N Signifikant flere end i hele befolkningen
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Struer

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 22 I 3.300
Hjertekrampe 1.7 W 300
Blodprop i hjertet 14 N 200
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 18 W 300
Sukkersyge 6 Il 1.000
Kraeft 3 | 400
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 1l 800
Astma 7 1.000
Allergi 16 I 2.500
Muskel-skelet
Slidgigt 21 I 3.200
Leddegigt 5 Il 800
Knogleskgrhed 3 W 400
Diskusprolaps, rygsygdom 13 I 2.000
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 12 I 1.900
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 3 1 500
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 13 I 2.100
Tinnitus 12 1.900
Gra steer 3 | 500

N Signifikant flere end i hele befolkningen
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Syddjurs

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk E | 6.400
Hjertekrampe 2 N 600
Blodprop i hjertet 2 Wl 600
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 18 W 500
Sukkersyge 6 Il 1.600
Kraeft 3 900
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 Il 1.300
Astma 7 I 1.900
Allergi 17 I 4.500
Muskel-skelet
Slidgigt 21 I 5.800
Leddegigt 6 I 1.600
Knogleskgrhed 2 1 700
Diskusprolaps, rygsygdom 12 I 3.300
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 12 I 3.300
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 3 1 1.000
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 15 I 4.100
Tinnitus 12 3.200
Gra steer 4 1 1.000

I signifikant flere end i hele befolkningen
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Viborg

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 16 I 9.400
Hjertekrampe 12 1 700
Blodpropi hjertet 10 1 600
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 12 1 700
Sukkersyge 4 1 2.100
Kraeft 3 | 1.500
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 3 1l 2.000
Astma 7 I 3.900
Allergi 17 I 9.900
Muskel-skelet
Slidgigt 22 I 12.700
Leddegigt 5 Il 2.900
Knogleskgrhed 3 W 1.700
Diskusprolaps, rygsygdom 12 I 6.800
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 11 I 6.200
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2 | 1.300
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 15 I 8.900
Tinnitus 12 6.700
Gra steer 3 1 1900
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Arhus

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 16 I 28.000
Hjertekrampe 16 N 2.800
Blodprop i hjertet 10 1 1.700
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 12 1 2.100
Sukkersyge 4 HE 7.100
Kraeft 19 N 3.200
Luftveje
Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 3 1l 5.900
Astma 7 N 12.000
Allergi 21 I 37.000
Muskel-skelet
Slidgigt 18 I 32.000
Leddegigt 5 Il 8.500
Knogleskgrhed 3 1. 5.800
Diskusprolaps, rygsygdom 12 I 21.000
Psykiske lidelser
Forbigaende psykiske lidelser 14 s 24.000
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 4 1 6.100
Nervesystem og sansearganer
Migraene, hyppig hovedpine 13 I 22.000
Tinnitus 10 [ 18.000
Gra steer 2 W 3.700

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Kronisk sygdom i forhold til
kgn, alder og uddannelsesniveau

Der er betydelige forskelle i forekomsten af de 18 kro-
niske sygdomme i forhold til kan, alder og uddannelses-
niveau. Der er foretaget en analyse, hvor alle tre variable
er inddraget pa én gang (1). Det generelle mgnster er
sammenfattet i tabel 2.8, mens forekomsten hos mand
og kvinder i de forskellige aldersgrupper kan ses i figur
2.21 ogiforhold til uddannelsesniveau i figur 2.22.

Alder. Forekomsten af kronisk sygdom stiger generelt
med alderen, men der er vaesentlige undtagelser.

Ved de potentielt livstruende sygdomme er mgnsteret
entydigt.

Hjerte-kar-sygdomme, sukkersyge, kraeft og luftvejs-
lidelser minus astma er vaesentligt hyppigere hos
ldre end hos yngre

Ved de ikke-livstruende sygdomme er mgnsteret mere
komplekst. Visse ikke-livstruende sygdomme er hyp-
pigst hos &ldre, mens andre forekommer hyppigst hos
midaldrende eller unge.

For muskel-skelet-sygdommene ses en kraftig stigning i
knogleskgrhed, slidgigt og leddegigt med alderen.

For gigtsygdommene synes forekomsten at stabi-
lisere sig ved 55-64 ar

For diskusprolaps/anden rygsygdom er der en stig-
ning for kvinder til og med 45-54 ar og for maend til og
med 55-64 ar, hvorefter der er et ret betydeligt fald

Psykiske lidelser er generelt mere udbredt hos yngre og
midaldrende end hos aldre.

Bade forbigdende psykiske lidelser og psykisk
sygdom/mentale forstyrrelser forekommer
hyppigst alderen 25-54 ar. Herefter falder fore-
komsten markant

Andre ikke-livstruende sygdomme med en afvigende
aldersprofil er:

Astma, der forekommer hyppigere hos de yngste og
de zeldste aldersgrupper end hos midaldrende, hvilket
er et mgnster, der ogsa kendes fra andre undersg-
gelser (50,51)

Allergi, hvor forekomsten falder markant med al-
deren

Migreene/hyppig hovedpine, hvor der indtreeder et
kraftigt fald efter 45-54 ar

Tinnitus og gra steer forekommer begge langt hyppigere
hos zldre end hos yngre.

For gra steer er der tale om en kraftig stigning hos
personer over 55-64 ar

Kgn. Der er markante forskelle mellem mands og
kvinders sygdomsmgnstre.

De potentielt livstruende kroniske sygdomme er
hyppigst hos meaend

Undtagelserne er forhgjet blodtryk, bronkitis/for store
lunger/rygerlunger og kraeft, som forekommer lige hyp-
pigt hos mand og kvinder.

De ikke-livstruende kroniske sygdomme er hyppigst hos
kvinder

Undtagelserne er astma, leddegigt, diskusprolaps/ an-
den rygsygdom, psykisk sygdom/mentale forstyrrelser
og gra steer, der er lige hyppige hos maend og kvinder, og
tinnitus, der er vaesentligt hyppigere hos maend.

Ikke-livstruende kroniske sygdomme med en mar-
kant stgrre hyppighed blandt kvinder end blandt
maend er allergi, slidgigt, knogleskagrhed, forbigaende
psykiske lidelser og migreene/hyppig hovedpine

Forskellen i maands og kvinders sygdomsmgnstre
forklarer formentlig det tilsyneladende paradoks, at
danske kvinder i gennemsnit lever fire ar la&engere end
danske mand (52) pa trods af, at flere kvinder end mand
har et darligt selvvurderet helbred, og at kvinder har et
stgrre forbrug af sundhedsydelser.

Kvinder er mere belastede end mand af ikke-livstruende
kroniske sygdomme, der forringer livskvaliteten, mens
potentielt livstruende kroniske sygdomme forekommer
hyppigere hos mand.

Uddannelsesniveau. Ved 14 ud af de 18 kroniske sygdom-
me er forekomsten stgrst hos de lavtuddannede.

Ved de potentielt livstruende kroniske sygdomme er
kreft den eneste undtagelse. Kraft forekommer lige
hyppigt pa alle tre uddannelsesniveauer.

Blandt de ikke-livstruende kroniske sygdomme stiger
forekomsten af allergi markant med uddannelses-
niveauet. Knogleskgrhed og gra staer forekommer
lige hyppigt pa alle uddannelsesniveauer.

Forekomsten af de gvrige ikke-livstruende kroniske syg-
domme er stgrst hos de lavtuddannede.

Analyserne dokumenterer saledes, at der er markant
social ulighed i forekomsten af kroniske sygdomme.
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Forhgjet blodtryk

Pct
- —O— Meand
—@— Kvinder
40 +
30 A
20 A
10 A
0 - T T T T T
25-34 3544  45-54  55-64 65-74 75-79
Alder
Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau
Hjertekrampe
Pct
—O— Mand
6 1 —@— Kvinder
5 -
4 -
3 -
2 -
1 -
0 T T T T T T
25-34  35-44  45-54  55-64 65-74  75-79
Alder
Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau
Blodpropi hjertet
Pct
—O— Mand
6 4 —@— Kvinder
5 -
4 -
3 -
2 -
1 -
0 - T T T T
25-34  35-44  45-54  55-64 65-74 75-79

Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau

Pct

Pct

12

10

Pct

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

—O— Mand
- —@— Kvinder

T T T T T T
25-34  35-44  45-54  55-64 65-74  75-79
Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau

Sukkersyge

—O— Mand
4 —@— Kvinder

25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75-79
Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau

Kraeft

—O— Mand
| —@— Kvinder

25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75-79
Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau
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Kronisk bronkitis, for store lunger,

rygerlunger
Pct
—O— Mand
15 | —@— Kvinder
12 A
9 -
5 -
3 -
0 —— T T T T T
25-34  35-44  45-54  55-64 65-74 75-79
Alder
Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau
Astma
Pct 4
—O— Mand
19 4 —©— Kvinder
8 -
5 -
4 -
2 -
0 - T T T T T
25-34  35-44  45-54  55-64 65-74 75-79
Alder
Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau
Allergi
Pct
—O— Mand
o5 | —@— Kvinder
20
15 A
10 4
5 -
(Ve T T T T T
25-34  35-44  45-54  55-64 65-74 75-79
Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau

Pct
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40

30
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Pct

20
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10

Slidgigt

—QO— Mand
—0— Kvinder

T T T T T T
25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75-79
Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau

Leddegigt

—O— Mand
—O0— Kvinder

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-79
Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau

Knogleskgrhed

—O— Mand
—O0— Kvinder

25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75-79
Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau
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Pct

16
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15
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Pct

Diskusprolaps, rygsygdom

—O— Mand
—@— Kvinder

25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75-79
Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau

Forbigdende psykisk lidelser

—O— Mand
—O@— Kvinder

25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75-79
Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser

—O— Mand
—@— Kvinder
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Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau
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Migraene, hyppig hovedpine

—O— Mand
—O— Kvinder

/i

25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75-79
Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau

Tinnitus

—O— Mand
—O— Kvinder

D

25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75-79
Alder

Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau

Gra steer

—O— Mand
—@— Kvinder

25-34  35-44  45-54 55-64 65-74 75-79

Alder
Note: justeret for forskelle i uddannelsesniveau
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FIGUR 2.22

Forekomsten af kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - uddannelsesniveau

Forhgjet blodtryk

Pct

16

12

0 -
Lavt Middel

Note: justeret for forskelle i kgn og alder

Hjertekrampe

Pct

1.5

0 -
Lavt Middel

Note: justeret for forskelle i kgn og alder

Blodprop i hjertet
Pct

Hgjt

Hgjt

Lavt Middel Hgjt

Note: justeret for forskelle i kan og alder

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

Pct+

D_
Lavt Middel Hajt

Note: justeret for forskelle i kgn og alder

Sukkersyge
Pct

0 -
Lavt Middel Hgjt

Note: justeret for forskelle i kgn og alder

Kreeft
Pct

1.5 4

o -

Lavt Middel Hgjt
Note: justeret for forskelle i kgn og alder
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FIGUR 2.22 FORTSAT
Forekomsten af kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - uddannelsesniveau

Kronisk bronkitis, for store lunger, Slidgigt
rygerlunger
Pct
Pct
54 5
4 —
3 —
2 —
l -
D -
Lavt Middel Hajt Lavt Middel Hajt
Note: justeret for forskelle i ken og alder Note: justeret for forskelle i kgn og alder
Astma Leddegigt
Pct Pct

Lavt Middel Hgjt Lavt Middel Hgjt
Note: justeret for forskelle i kgn og alder Note: justeret for forskelle i kgn og alder
Allergi Knogleskgrhed
Pct Pct

Lavt Middel Hojt Lavt Middel Hajt

Note: justeret for forskelle i kgn og alder Note: justeret for forskelle i ken og alder
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FIGUR 2.22 FORTSAT

Forekomsten af kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - uddannelsesniveau

Diskusprolaps, rygsygdom

Pct
15
15 H
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12 H
10
g —
6 -
3 -
D -
Lavt Middel Hgjt
Note: justeret for forskelle i kgn og alder
Forbigaende psykisk lidelser
Pct
16
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12
o 10
8 -
4 -
U -
Lavt Middel Hgjt
Note: justeret for forskelle i kgn og alder
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser
Pct

Lavt Middel Hgjt

Note: justeret for forskelle i kan og alder

Pct

16

12 5

Pct

1e

Pct

1.2+

Migraene, hyppig hovedpine

Lavt Middel Hgjt

Note: justeret for forskelle i kgn og alder

Tinnitus

Lavt Middel Hgjt

Note: justeret for forskelle i kgn og alder

Gra ster

Lavt Middel Hgjt

Note: justeret for forskelle i kgn og alder
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FIGUR 2.23 FIGUR 2.24
Hvor mange har en kronisk sygdom? Forekomsten af Forekomsten af kroniske sygdomme
kronisk sygdom opgjort efter tre forskellige kriterier (aktuel sygdom og eftervirkninger)
Pct
Pct
67
60 33

Multisygdom

30 4
27

20 1

10

WHQ's Sund hele livets Hvordan har 0-
5 kroniske 8 folke- du det?’s ingen 1 sygdom 2-3syg- 4+ syg-
sygdomme sygdomme 18 kroniske sygdom domme domme
sygdomme

I Har sygdommen
I Har eftervirkninger
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Hvor mange har en eller flere kroniske
sygdomme?

Multisygdom er, nar en person lider af to eller flere
kroniske sygdomme samtidig (53). Mange mennesker
med kronisk sygdom er multisyge.

Undersggelser viser, at personer med multisygdom har
forhgjet dgdelighed (54), forgget risiko for indlaeggelse
pa hospital (55, 56), og for at indlaeggelsen bliver af
lzengere varighed. De har desuden nedsat livskvalitet
(57), nedsat fysisk funktionsevne (58) og forgget risiko
for at lide af depression.

Multisygdom kan medfgre en betydelig behandlings-
byrde for patienten (59). Ved indtagelse af flere lzege-
midler samtidigt (polyfarmaci) gges risikoen for fejl-
medicinering, bivirkninger og la&zgemiddelinteraktioner.
Det kan veere tids- og ressourcekravende at fglge et om-
fattende behandlingsprogram. Hvis behandlingsbyrden

er stor, kan det mindske motivationen for at fglge behand-
lingen eller simpelthen overstige patientens muligheder
og evner, sa efterlevelsen af behandlingen bliver darlig.

Multisygdom er et nyt forskningsfelt, og der mangler
systematisk viden om udbredelse og konsekvenser af
multisygdom.

Patienter med flere kroniske sygdomme stiller sund-
hedsvaesenet over for nye udfordringer:

Multisygdom kan vanskeligggre behandlingen af

den enkelte sygdom. Bl.a. gges risikoen for generende
bivirkninger og utilsigtede handelser ved indtagelse af
flere slags medicin samtidig

Multisygdom kan veere en vigtig hindring for deltagelse
i genoptraening/rehabilitering og i forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud

Multisygdom gger ofte behovet for hjzlp og stgtte til
dagligdagens ggremal

Det er derfor relevant at belyse forekomsten af multi-
sygdom i befolkningen.

Andelen af personer i befolkningen med en eller flere
kroniske sygdomme kan ses som en indikator pa den
samlede sygdomsbelastning.

Opggrelsen af, hvor mange der har en eller flere kroniske
sygdomme, pavirkes af, hvilke og hvor mange sygdomme,
der tages med i opggrelsen, og om man kun medregner
personer, der aktuelt er syge, eller man ogsa medregner
personer med eftervirkninger af sygdom.

Figur 2.23 viser, hvor stor en andel af befolkningen i
Region Midtjylland, der har mindst én af:

De fem kroniske sygdomme, som prioriteres i WHQO's
globale strategi for forebyggelse og behandling af
kroniske sygdomme

De otte folkesygdomme i regeringens folkesundhed
sprogram Sund hele livet

De 18 kroniske sygdomme i Hvordan har du det?

| alle tre tilfeelde er andelen opgjort bade for aktuel
sygdom og for eftervirkninger af sygdom.

Med de benyttede opg@relsesmetoder svinger andelen,
der har mindst én kronisk sygdom, fra 26% for WHQO's
fem kroniske sygdomme (kun aktuel sygdom), til 67% for
Hvordan har du det? 's 18 kroniske sygdomme (aktuel
sygdom og eftervirkninger). Andelen med aktuel sygdom
udggr langt den stgrste andel uanset opggrelsesmetode.

| figur 2.24 ses, hvor stor en andel der har en eller flere
kroniske sygdomme. Opggrelsen bygger pa forekomsten
af undersggelsens 18 kroniske sygdomme, aktuel syg-
dom og eftervirkninger.

25 % har én kronisk sygdom
Mere end halvdelen af de kroniske syge er multisyge:

27 % har to til tre kroniske sygdomme
15 % har fire eller flere kroniske sygdomme

» 2006-2010. Der er sket en forggelse i forekomsten af
multisygdom. Andelen med multisygdom opgjort ud fra
de 17 sygdomme, der var med i 2006-undersggelsen, er
gget fra 33 % til 38 %. Se figur 2.14.S i bind 2. 4
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FIGUR 2.25
Forekomsten af kroniske sygdomme i forhold til
alder - meend

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-79
Alder

[] 4+sygdomme
[ 2-3sygdomme
[ 1sygdom

I ngen sygdom

Note: Justeret for forskelle i uddannelsesniveau

| figur 2.25 og 2.26 ser man forekomsten af kronisk sygdom
hos henholdsvis mand og kvinder opdelt pa aldersgrupper.
Der er kontrolleret for forskelle i uddannelsesniveau.

Der er en steerk sammenhang mellem alder og forekomsten
af kronisk sygdom hos begge kgn. Andelen uden kronisk
sygdom falder markant med alderen, mens andelen med
to eller flere sygdomme stiger tilsvarende. Andelen med
en kronisk sygdom viser ligeledes en faldende tendens
med alderen, mest udpraget hos kvinder.

Hos maend falder andelen uden en kronisk sygdom
fra 52 % til 19 % fra den yngste til den aldste alders-
gruppe. Andelen med to eller flere kroniske sygdom
me stiger fra 20 % til 57 %

Hos kvinder falder andelen uden en kronisk sygdom
fra 45 % til 14 % fra den yngste til den &ldste alders-
gruppe. Andelen med to eller flere sygdomme stiger
fra 26 % til 69 %

FIGUR 2.26
Forekomsten af kroniske sygdomme i forhold til
alder - kvinder

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-79
Alder

[ 4+sygdomme

[ 2-3sygdomme

[ 1sygdom

I ngen sygdom

Note: Justeret for forskelle i uddannelsesniveau

Figur 2.27 og 2.28 viser sammenhangen mellem uddan-
nelsesniveau og forekomsten af kronisk sygdom hos
henholdsvis mand og kvinder. Der er kontrolleret for
forskelle i alder. Andelen uden kronisk sygdom stiger fra
laveste til hgjeste uddannelsesniveau hos bade mand og
kvinder, mens andelen med multisygdom falder.

Hos mand har 15 % med lavt uddannelsesniveau fire
eller flere kroniske sygdomme mod 8 % hos personer
med hgjt uddannelsesniveau

Hos kvinder har 19 % med lavt uddannelsesniveau
fire eller flere kroniske sygdomme mod 11 % hos
personer med hgjt uddannelsesniveau

Der er saledes en betydelig uddannelsesmasssig
skaevhed i forekomsten af multisygdom.

11e
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100 - 1001
8 11
15 11 19 15
75 28
29
32
50+
257
0-
Lavt Middel Hgjt Lavt Middel Hajt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau
[ 4+sygdomme [1 4+sygdomme
[ 2-3 sygdomme [ 2-3sygdomme
[ 1sygdom [ 1sygdom
I ngen sygdom I Ingen sygdom
Note: Justeret for forskelle i alder Note: Justeret for forskelle i alder

» 2006-2010. Der er sket et fald i andelen uden kronisk

sygdom. Der ses en tendens til en forgget forekomst af
multisygdom hos midaldrende og =ldre hos begge kgn.
Se figur 2.14.S i bind 2.

Der er ikke sket markante andringer i den skaeve
forekomst af multisygdom i forhold til uddannelses-
niveau. Se figur 2.15.5 i bind 2. 4
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Figur2.29
Andel med darligt selvvurderet helbred i forhold til antallet
af kroniske sygdomme

Ingen 1sygdom 2-3 syg- 4+ syg-
sygdom domme domme

Note: Justeret for forskelle i alder

Figure.31
Andel der er meget heemmet af sygdom i forhold til antallet
af kroniske sygdomme
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Note: Justeret for forskelle i alder
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Figur2.30

Andel der er heemmet af sygdom i forhold til antallet

af kroniske sygdomme

Ingen 1sygdom 2-3 syg-
sygdom domme

Note: Justeret for forskelle i alder

Figure.32

4+ syg-
domme

Andel der har brug for hjeelp til deres daglige ggremal i forhold til

antallet af kroniske sygdomme

12
6
3
Ingen 1 sygdom 2-3 syg-
sygdom domme

Note: Justeret for forskelle i alder

4+ syg-
domme
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Multisygdom og helbredsbelastning

| dette afsnit beskrives sammenhangen mellem multi-
sygdom og helbredsbelastning.

Ligesom i foregaende afsnit opdeles befolkningen i fire
grupper efter antallet af kroniske sygdomme (undersggel-
sens 18 kroniske sygdomme samt eftervirkninger af disse).

Figur 2.29 viser andelen med darligt selvvurderet helbred
hos personer uden kronisk sygdom, med en enkelt kronisk
sygdom, med to til tre kroniske sygdomme og med fire
eller flere kroniske sygdomme.

2 % uden kronisk sygdom har et darligt selvvurderet
helbred

7 % med en enkelt kronisk sygdom har et darligt selv
vurderet helbred

17 % med to til tre kroniske sygdomme har et darligt
selvvurderet helbred

43 % med fire eller flere kroniske sygdomme har et
darligt selvvurderet helbred

For at tage hgjde for, at andelen med kroniske sygdom-
me stiger med alderen, er der justeret for aldersforskelle
mellem de fire grupper.

En tilsvarende analyse er lavet af sammenhangen mel-
lem antallet af kroniske sygdomme og andelen, der er:
hammet af sygdom og meget h&@mmet af sygdom, som
har brug for hjzelp til at klare dagligdagens ggremal.

Figur 2.30 viser andelen, der er he@mmet af sygdom, i
forhold til antallet af kroniske sygdomme.

Figur 2.31 viser andelen, der er meget h&mmet af syg-
dom, i forhold til antallet af kroniske sygdomme.

Figur 2.32 viser andelen, der har brug for hjzelp til daglig-
dagens ggremal, i forhold til antallet af kroniske syg-
domme. Der er i alle tilfeelde justeret for aldersforskelle
mellem de analyserede undergrupper.

Det generelle billede, der tegner sig, er:

at der er en meget staerk sammenhang mellem
antallet af kroniske sygdomme og helbredsbelast
ning, og

at personer med multisygdom oplever en betydeligt
stgrre helbredsbelastning end personer med en
enkelt kronisk sygdom

Fx har 31 % med fire eller flere kroniske sygdomme brug
for hjzelp til deres daglige ggremal mod 3 % blandt per-
soner uden kronisk sygdom og 6 % blandt personer med
en enkelt kronisk sygdom.
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FIGUR 2.33
Forekomsten af multisygdom - kommuner

-—-—--——-——————- Antal sygdomme -

Sygdomme pr.

indbygger gen- Ingen En To-tre Fire+ /-;ntael
nemsnit \&
Pct Pct Pct Pct
Skive 1,85 28 [ ] 26 | 28 | 18 | 22.000
Samsg 1,84 30 | | 25 ] 28 | 18 | ] 2.400
Randers 1,82 30 | 28 I 26 | 17 . 42.000
Lemvig 1,79 31 | 23 ] 29 | 16 || 10.000
Syddjurs 1,77 32 ] 23 I 27 I 17 . 19.000
Horsens 1,72 32 ] 25 [ ] 27 [ ] 16 || 33.000
Norddjurs 1,71 33 I 23 I 28 ] 16 [ ] 17.000
Struer 1,71 33 | 24 [ 27 | 16 || 10.000
Silkeborg 1,68 34 I 25 | 25 | 16 || 36.000
Herning 1,67 32 | 25 I 28 | 16 | 36.000
Holstebro 1,66 35 I 23 [ 27 | 15 | 23.000
EL’}gﬁf’bi”Q' 1,66 31 I 26 — 29 [ 14 [ 24.000
Ikast-Brande 1,62 34 [ 25 [ ] 27 I 15 [ ] 17.000
Viborg 1,61 35 | 24 | 27 | 15 | 38.000
Odder 1,60 33 | 27 | 27 | 13 | 9.600
Hedensted 1,59 34 | 25 | 28 | 14 | 19.000
Favrskov 1,59 33 | 27 | 25 | 14 | 20.000
Arhus 1,58 34 I 26 | 25 | 14 | 114.000
Skanderborg 1,54 33 | ] 27 [ ] 28 | 12 [ | 24.000
Tal markeret med fed: signifikant flere/faerre
Figur 2.33 viser forekomsten af kronisk sygdom i kom- » 2006-2010. Opgjort ud fra de 17 sygdomme, der var
munerne. Det gennemsnitlige antal sygdomme pr. ind- medtaget i 2006-undersggelsen, er andelen med fire eller
bygger varierer fra 1,54 til 1,85. flere kroniske sygdomme steget i stgrstedelen af kom-
munerne. Stigningen er dog kun statistisk signifikant i
Det gennemsnitlige antal af kroniske sygdomme pr. Horsens, Randers og Herning. Se figur 2.16.5 i bind 2. 4
indbygger er signifikant hgjere end i befolkningen som
helhed i:
- Skive
- Randers

Det gennemsnitlige antal kroniske sygdomme pr. ind-
bygger er signifikant lavere end i hele befolkningen som
helhed i:

- Skanderborg
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Sammenfatning

Der eri stigende grad kommet fokus pa kronisk sygdom.
Det skgnnes, at 70-80 % af ressourcerne i det danske
sundhedsvasen bruges pa udredning, behandling mv.
af patienter med kroniske sygdomme. Afsnittet bely-
ser forekomsten af 18 kroniske sygdomme eller efter-
virkninger af disse: syv potentielt livstruende kroniske
sygdomme og 11 ikke-livstruende kroniske sygdomme.

| det samlede sygdomsbillede dominerer de ikke-livstru-
ende sygdomme med muskel-skelet-sygdomme som
den hyppigste gruppe. 30 % af den voksne befolkning i
Region Midtjylland har en muskel-skeletsygdom.

Andre hyppige ikke-livstruende sygdomme er allergi,
psykiske lidelser samt migraene/hyppig hovedpine og
tinnitus.

Blandt de potentielt livstruende sygdomme er hjerte-
kar-sygdomme de hyppigste.

Der er generelt sket en forggelse af forekomsten af kro-
nisk sygdom fra 2006 til 2010. Forggelsen er stgrst ved
forhgjet blodtryk, slidgigt/leddegigt og allergi.

Der er foretaget en rangordning af kemmunerne i
forhold til forekomsten af de 18 kroniske sygdomme.
Hedensted har den mindste sygdomsbelastning, Lemvig
den stgrste, men forskellen i forekomsten af kroniske
sygdomme imellem kommunerne er sma.

Der er markante forskelle i forekomsten af de 18 kroni-
ske sygdomme i forhold til alder, ken og uddannelsesni-
veau.

De potentielt livstruende sygdomme er hyppigst hos de
ldre, mens billedet ved de ikke-livstruende sygdomme
er mere komplekst.

De potentielt livstruende sygdomme er hyppigst hos
mand, mens de ikke-livstruende sygdomme er hyppigst
hos kvinder.

Ved 14 ud af de 18 kroniske sygdomme er forekomsten

starst hos de lavtuddannede. Der er sdledes en udpraget

social ulighed i forekomsten af kroniske sygdomme.

Mere end halvdelen af de kronisk syge lider af to eller
flere kroniske sygdomme, betegnet multisygdom. Der er
sket en forggelse i forekomsten af multisygdom fra 2006
til 2010.

Multisygdom medfgrer en betydelig helbredsbelastning.
Der er en staerk sammenhang mellem antallet af kroni-
ske sygdomme og darligt selvvurderet helbred, hvorvidt
man er h&ammet af sygdom samt hvorvidt man har brug
for hjzelp til at klare dagligdagens ggremal.

Det gennemsnitlige antal kroniske sygdomme pr. indbyg-
ger er signifikant hgjere i Randers og Skive og mindre i
Skanderborg end i befolkningen som helhed.
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Indledning

Der er solid videnskabelig dokumentation for, at rygning,
alkohol, fysisk aktivitet og kost har stor betydning for
folkesundheden (1). De fire sundhedsvaner, ogsa kaldet
KRAM for Kost, Rygning, Alkohol og Motion, beskrives

i det fglgende. Derudover beskrives udbredelsen af
overvaegt i befolkningen. Overvaegt kan naeppe kaldes
en sundhedsvane, men udviklingen af overvaegt kan ses
som det langsigtede resultat af en ubalance mellem kost
og fysisk aktivitet.

| 2009 udgav forebyggelseskommissionen rapporten Vi kan
leve lzzngere og sundere (2). | rapporten konkluderes, at
danskernes uhensigtsmaessige sundhedsvaner er arsag
til en middellevetid under det niveau, der kan forventes,
udgifterne til sundhedsvaesnet og den relative velstand i
Danmark taget i betragtning.

Konsekvenserne af hensigtsmaessige eller uhen-
sigtsmaessige sundhedsvaner opleves fgrst og fremmest
af den enkelte borger, men der er ogsa samfundsmaes-
sige konsekvenser af befalkningens sundhedsvaner.

Pa individniveau er darlige sundhedsvaner arsag til bade
et kortere liv og en darligere livskvalitet. | tillaeg hertil har
personer med uhensigtsmaessige sundhedsvaner oftere
en svagere placering pa arbejdsmarkedet i form af hgjere
sygefravaer, hgjere arbejdslgshed og lavere Ign (3).

Uhensigtsmaessige sundhedsvaner belaster sam-
fundsgkonomien pa flere mader. For det fgrste ved

de udgifter, der er forbundet med behandling af kro-
niske sygdomme mv., der opstar som konsekvens af
uhensigtsmaessige sundhedsvaner. For det andet ved
udgifterne til sygedagpenge, fgrtidspension osv., og for

det tredje fordi samfundet mister vaerdien af det arbejde,
der kunne have vaeret udfgrt, hvis befolkningen var sund
og rask og levede lenge.

Pa baggrund af Forebyggelseskommissionens rapport,
Statens Institut for Folkesundheds Folkesundhedsrap-
porten og rapporten Risikofaktorer og folkesundhed i
Danmark, kan betydningen af risikofaktorer opgares:
(2,3,4,5)

Rygning er arsag til 27 % af alle dgdsfald. Ryger

man mere end 15 cigaretter om dagen, kan man for
vente at dg 8-10 ar for tidligt i forhold til hvis man slet
ikke ryger. Derudover kan rygere forvente at leve
8-10 &r med én eller flere sygdomme

Et storforbrug af alkohol er skyld i 5 % af alle dgds-
fald. Den forventede levetid reduceres med knap
fem ar for maend og fire ar for kvinder sammenlig
net med personer der ikke drikker alkohol. Derudover
kan mandlige og kvindelige storforbrugere forvente
at leve hhv. fem og tre ar med én eller flere sygdomme

Usund kost er arsag til 7-8 % af alle dgdsfald. Den
forventede levetid reduceres med 11 ar for mand og
ni ar for kvinder ved et usundt kostmgnster

Inaktivitet er skyld i 7-8 % af alle dgdsfald. Fysisk
inaktive kan forvente at dg fem-seks ar for tidligt og
leve cirka syv ar med en eller flere kroniske sygdomme

Overvaegt er skyld i 2 % af alle dgdsfald. Sveert over-
vaegtige dgr i gennemsnit to-tre ar for tidligt. Sveert
overvaegtige mand kan forvente at leve tre ar med
én eller flere sygdomme. For kvinder er det seks ar

lee
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Ud over tidlig dgd og forringet livskvalitet resulterer
risikofaktorerne i et betydeligt antal hospitalsindlaeg-
gelser, kontakter til alment praktiserende lzge, fravaers-
dage fra arbejde og fgrtidspension (2, 3, 6).

Sociale forskelle i forekomsten af risikofaktorer bidrager
til social ulighed i sundhed, bade hvad angar dgdelighed,
raske levedr og livskvalitet. Derfor laegges der i det
fglgende vaegt pa at beskrive sociale savel som kgns-,
alders- og geografiske forskelle i sundhedsvaner.
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Rygning

Rygning udggr den vaesentligste forebyggelige risikofak-
tor i forhold til langvarig sygdom og dgdelighed. | gen-
nemsnit lever en ryger 10 ar kortere end en person, der
aldrig har rgget. Ifglge WHO er rygning den naeststgrste
dgds-

arsagiverden, og 10 % af alle dgdsfald blandt voksne
kan henfgres til rygning (2, 7, 8).

Antallet af rygere i Danmark har veeret faldende over en
arraekke. Rygning er dog stadig en af de mest belastende
risikofaktorer for folkesundheden i Danmark.

Ved at mindske andelen af rygere mindskes risikoen faor
flere langvarige sygdomme og tidlig dgd (4, 9). Tobaks-
forebyggelse er derfor en hel essentiel del af forebyg-
gelsesarbejdet.

Tobaksforebyggelse retter sig mod hele befolkningen.

| forhold til rygerne handler det om at motivere til
rygestop og stgtte og hjzelpe de rygere, der gnsker at
holde op.

| forhold til ikkerygerne handler det om at forebygge
rygestart hos bg@rn, unge og eksrygere og at sikre, at
ingen mod deres vilje udsattes for passiv rygning.

Viden om befolkningens rygevaner kan bruges til at mal-
rette indsatsen mod grupper og miljger, der har sarligt
behov.

En vaesentlig @ndring pa rygeomradet siden Hvordan
har du det? 2006 er Lov om raggfri miljger, som tradte i
kraft pr. 15. august 2007. Formalet med den nye rygelov
er at udbrede rggfri miljger med henblik pa at forebygge
sundhedsskadelige effekter af passiv rygning og fore-
bygge, at nogen ufrivilligt udsaettes for passiv rygning
(10). I kapitlet Maotivation og radgivning vil rygeloven
blive inddraget i forhold til, hvor stor en andel der i 2010 ar-
bejder pa en arbejdsplads, hvor rygereglerne efterleves.

| det fglgende belyses befolkningens rygevaner. Der
saettes fokus pa, hvor stor en andel af den voksne (25-
79 ar) befolkning i Region Midtjylland som ryger. Andelen
af rygere beskrives i forhold til sociale forhold, geografi,
kroniske sygdomme og brancher. Derudover sattes der
fokus pa passiv rygning i hjem, hvor der bor bgrn under
154ar.

Felgende spgrgsmal anvendes til at belyse befolkningens
rygevaner:

Ryger du?
Hvor meget ryger du i gennemsnit pr. dag?

| forhold til passiv rygning i hjem med bgrn anvendes
fglgende spgrgsmal:

Bliver der rgget indendgrs i dit hjem?

Hvor mange ryger?

Figur 3.1 viser, at andelen der ryger dagligt, er 22 %. Pa
landsplan er andelen 21 % (11).

Dagligrygerne opdeles i storrygere, som har et dagligt
forbrug pa 15 cigaretter eller flere, samt moderatrygere,
som dagligt ryger faerre end 15 cigaretter. 13 % er stor-
rygere og 9 % er moderatrygere.

Derudover er 3 % lejlighedsrygere. En lejlighedsryger
ryger hgjst én gang om ugen.

26 % ryger ikke, men har tidligere rgget dagligt.
49 % ryger ikke og har aldrig rgget dagligt.

Cirka 380.000 personer i Region Midtjylland har aldrig
rgget dagligt.

Andelen af aldrigrygere fordeler sig forskelligt mellem
kgn og aldersgrupper. Den starste andel af aldrigrygere
findes i de yngste aldersgrupper. 58 % blandt mand

0g 62 % blandt kvinder i alderen 25-34 ar har aldrig
rgget dagligt. For maend er andelen, der aldrig har rgget
dagligt, lavest i aldersgruppen 55-64 ar, hvor kun 34 %
aldrig har raget dagligt. Blandt kvinder er 46 % i alderen
55-64 ar aldrigrygere.

» 2006-2010. Andelen af dagligrygere er fra 2006 til
2010 faldet fra 27 % til 22 %. Andelen af storrygere og
lejlighedsrygere er faldet siden 2006, mens andelen af
eksrygere og aldrig-rygere er steget. Se figur 3.1.5 og
3.2.5ihind 2. <
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Pct Personer
Alle 22 I 166.000
Ken
Mand 23 I 90.000
Kvinde 20 75.000
Alder
25-34 17 I 24.000
35-44 20 I 34.000
45-54 25 I 41.000
55-64 25 I 40.000
65-74 25 I 22.000
75-79 6 5.300
Uddannelsesniveau
Lavt 32 I 41.000
Middel 22 I 86.000
Hajt 13 I 29.000
Bolig
Ejer 19 I 108.000
Lejer 31 I 55.000
Samlivssituation
Alene 30 51.000
Gift/samlevende s 85.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 23 I 104.000
Bgrn 17 I 43.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 20 I 97.000
Ikke i arbejde 31 I 39.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Dagligrygere i forhold til ken, alder og
sociale forhold

Af figur 3.2 fremgar det, at i alt cirka 166.000 personer
ryger dagligt.

Der er betydelige forskelle i rygevaner i forhold til kan,
alder og sociale forhold, hvilket fremgar af figur 3.2.

Kgn. Der er en stgrre andel af mand end kvinder, der
ryger dagligt.

Alder. Andelen af dagligrygere er mindst blandt unge og
de ldste. Blandt personer i alderen 45-74 ar er andelen
af dagligrygere starst.

Uddannelsesniveau. Andelen af dagligrygere falder med
stigende uddannelsesniveau. Der er 32 % dagligrygere
blandt personer med lavt uddannelsesniveau og 13 %
blandt personer med hgjt uddannelsesniveau.

Bolig. Der er flere dagligrygere blandt personer, der bor i

lejebolig sammenlignet med personer, der bor i ejerbolig.

Samlivssituation. Flere personer der lever alene er
dagligrygere end personer, der er gift/samlevende.

Bgrn i hjemmet. Flere personer uden bgrn i hjemmet
ryger dagligt.

Arbejde. Der er en markant stgrre andel af personer, der
ryger dagligt blandt personer i den erhvervsaktive alder
(25-64 ar), der ikke har et arbejde sammenlignet med
personer, der har et arbejde.

Sammenlignet med andelen af dagligrygere i hele be-
folkningen er der signifikant flere rygere blandt fglgende

grupper:

Meaend

Personerialderen 45-64 ar

Personer med lavt uddannelsesniveau

Personer der bor i lejebolig

Personer der lever alene

Personer der ikke bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
ikke har et arbejde

Blandt fglgende grupper er der signifikant faerre daglig-
rygere:

Kvinder

Personerialderen 25-34 ar og 75-79 ar

Personer med et hgjt uddannelsesniveau
Personer der bor i ejerbolig

Personer der er gift/samlevende

Personer der bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
har et arbejde

» 2006-2010. Der er sket et fald i andelen af daglig-
rygere i perioden 2006 til 2010 inden for stgrstedelen af
de grupper, som er beskrevet i figur 3.2. Dette fremgar af
figur 3.2.5ibind 2. Der er dog ikke sket et statistisk signifi-
kant fald blandt personer med lavt uddannelses-niveau
samt personer iden erhvervsaktive alder, som ikke har et
arbejde. 4
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FIGUR 3.3
Dagligrygere - kgn, alder og uddannelsesniveau

Mand Uddannelsesniveau

Lavt Middel Haijt
Alder Pct Pct Pct
25-34 44 . 21l [ 7
35-44 45 I 21 I 12
45-54 37 I 26 [ 15
55-64 33 I 27 I 22 (.
65-74 28 23 I 17
75-79 21 17 15 I
Kvinder Uddannelsesniveau

Lavt Middel Hajt
Alder Pct Pct Pct
25-34 42 I 18 10
35-44 41 22 I 11
45-54 36 25 I 17
55-64 32 21 [ 15
65-74 22 N 12 13
75-79 16 . 16 . 7

I Signifikant flere end i hele befolkningen

Signifikant feerre end i hele befolkningen

Dagligrygere - samspillet mellem kgn, alder
0g uddannelsesniveau

Der er en markant forskel i andelen af dagligrygere
imellem uddannelsesniveauerne.

Forskellene i uddannelsesniveau er endnu mere mar-
kante, nar der opdeles pa kan og alder, hvilket fremgar af
figur 3.3.

Den stgrste forskel i andelen af dagligrygere findes
mellem mand i alderen 25-34 ar pa laveste og hgjeste
uddannelsesniveau. For maend i alderen 25-34 arer 44 %
med et lavt uddannelsesniveau dagligrygere sammenlignet
med 7 % blandt mand i samme aldersgruppe med et hgjt
uddannelsesniveau.

De samme forskelle g@r sig geeldende for kvinder, hvor
forskellen dog ikke er lige sa stor som hos mand.

Blandt maend i alderen 45-65 ar og kvinder i alderen
45-54 ar med et middelhgjt uddannelsesniveau er der
signifikant flere dagligrygere end i hele befolkningen.
Der er signifikant feerre dagligrygere blandt 25-34-arige
og 65-74-arige kvinder med middelhgjt uddannelses-
niveau.

Blandt hgjtuddannede kvinder er der for samtlige
aldersgrupper signifikant feerre dagligrygere end i hele
befolkningen.

Hos mand med et hgjt uddannelsesniveau er der signifi-
kant faerre dagligrygere end i hele befolkningen i alders-
gruppen 25-54 ar, mens aldersgruppen 55-79 ar ikke
adskiller sig fra rygerandelen i hele befolkningen.
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Ikke i arbejde | arbejde

Pct Personer Pct Personer
Alle 31 I 39.000 20 97.000
Alder
25-34 26 I 4.700 6 19.000
35-44 35 I 6.900 18 27.000
45-54 41 9.300 22 I 32.000
55-64 28 . 18.000 22 N 21.000

I Signifikant flere end hos alle i den erhvervsaktive alder (25-64 ar)
[ Signifikant feerre end hos alle i den erhvervsaktive alder (25-64 ar)

Dagligrygere i den erhvervsaktive alder

Som det fremgar af figur 3.4, ryger 20 % af de erhvervs-
aktive dagligt.

Blandt personer i den erhvervsaktive alder, som ikke har
et arbejde, er der 31 % dagligrygere.

Der er betydelige aldersforskelle i andelen der ryger dag-
ligt blandt personer, der har et arbejde og personer, der
ikke har et arbejde.

Blandt personer der ikke har et arbejde, er der signifikant
flere dagligrygere i aldersgruppen 35-64 ar end i hele
befolkningen. For personeriden erhvervsaktive alder, der
har et arbejde, er der signifikant feerre rygere blandt de
yngre aldersgrupper end i hele befolkningen.

» 2006-2010. | perioden fra 2006 til 2010 er andelen af
rygere blandt de erhvervsaktive faldet med fem procent-
point. Der er ikke sket et fald i andelen af rygere fra 2006
til 2010 blandt personer, der ikke har et arbejde, jeevn-
far figur 3.2.5. Dette tyder pa, at arbejdspladsen spiller
en vaesentlig rolle i forhold til holdninger og adfzerd pa
rygeomradet. 4
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Pct Personer
Samsg 27 I 900
Norddjurs 26 I 6.500
Lemvig 24 I 3.500
Syddjurs 24 - 6.700
Skive 24 I 7.500
Randers 24 I 14.000
Struer 24 I 3.600
Ringkgbing-Skjern 24 I 8.400
Horsens 23 I 11.000
Odder 23 I 3.300
Holstebro 22 I 7.700
Hedensted 22 I 6.400
Ikast-Brande 22 I 5.500
Viborg 22 I 13.000
Favrskov 21 I 6.100
Silkeborg 20 [ 11.000
Skanderborg 20 I 7.100
Arhus 19 I 34.000
Herning 19 I 9.900
Region Midtjylland 22 I 166.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen

Dagligrygere i kommunerne Der er signifikant faerre dagligrygere end i hele be-
folkningen i

Andelen af dagligrygere varierer mellem kommunerne

fra 19 % til 27 %, hvilket fremgar af figur 3.5. - Arhus

Den hgjeste andel af dagligrygere findes pa Samsg. » 2006-2010. Andelen af dagligrygere er faldet
perioden fra 2006 til 2010 i flere af kommunerne i Region

Den laveste andel af dagligrygere findes i Arhus og Midtjylland, jeevnfgr figur 3.3.5, i bind 2. 4

Herning Kommune.

Der er signifikant flere dagligrygere end i hele befolk-
ningen i:

- Norddjurs
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FIGUR 3.6
Dagligrygere - kroniske sygdomme

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Vedvarende psykisk sygdom
Forbigaende psykiske lidelser
Leddegigt

Diskusprolaps, rygsygdom
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
Hjertekrampe

Knogleskgrhed

Blodpropi hjertet

Migraene eller hyppig hovedpine
Tinnitus

Slidgigt

Astma
Hele befolkningen

Sukkersyge
Kraeft

Forhgjet blodtryk
Gra steer

Allergi

I Signifikant flere end i hele befolkningen

Signifikant feerre end i hele befolkningen

Dagligrygere i forhold til kroniske
sygdomme

En seerlig interesse knytter sig til rygevaner hos kronisk
syge.

Rygning er en medvirkende arsag, og nogle gange
hovedarsagen, til flere langvarige sygdomme, herunder
blandt andet kraeft, hjerte-kar-sygdomme og KOL (4, 5,
12).

Rygning kan mindske virkningen af den laegelige behand-
ling og fremme udviklingen af sygdommen eller eventu-
elle fglgesygdomme (fx hjerte-kar-sygdomme i forbin-
delse med sukkersyge).

Rygning svaekker endvidere den almene sundhedstil-
stand og medvirker derfor sammen med den kroniske
sygdom til at forvaerre patientens helbred.

Pct Personer
46 I 15.000
41 I 9.500
31 I 28.000
31 12.000
28 28.000
28 I 3.100
28 I 3.900
27 I 6.100
27 I 2.600
25 26.000
24 s 21.000
24 N 36.000
24 [ 12.000
22 . 166.000
22 I 7.700
21 I 3.600
21 I 29.000
20 I 4.600
16 23.000

Af figur 3.6 fremgar det, at der ved 13 ud af de 18 syg-
domme er flere dagligrygere end i hele befolkningen.
12 sygdomme har en signifikant hgjere andel.

Den stgrste andel af dagligrygere findes blandt personer
med kronisk bronkitis/for store lunger/rygerlunger.

46 % med denne sygdom ryger dagligt. Personer med
vedvarende og forbigdende psykiske lidelser har den
naesthgjeste andel af rygere, idet henholdsvis 41 % og
31 % ryger dagligt.

Der er signifikant flere dagligrygere blandt personer med
fglgende sygdomme:

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Vedvarende psykisk sygdom

Forbigaende psykiske lidelser

Leddegigt

Diskusprolaps, rygsygdom

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

13e
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Hjertekrampe

Knogleskgrhed

Blodprop i hjertet

Migreene eller hyppig hovedpine
Tinnitus

Slidgigt

Der er signifikant faerre dagligrygere blandt personer
med fglgende sygdomme:

Allergi

» 2006-2010. De samme sygdomsgrupper havde ogsa en
stgrre andel af dagligrygere i 2006, jeevnfgr figur 3.4.5, |
bind 2. Der er sket et fald i andelen af dagligrygere ved
otte af de kroniske sygdomme. Fx er andelen af daglig-
rygere blandt personer med kronisk bronkitis/for store
lunger/rygerlunger faldet med 10 procentpoint i peri-
oden 2006 til 2010. 4
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Pct Personer
Vandforsyning og renovation 34 I 400
Rastofindvinding 29 s 200
Transport 29 s 5.700
Rejsebureau, renggring og anden operationel service 28 I 5.400
Industri 27 I 15.000
Bygge og anlaeg 26 8.300
Hotel og restaurant 26 [ 2.500
Andre serviceydelser mv. 22 I 1.700
Alle erhvervsaktive 20 . 99.000
Energiforsyning 19 . 200
Uoplyst aktivitet 19 I 11.000
Sundhed og socialvaesen 19 s 19.000
Handel 18 1IN 8.900
Offentlig administration, forsvar og politi 17 4.100
Landbrug, skovbrug og fiskeri 16 I 2.000
Kultur og fritid 16 I 800
Undervisning 14 4.400
Ejendomshandel og udlejning 14 1 200
Information og kommunikation 14 e 2.500
Finansiering og forsikring 12 N 1.200
Videnservice 11 Il 5.700
I Signifikant flere end hos alle erhvervsaktive
[ Signifikant feerre end hos alle erhvervsaktive

Dagligrygere i forhold til brancher : T;adzssi'gft

Som beskrevet tidligere er arbejdspladsen en vigtig - Byggeoganleg

arena for tobaksforebyggelse. Andelen af personer pa

arbejdsmarkedet, der ryger dagligt, er 20 %. Fglgende brancher har en signifikant mindre andel af

dagligrygere sammenlignet med den erhvervsaktive

Andelen af dagligrygere inden for de forskellige brancher ~ Pefolkning som helhed:

varierer meget. Figur 3.7 viser, at de sakaldte manuelle
brancher (transport, industri og handvaerk) har en stgrre
andel af rygere end brancher med et stort indhold af
service og administration.

Undervisning
- Information og kommunikation
- Finansiering og forsikring
- Videnservice

Der er signifikant flere dagligrygere end i den erhvervs-
aktive befolkning som helhed blandt fglgende brancher:
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FIGUR 3.8
Rygning i hjem med bgrn 0 -

Personer der pa spgrgsmalet “

15 ar

Bliver der rgget indendgrs i dit hjem?” har svaret “Ja, hver dag”

Bor med bgrn 0-15 ar Bor ikke med bgrn 0-15 ar Alle
Pct Pct Pct
Alle g 23 I 18
Uddannelsesniveau
Lavt 24 [ 32 . 31 I
Middel 10 23 I 18
Hgijt 4 14 10

[ | Signifikant flere end i hele befolkningen

Signifikant feerre end i hele befolkningen

Rygning i hjem med bgrn

Risikoen for rygestart hos bgrn og unge gges vaesentligt,
hvis forzeldrene ryger (13). Rygning i hjemmet udgar
desuden en helbredsrisiko for bgrnene. 36 % af den
voksne befolkning i Region Midtjylland bor sammen med
bgrn under 15 ar. Der har i de seneste ar vaeret sat fokus
pa helbredsrisikoen ved passiv rygning fra blandt andre
Sundhedsstyrelsen og sundhedsplejen i flere kommuner.
Denne fokus har vaeret sarligt rettet mod bgrn og passiv

rygning.

Af figur 3.8 fremgar det, at 18 % oplyser, at der bliver
rgget indendgrs i deres hjem hver dag. Der bliver gene-
relt raget mindre i hjem, hvor der bor bgrn, end i hjem,
hvor der ikke bor bgrn.

9 % af de, der bor sammen med bgrn, oplyser, at der
dagligt bliver rgget indendgrs i deres hjem. 76 % af de per-
soner, der bor sammen med bgrn, lever i helt regfri hjem.

Blandt personer der ikke bor sammen med bgrn, bliver der
dagligt reget indendgrs hos 23 %. 60 % lever i rggfri hjem.

Som det fremgar af figur 3.8 er der en staerk sammen-
hang mellem uddannelsesniveau og rygning i hjemmet,
bade i hjem med og uden bgrn. Der ryges generelt mere
indendgrs blandt personer med lavt uddannelsesniveau.
Andelen af personer, der dagligt ryger indendgrs, og som
har hjemmeboende bgrn pa 0-15 ar, er 24 % blandt per-
soner med lavt uddannelsesniveau og 4 % blandt
personer med hgjt uddannelsesniveau. For personer,
der ikke bor sammen med bgrn, er de tilsvarende tal

32 % og 14 %.

Hos personer med middelhgjt uddannelsesniveau ryger
signifikant faerre med bgrn i hjemmet dagligt indendgrs
sammenlignet med hele befolkningen. Signifikant flere

personer med middelhgjt uddannelsesniveau, som ikke
bor sammen med bgrn, ryger dagligt indendgrs i hjem-

met.

» 2006-2010. Der er sket en saerdeles markant endring

i andelen af hjem med bgrn, hvori der ryges dagligt, i
perioden 2006 til 2010. Andelen er faldet fra 19 % til 9 %,
jevnfar figur 3.5.5. Andelen der ryger dagligt indendgrs
blandt personer uden bgrn i hjemmet er ligeledes faldet.
Der er sket et fald fra 33 % til 23 %. 4
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Pct Personer
Lemvig 16 I 700
Norddjurs 15 I 1.100
Struer 14 - 700
Samsg 13 I 100
Skive 12 I 1.200
Ringkgbing-Skjern 12 I 1.400
Hedensted 12 I 1.200
Herning 11 I 1.800
Syddjurs 10 I 900
Ikast-Brande 10 I 900
Randers 10 I 1.800
Viborg 10 I 1.900
Holstebro 5 I 1.100
Horsens 9 I 1.500
Odder 8 I 400
Favrskov s I 1.000
Skanderborg 8 I 1.100
Arhus 7 I 3.600
Silkeborg 7 1.400
Region Midtjylland 9 I 24.000

B signifikant flere end i hele befolkningen

Figur 3.9 viser, at andelen af hjem med bgrn, hvor der » 2006-2010. Der er sket et signifikant fald i stgrstedelen
dagligt ryges indendgrs, svinger fra 7 % til 16 % i kom- af kommunerne i forhold til rygning i hjem med bgrn,
munerne. jevnfar figur 3.5.5. 4

Andelen af hjem med bgrn, hvori der ryges dagligt er
mindst i Arhus og Silkeborg Kommune.

Daglig rygning i hjem med bgrn er signifikant hyppigere i
folgende kommuner:

- Lemvig
- Norddjurs
«  Struer
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Favrskov
8
Silkebo
: 7 = Arr71u5

Skanderborg ‘ '
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Odder
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Sammenfatning

Andelen af rygere blandt voksne borgere i Region
Midtjylland er 22 %. Der er sket et fald fra 27 % siden
2006.

Der er en staerk sammenhasng mellem rygning og sociale
forhold. Rygning er saerligt udbredt i mindre ressource-
staerke grupper, som fx personer med lavt uddannelses-
niveau og personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar),
der ikke har et arbejde.

I hjem med bgrn ryges der dagligt indendgrs hos 9 %.
Andelen er mindre end i hjem uden bgrn. Der er sket en
betydelig @ndring i perioden fra 2006 til 2010, idet an-
delen er faldet med 11 procentpoint. Ogsa her er der en
steerk sammenhang med sociale forhold.
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Alkohol

Danskernes gennemsnitlige forbrug af alkohol har vaeret
nogenlunde konstant siden 1970’erne. Sammenlignet
med andre lande er forbruget hajt (14).

Indtagelse af for store mangder alkohol kan have
konsekvenser for helbredet. Alkohol gger risikoen for
flere kroniske sygdomme, herunder kraeft og hjerte-kar-
sygdomme (4, 15).

Hvert ar sker der alkoholrelaterede dgdsfald i trafikken
0g pa arbejdspladsen (2).

Alkoholmisbrug medfarer ligeledes en raekke sociale
problemer sa som vold og anden kriminalitet, sygefraveer,
tab af tilkknytning til arbejdsmarkedet, skilsmisser og
omsorgssvigt af barn.

laugust 2010 kom Sundhedsstyrelsen med en ny ud-
melding om alkohol sammenfattet i syv konkrete anbe-
falinger (16):

1. Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred

2. Drik ikke alkohol for din sundheds skyld

3. Duharen lav risiko for at blive syg pa grund af
alkohol ved et forbrug pa 7 genstande eller mindre
om ugen for kvinder og 14 for maend

4. Du har hgj risiko for at blive syg af alkohol, hvis du
drikker mere end 14 genstande som kvinde og 21
som mand om ugen

5. Stop fgr 5 genstande ved samme lejlighed

6. Erdugravid - undga alkchol. Prgver du at blive
gravid - undga alkohol for en sikkerheds skyld

7. Erdueldre - veer seerlig forsigtig med alkohol

Det nye i forhold til tidligere er isser udmelding 1, 2 og 3,
der drejer sig om den risiko, der er ved selv et lille alko-
holforbrug. Sundhedsstyrelsen anfgrer, at:

Det er dokumenteret, at der ikke er nogen nedre
graense for alkoholforbruget i forhold til at udvikle
kraft. Risikoen for kraeft stiger i takt med forbruget
Der er sat spgrgsmalstegn ved omfanget af alkohols
hjertebeskyttende effekt og ved stgrrelsen af den
malgruppe, som denne effekt gaelder

Sundhedsstyrelsen papeger, at der er grund til seerlig
forsigtighed i forhold til kvinders alkoholforbrug.

Det er veldokumenteret, at kvinder generelt er mere
sarbare end mand over for alkohol, bl.a. i forhold til
udvikling af afhangighed

Ved et forbrugsniveau pa 3-4 genstande om dagen
ligger kvinders risiko for alkoholrelateret dgd 20-30 %
over mands

Risikoen for alkoholrelaterede skader stiger stejlere
for kvinder end for mand

Brystkraeft er den mest udbredte kraftform af de
alkoholrelaterede kraeftformer, og denne risiko ram-
mer primeert kvinder

Dertil kommer, at de hjerte-kar-forebyggende effek-
ter ikke er pavist for kvinder under 45 ar

Gennem oplysning om risikoen ved selv et lille alkohol-
forbrug gnsker Sundhedsstyrelsen at give den enkelte
borger mulighed for at tilrettelaegge en sund livsstil med
et alkoholforbrug, der kun giver en lille risiko for skader.

Udmelding 4, 5 og 6 er en gentagelse af Sundheds-
styrelsens tidligere anbefalinger, der oplyser borgerne
om, hvor graenserne gar for et decideret hgjrisikofor-
brug.

Udmelding 7 om eeldres alkoholforbrug er ny og sigter
til, at eldre er mere fglsomme overfor alkohols negative
helbredseffekter. Mange ldre indtager desuden medi-
cin, og der kan opsta bivirkninger eller nedsat effekt af
medicinen, nar der indtages alkohol. Risikoen gges med
stigende alder, da optag, fordeling og omsatning i krop-
pen af medicin og alkohol 2ndres med alderen.

Sundhedsstyrelsens udmelding fokuserer pa sygdoms-
risikoen i forbindelse med alkoholindtagelse. Det er
herudover vigtigt at vaere opmaerksom p4, at alkoholind-
tagelse for nogen medfgrer afhangighed.

Alkoholafhangighed kan ud over at @ge risikoen for
sygdom medfgre psykiske og sociale problemer. Samtidig
har mennesker, der er afhangige af alkohaol, vanske-

ligt ved at nedsaette deres alkoholforbrug og har derfor
sveerere ved at fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Det er derfor relevant at vide, hvor stor en del af be-
folkningen, der er afhangig af alkohol.

Sundhedsstyrelsens udmelding og betydningen af
alkoholafhangighed kan udmgntes i fire vigtige forebyg-
gelsesmal pa alkoholomradet:

Oplysning af befolkningen om de helbredsmaessige
fordele, der er ved at reducere alkoholforbruget til
et meget lavt niveau. Herunder oplysning om den
seerlige risiko, der er for kvinder, gravide og =ldre ved
indtagelse af alkohol

Reduktion af omfanget af rusdrikkeri (indtagelse af
fem genstande eller mere pr. gang)

Reduktion af andelen af befolkningen med et stor
forbrug (over 14 genstande om ugen for kvinder og
21 genstande om ugen for mand)

Reduktion af andelen af befolkningen, der er
afhaengig af alkohol

| det fglgende beskrives forekomsten af fglgende former
for alkoholforbrug i Region Midtjylland:
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Lavrisikoforbrug. Et forbrug pa mindre end syv gen-
stande om ugen for kvinder og 14 genstande om ugen for
mand.

Moderat forbrug. Et forbrug pa mellem syv og 14 gen-
stande om ugen for kvinder og mellem 14 og 21 gen-
stande om ugen for mand.

Storforbrug. Et forbrug pd mere end 14 genstande om
ugen for kvinder og 21 genstande om ugen for mand.

Rusdrikkeri. Indtagelse af fem eller flere genstande pr.
gang mindst én gang om ugen.

Alkoholafhangighed. Tegn pa alkoholafhangighed. Af-
hangighed er malt ved hjzlp af CAGE-C, der bestar af
seks spgrgsmal om alkohaolvaner (17):

1. Harduinden for det sidste ar falt, at du burde ned
satte dit alkoholforbrug?

2. Erdernogen, derinden for det sidste ar har ‘brok-
ket' sig over, at du drikker for meget?

3. Harduinden for det sidste ar fglt dig skidt tilpas
eller skamfuld pa grund af dine alkoholvaner?

4. Harduinden for det sidste ar jeevnligt taget en
genstand som det fgrste om morgenen for at ‘bero-
lige nerverne’ eller blive ‘tgmmermandene’ kvit?

5. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hver-
dage?

6. Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

Hvis der i spgrgsmal 1-5 svares ja to eller flere gange,
eller der svares ja én gang i spgrgsmal 1-5, og der i
spgrgsmal 6 svares, at der drikkes alkohol mere end fire
dage om ugen, tolkes det som tegn pa alkoholaf-
haengighed.

Risikabelt alkoholforbrug. Mindst en af tre former for
risikabelt alkoholforbrug: rusdrikkeri, storforbrug eller
alkoholafhangighed.
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FIGUR 3.10, 3.11, 3.12
Alkoholforbrug

Figur3.10

Tre former for alkoholforbrug: lavrisikoforbrug,
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Tre former for risikabelt alkoholforbrug:
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Hvor mange har et risikabelt alkohol-
forbrug?

Af figur 3.10 fremgar andelen af personer, der har et lavt,
moderat eller hgjt ugentligt alkoholforbrug. Et hgjt alko-
holforbrug benavnes herefter som storforbrug.

67 % svarende til 506.000 personer har et lavrisikofor-
brug af alkohol.

24 % har et moderat alkoholforbrug. Dette svarer til, at

177.000 personer har et alkoholforbrug, der ligger imel-
lem Sundhedsstyrelsens udmelding om lavrisikoforbrug
og hgjrisikoforbrug.

9 % har et storforbrug af alkohol. 71.000 personer har
dermed et alkoholforbrug med hgj risiko for sygdom.

Det skal naevnes, at 8 % af befolkningen ikke har drukket
alkohol inden for de seneste 12 maneder. Det betyder,

at 63.000 personer ikke har et alkoholforbrug. Der er en
steerk sammenhang mellem intet alkoholforbrug, kan
og uddannelsesniveau. Den stgrste forskel i andelen, der
ikke drikker alkohol, finder man mellem maend med hgjt
uddannelsesniveau og kvinder med lavt uddannelses-
niveau. 5 % blandt mand med hgjt uddannelsesniveau
har ikke drukket alkohol inden for de seneste 12 maned-
er, mens det samme galder for 23 % af kvinder med lavt
uddannelsesniveau.

Som tidligere naevnt betegnes storforbrug, rusdrikkeri
og tegn pa afhangighed som risikable former for alko-
holforbrug. Figur 3.11 viser, hvor stor en andel der har et
risikabelt alkoholforbrug fordelt pa de tre former.

Ud over at 9 % har et storforbrug af alkohol, er der 11
%, der mindst én gang om ugen drikker mere end fem
genstande pr. gang.

15 % af befolkningen viser tegn pa alkoholafhangighed
malt ved CAGE-C.

21 % har mindst én af de tre former for risikabelt alko-
holforbrug.

Ser man pa forekomsten af de tre former for risikabelt
alkoholforbrug under ét, jeevnfgr figur 3.12, tegner der
sig fglgende hillede:

78 % af den voksne befolkning i Region Midtjylland har

ikke et risikabelt alkoholforbrug. Dette svarer til 610.000
personer.

13 % svarende til 97.000 personer har en af de tre former
for risikabelt alkoholforbrug.

5 % svarende til 40.000 personer har to af de tre former
for risikabelt alkoholforbrug.

4 % svarende til 30.000 personer har tre former for
risikabelt alkoholforbrug.

» 2006-2010. Der er sket en mindre stigning i andelen af
personer, der har et ugentligt alkoholforbrug, der ligger
over den maksimale genstandsgraense, jeevnfgr figur
3.6.5, i bind 2. Denne stigning skyldes muligvis, at der er
spurgt til alkoholforbrug pa en anden made i 2010 end i
2006. ¢
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Pct Personer
Alle 11 I 81.000
Kgn
Mand 16 I 63.000
Kvinde 5 I 18.000
Alder
25-34 14 19.000
35-44 10 I 16.000
45-54 13 I 21.000
55-64 11 I 17.000
65-74 6 I 6.500
75-79 3 Il 900
Uddannelsesniveau
Lavt 9 I 12.000
Middel 11 I 43.000
Hajt 10 I 22.000
Bolig
Ejer 9 I 51.000
Lejer 16 I 29.000
Samlivssituation
Alene 16 28.000
Gift/samlevende s 39.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 12 I 53.000
Barn 8 19.000
Arbejde
| arbejde 11 I 56.000
Ikke i arbejde 13 I 16.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
" Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Risikabelt alkoholforbrug i forhold til kan,
alder og sociale forhold

| det fglgende beskrives de tre former for risikabelt alkohol-
forbrug (rusdrikkeri, storforbrug og alkoholafhaengighed) i
forhold til kgn, alder og sociale forhold.

Af figur 3.13 fremgar det, at der er store forskelle i rus-
drikkeri alt efter kgn, alder og sociale forhold.

Kgn. Flere meend end kvinder drikker ofte mere end fem
genstande ved samme lejlighed.

Alder. Andelen, der ofte drikker mere end fem genstande
pr.gang, er stgrst blandt unge og midaldrende.

Uddannelse. Der er ingen betydningsfulde forskelle i an-
delen, der ofte drikker mere end fem genstande pr. gang
i forhold til uddannelsesniveau.

Bolig. Andelen, der ofte drikker fem genstande pr. gang
er markant hgjere hos personer, der bor i lejebolig sam-
menlignet med personer, der bor i ejerbolig.

Samlivssituation. Andelen, der ofte drikker mere end fem
genstande pr. gang, er dobbelt sa stor blandt personer,
der lever alene, sammenlignet med personer, der er gift/
samlevende.

Bgrn i hjemmet. Personer, der ikke bor sammen med
bgrn, drikker oftere mere end fem genstande pr. gang
end personer, der bor sammen med bgrn.

Arbejde. Der er en lidt stgrre andel, der ofte drikker

mere end fem genstande pr. gang blandt personer i den
erhvervsaktive alder (25-64 ar), der ikke er i arbejde sam-
menlignet med personer, der er i arbejde.

Der er en signifikant stgrre andel, der ofte drikker mere
end fem genstande pr. gang end i hele befolkningen
blandt:

Meand

Unge (25-34 ar) og midaldrende (45-54 ar)
Personer der bor i lejebolig

Personer der lever alene

Personer der ikke bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar) der
ikke er i arbejde

Der er en signifikant mindre andel, der ofte drikker mere
end fem genstande pr. gang end i hele befolkningen
blandt:

Kvinder

[Eldre (65-79 ar)

Personer der bor i ejerbolig
Personer der er gift/samlevende
Personer der bor sammen med bgrn

» 2006-2010. Der er sket et mindre fald i andelen, der
ofte drikker mere end fem genstande pr. gang blandt
personer, der bor i ejerbolig, personer der lever alene og
personer, der ikke bor sammen med bgrn, hvilket fremgar
af figur 3.8.5i bind 2. 4
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Pct Personer
Alle 9 I 71.000
Kgn
Mand 12 I 45.000
Kvinde 7 I 26.000
Alder
25-34 8 I 11.000
35-44 6 I 10.000
45-54 10 16.000
55-64 12 I 19.000
65-74 12 I 12.000
75-79 9 I 2.600
Uddannelsesniveau
Lavt 10 I 12.000
Middel 10 37.000
Hajt 9 I 19.000
Bolig
Ejer 8 47.000
Lejer 13 I 23.000
Samlivssituation
Alene 14 I 23.000
Gift/samlevende s 39.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 12 I 52.000
Bgrn 5 I 12.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 8 I 40.000
Ikke i arbejde 13 I 16.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Figur 3.14 viser sammenhangen mellem storforbrug
(drikker ugentligt over den maksimale genstands-
graense) og kgn, alder og sociale forhold. Det fremgar, at
der er en staerk sammenhang mellem storforbrug og
kgn, alder og sociale forhold.

Kgn. Flere maend end kvinder har et ugentligt storfor-
brug af alkohol.

Alder. Flere =ldre end unge har et ugentligt storforbrug
af alkohol.

Uddannelsesniveau. Der er ikke forskel mellem de tre
uddannelsesniveauer i forhold til andelen, der ugentligt
drikker over den maksimale genstandsgrasnse.

Bolig. Andelen, der ugentligt har et storforbrug af alko-
hol, er stgrre blandt personer, der bor i lejebolig, sam-
menlignet med personer, der bor i ejerbolig.

Samlivssituation. Flere personer der lever alene end per-
soner, som er gift/samlevende, har et ugentligt storfor-
brug af alkohol.

Bgrn i hjemmet. Personer, der ikke har bgrn i hjemmet,
drikker oftere over den maksimale genstandsgraense
end personer, der bor sammen med bgrn.

Arbejde. Blandt personer i den erhvervsaktive alder er
der flere, som ikke har et arbejde, der ugentligt har et
storforbrug af alkohol, sammenlignet med personeri
arbejde.

Der er signifikant flere end i hele befolkningen, der ugent-
ligt har et storforbrug af alkohol blandt:

Maend

Personerialderen 55-74 ar

Personer der bor i lejebolig

Personer der lever alene

Personer der ikke bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar) der
ikke har et arbejde

Der er signifikant faerre end i hele befolkningen, der
ugentligt har et storforbrug af alkohol blandt:

Kvinder

Personerialderen 35-44 ar
Personer der bori ejerbolig
Personer der er gift/samlevende
Personer der bor sammen med bgrn

» 2006-2010. Andelen der ugentligt har et storforbrug
af alkohol er steget inden for stort set samtlige af de
demografiske og sociale forhold, jeevnfar figur 3.9.5, i
bind 2. Denne stigning skyldes muligvis, at der er spurgt
til alkoholforbrug pa en anden made i 2010 end i 2006. 4
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Pct Personer
Alle 15 I 117.000
Ken
Mand 22 I 85.000
Kvinde 8 31.000
Alder
25-34 10 I 14.000
35-44 13 I 21.000
45-54 19 I 31.000
55-64 19 e 29.000
65-74 17 I 18.000
75-79 ol | 3.200
Uddannelsesniveau
Lavt 12 I 15.000
Middel 16 I 61.000
Hagjt 16 35.000
Bolig
Ejer 15 I 86.000
Lejer 16 I 29.000
Samlivssituation
Alene 18 I 30.000
Gift/samlevende 15 69.000
Bgrn i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 17 I 75.000
Bgrn 12 I 30.000
Arbejde
| arbejde 15 I 73.000
Ikke i arbejde 18 . 22.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Sammenhangen mellem tegn pa alkoholafhangighed
(malt ved CAGE) og kgn, alder og sociale forhold fremgar
af figur 3.15. Ligesom ved rusdrikkeri og storforbrug er
der en staerk sammenhang mellem alkoholafhangighed
og kgn, alder og sociale forhold.

Kgn. Mens lidt over hver fjerde mand har tegn pa alkohol-
afhangighed geelder det samme for mindre end 10 % af
kvinderne.

Alder. Flere i alderen 45-74 ar viser tegn pa alkoholaf-
hangighed end blandt unge og eldre (75-79 ar).

Uddannelsesniveau. Flere personer med middelhgjt eller
hgjt uddannelsesniveau har tegn pa alkoholafhangighed
sammenlignet med personer med lavt uddannelses-
niveau.

Bolig. Der er ikke forskel pa andelen, der har tegn pa
alkoholafhangighed, alt efter om man bori ejer- eller
lejebolig.

Samlivssituation. En lidt stgrre andel blandt personer, der
lever alene, har tegn pa alkoholafhaengighed sammenlignet
med personer, der er gift/samlevende.

Bgrn i hjemmet. Der er flere, der ikke bor sammen med
bgrn, der har tegn pa alkoholafhangighed, end blandt
personer, der bor sammen med bgrn.

Arbejde. Blandt personer i den erhvervsaktive alder
(25-64 ar) er der flere, der ikke er i arbejde, som har tegn
pa alkoholafhangighed end blandt personer, der er i
arbejde.

Blandt fglgende grupper er der signifikant flere end i hele
befolkningen, der har tegn pa alkoholafhangighed:

Meend

Personerialderen 45-64 ar

Personer der lever alene

Personer der ikke bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar) der
ikke har et arbejde

Blandt fglgende grupper er der signifikant feerre end i
hele befolkningen, der har tegn pa alkoholafhangighed:

Kvinder

Personerialderen 25-44 ar samt 75-79 ar
Personer med lavt uddannelsesniveau
Personer der bor sammen med bgrn

» 2006-2010. Der er flere der viser tegn pa alkoholafhaengig-
hedi2010 end i 2006 blandt personer i alderen 65-74 ar.
Derudover er der ikke sket statistisk signifikante 2end-
ringer i forhold til ken, alder og sociale forhold i perioden
fra 2006 til 2010, jeevnfgr figur 3.14.5, i bind 2. 4
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Lavt uddannelsesniveau

Hyppigt rusdrikkeri Storforbrug Tegn pa afhangighed
Alder Pct Pct Pct
25-34 17 I 12 I 10
35-44 19 13 Il 17
45-54 21 I 15 Il 23 I
55-64 14 15 Il 20 I
65-74 10 1. 14 1 20 .
75-79 5 W 5 | 16
Middel uddannelsesniveau
Hyppigt rusdrikkeri Storforbrug Tegn pa afhangighed
Pct Pct Pct
25-34 19 e 11 . 8
35-44 14 7 W 18
45-54 19 I 12 Il 26 I
55-64 16 Il 15 1 26 [
65-74 10 15 I 26 I
75-79 5 W 12 Il 14 [
Hgjt uddannelsesniveau
Hyppigt rusdrikkeri Storforbrug Tegn pa afhangighed
Pct Pct Pct
25-34 23 I 9 15
35-44 14 6 H 20 N
45-54 18 m 11 . 27 I
55-64 19 I 15 I 31 I
65-74 11 . 21 I 34 I
75-79 5 h 22 N 27 I

I Signifikant flere end hos alle maend

[ Signifikant faerre end hos alle mand
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Risikabelt alkoholforbrug - samspillet mel-
lem kgn, alder og uddannelsesniveau

Det forrige afsnit viste store kansforskelle i alkoholfor-
bruget. Der er derfor foretaget separate analyser for
hvert kgn i forhold til sammenhangen mellem risikabelt
alkoholforbrug og alder og uddannelsesniveau, jaevnfagr
figur3.16 0g 3.17.

Mand. Rusdrikkeri er udbredt hos unge mand uafhan-
gigt af uddannelsesniveau, men forekommer hyppigst
blandt unge mand med hgjt uddannelsesniveau.

Hos mand med middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau
findes den stgrste andel, der drikker mere end fem gen-
stande pr. gang mindst én gang om ugen blandt unge og
midaldrende. Rusdrikkeri forekommer for de to uddan-
nelsesgrupper mindre i aldersgruppen 35-44 ar. Dette
kan forklares med, at det ofte er denne aldersgruppe,
som har bgrn i hjemmet. Personer med bgrn i hjemmet
drikker sjeldnere alkohol end personer, der ikke har bgrn
i hjemmet.

Dette mg@nster forekommer ikke blandt maend med lavt
uddannelsesniveau.

Andelen af &ldre maend, der drikker mere end 21 gen-
stande pr. uge (storforbrug), er hgjere blandt mand med
middel eller hgjt uddannelsesniveau. Dette fremgar af
figurens midterkolonne, hvor det kan ses, at toppunktet
forskydes opad fra lavt til hgjt uddannelsesniveau.

Fldre maend med et hgjt uddannelsesniveau viser i
hgjere grad tegn pa alkoholafhangighed sammenlignet
med ldre maend med lavt uddannelsesniveau. Blandt
mand med lavt uddannelsesniveau i aldersgruppen 65-
74 ar udviser 20 % tegn pa alkoholafhangighed. Dette er
tilfaeldet for henholdsvis 26 % og 34 % blandt mand med
middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau.
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Lavt uddannelsesniveau

Hyppigt rusdrikkeri Storforbrug Tegn pa afhangighed
Alder Pct Pct Pct
25-34 e H 6 H 3 1
35-44 5 W 7 A 9
45-54 | 10 . 9 M
55-64 5 W 7 1 7
65-74 2 1 [ | 6 W
75-79 11 4 N 3 1
Middel uddannelsesniveau
Hyppigt rusdrikkeri Storforbrug Tegn pa afhangighed
Pct Pct Pct
25-34 6 W [ | 4 N
35-44 5 W 4 6 Wl
45-54 6 W | 10 Il
55-64 5 1 . 1 .
65-74 = | 10 I 10 Il
75-79 11 10 10 Wl
Hgjt uddannelsesniveau
Hyppigt rusdrikkeri Storforbrug Tegn pa afhangighed
Pct Pct Pct
25-34 7 H 5 | 4
35-44 3 1 3 1 e H
45-54 5 W 7 W 15 .
55-64 3 1 11 Il 15 I
65-74 A | 9 N 11
75-79 11 14 [ 7 H

I Signifikant flere end hos alle kvinder
[ Signifikant feerre end hos alle kvinder
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Kvinder. Rusdrikkeri forekommer i langt mindre grad
blandt kvinder end blandt maend uansat alder og uddan-
nelsesniveau.

Der er kun beskedne forskelle i forekomsten af rusdrik-
keri blandt kvinder i forhold til alder og uddannelses-
niveau. Der er dog samme tendens som hos mandene,
hvor der hos unge kvinder er en hyppigere forekomst af
rusdrikkeri end hos zldre kvinder.

Feerre kvinder end maend, uanset alder og uddannelses-
niveau, har et storforbrug af alkohol.

Andelen af zldre kvinder, der har et ugentligt stor-
forbrug af alkohol, gges med uddannelsesniveauet.
Ligesom hos mandene forskydes toppunktet opad fra
kvinder med lavt uddannelsesniveau til kvinder med hgjt
uddannelsesniveau.

Afhangighed af alkohol er ligeledes mindre udbredt
blandt kvinder end blandt mand uanset alder og uddan-
nelsesniveau.

Andelen af kvinder i alderen 45-74 ar, der viser tegn pa
alkoholafhangighed, er mindst blandt kvinder med lavt
uddannelsesniveau og stgrst blandt kvinder med hgjt
uddannelsesniveau.

REGION MIDTJYLLAND
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Arhus
Samsg
Horsens
Syddjurs
Odder

Struer

Silkeborg

Skive
Ringkgbing-Skjern

Norddjurs

Lemvig
Holstebro
Randers

Skanderborg

Favrskov
Ikast-Brande
Herning
Viborg
Hedensted

Region Midtjylland

Pct

36
35
32
32
31

31
30
30
29

29

29
28
28
28

n
~

30

Personer

I Signifikant flere end hos alle mand

[ Signifikant feerre end hos alle mand

Risikabelt alkoholforbrug i kommunerne

Eftersom der er store k@nsforskelle i alkoholforbruget,
deles andelen med et risikabelt alkoholforbrug (rusdrik-
keri, storforbrug, afhangighed) i kommunerne op pa

mand og kvinder.

Figur 3.18 viser andelen af mand i de enkelte kommuner,
der har mindst én af de tre former for risikabelt alkohol-

forbrug.

Andelen varierer fra 24 % i Hedensted til 36 % i Arhus.

forbrug end i hele befolkningen i:

- Arhus

forbrug end i hele befolkningen i:

- Viborg
+  Hedensted

32.000

600
8.000
4.300
2.100

2.500
8.200
4.800
5.500

3.700

2.100
4.900
8.500
5.000

4.100
3.400
6.600
7.600
3.700

117.000

Der er signifikant flere mand med et risikabelt alkohol-

Der er signifikant faerre maend med et risikabelt alkohol-

» 2006-2010. Der er ikke sket nogen statistisk signifikant

udvikling i kommunerne fra 2006 til 2010 blandt mand
med et risikabelt alkoholforbrug, hvilket fremgar af figur

3.11.Sibind 2. ¢

152

REGION MIDTJYLLAND



SUNDHEDSVANER SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Herning
25

Ikast-Brand
26
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Pct Personer
Arhus 18 [ 16.000
Samsg 16 300
Odder 14 . 1.100
Syddjurs 14 . 1.900
Horsens 13 I 3.200
Silkeborg 13 I 3.500
Skanderborg 12 I 2.200
Favrskov 12 I 1.800
Norddjurs 12 I 1.400
Randers 12 I 3.500
Skive 12 I 1.700
Herning 11 I 3.000
Viborg 11 3.200
Ringkebing-Skjern 11 1.900
Hedensted 10 I 1.500
Ikast-Brande 10 I 1.200
Holstebro 10 1.800
Struer 10 I 700
Lemvig 9 I 700
Region Midtjylland 13 I 50.000

I Signifikant flere end hos alle kvinder
" Signifikant faerre end hos alle kvinder

Figur 3.19 viser andelen af kvinder med et risikabelt alko- Der er signifikant faerre kvinder med et risikabelt alkohol-
holforbrug i kcmmunerne. forbrug end i hele befolkningen i:
For kvinder varierer andelen fra9 % i Lemvig til 18 % i - Lemvig
Arhus.
» 2006-2010. Der er ikke sket statistisk signifikante
Der er signifikant flere kvinder med et risikabelt alkohol- &@ndringer i kommunerne i andelen af kvinder, der har et
forbrug end i hele befolkningen i: risikabelt alkoholforbrug, jeevnfgr figur 3.12.5
i bind 2. 4
- Arhus

154 REGION MIDTJYLLAND



SUNDHEDSVANER SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

. Struer
Lemvig 10
9

Holstebro
10
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FIGUR 3.20

Personer med mindst en af de tre former for risikabelt alkohol-forbrug - kroniske sygdomme

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Vedvarende psykisk sygdom
Forbigdende psykiske lidelser
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
Leddegigt

Astma

Tinnitus

Forhgjet blodtryk

Blodprop i hjertet

Sukkersyge

Slidgigt

Allergi

Hele befolkningen

Hjertekrampe

Gra steer

Diskusprolaps, rygsygdom
Knogleskgrhed

Kraeft

Migraene eller hyppig hovedpine

[ Signifikant flere end i hele befolkningen

Signifikant feerre end i hele befolkningen

Risikabelt alkoholforbrug i forhold til
kroniske sygdomme

Af figur 3.20 fremgar andelen af personer med kroniske
sygdomme, som har et risikabelt alkoholforbrug.

Andelen med et risikabelt alkoholforbrug varierer fra 16 %
blandt personer med migraene eller hyppig hovedpine
til 30 % blandt personer med kronisk bronkitis/for store
lunger/rygerlunger.

Der er signifikant flere med et risikabelt alkoholforbrug
end i hele befolkningen blandt personer med fglgende
sygdomme:

Pct

el

20
20
21
18
18
16

v
i

Personer
10.000
7.200
24.000
2.600
10.000
12.000
21.000
33.000
2.000
7.600
33.000
31.000

168.000

2.800
4.600
21.000
4.200
3.200
17.000

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger

Vedvarende psykisk sygdom
Forbigaende psykisk sygdom
Leddegigt

Tinnitus

Forhgjet blodtryk

Der er signifikant faerre med et risikabelt alkoholforbrug
end i hele befolkningen blandt personer med fglgende

sygdomme:

Migrane eller hyppig hovedpine

» 2006-2010. Der er sket et fald i andelen med et risika-
belt alkoholforbrug blandt personer med allergi, jaevnfar
figur 3.13.5 i bind 2. Derudover er der ikke sket statistisk
signifikante @&ndringer i andelen af personer med kroni-
ske sygdomme, der har et risikabelt alkoholforbrug. 4
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Pct Personer
Rastofindvinding 43 [ 300
Bygge og anlag 35 I 11.000
Energiforsyning 31 I 300
Information og kommunikation 26 [ 4.500
Transport 25 4.900
Vandforsyning og renovation 25 I 300
Industri 24 s 14.000
Rejsebureau, renggring og anden operationel service 24 I 4.700
Kultur og fritid 24 [ 1.200
Hotel og restaurant 23 I 2.300
Handel 23 I 11.000
Videnservice 23 [ 12.000
Alle erhvervsaktive 2 [ 110.000
Uoplyst aktivitet 22 [N 13.000
Undervisning 21 I 7.000
Finansiering og forsikring 19 . 2.000
Offentlig administration, forsvar og politi 18 . 4.500
Ejendomshandel og udlejning 17 1N 300
Landbrug, skovbrug og fiskeri 17 N 2.000
Andre serviceydelser mv. 16 Il 1.200
Sundhed og socialvaesen 4 14.000
Il Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen

Risikabelt alkoholforbrug i forhold til | folgende brancher er der signifikant faerre personer end

brancher i hele befolkningen der har et risikabelt alkoholforbrug:
Landbrug, skovbrug og fiskeri

Der er 22 % blandt samtlige erhvervsaktive, der har et Sundhed og socialvaesen

risikabelt alkoholforbrug, hvilket fremgar af figur 3.21.

Andelen varierer fra 14 % i sundhed og sacialvaesen til
48 % i rastofindvinding.

| felgende brancher er der signifikant flere personer end i
hele befolkningen, med et risikabelt alkoholforbrug:

« Rastofindvinding
+  Byggeoganlaeg
+  Industri
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Sammenfatning

67 % af befolkningen har et ugentligt alkoholforbrug,
hvor der er lav risiko for sygdom (under syv genstande
om ugen for kvinder og under 14 genstande om ugen for
mand).

| forhold til risikabelt alkoholforbrug har 9 % et ugentligt
storforbrug af alkohol, 11 % drikker mere end fem gen-
stande mindst én gang om ugen og 15 % viser tegn pa
alkoholafhangighed.

21 % har mindst én af de tre former for risikabelt alko-
holforbrug.

Der er stor sammenhang mellem risikabelt alkoholfor-
brug og demografiske og sociale forhold.

Serligt er der stor forskel mellem mands og kvinders
alkoholforbrug. Flere maend end kvinder har et risikabelt
alkoholforbrug vanset alder og uddannelsesniveau.

Storforbrug og alkoholafhangighed blandt sldre stiger
med uddannelsesniveauet hos bade mand og kvinder.
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Fysisk aktivitet

Regelmaessig fysisk aktivitet fremmer fysisk og psykisk
velveere og mindsker risikoen for en raekke sygdomme,
herunder hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes,
knogleskgrhed, muskel-skeletsygdomme og visse former
for kraeft som kraeft i tyktarmen og brystkraeft (18, 19).

Den gavnlige virkning af fysisk aktivitet pa dedelighed

og sygelighed skyldes bade, at fysisk aktivitet forebygger
fedme, og at fysisk aktivitet uafhangig af vaegt har en
positiv effekt pa en raekke biologiske processer i kroppen
(20).

Den danske befolkning dyrker generelt for lidt motion.
Sammenlignet med 1980'erne har faerre personer et
fysisk kraevende job, og mange har i dag stillesiddende
arbejde (14). Der er dog sket en stigning i andelen, der er
fysisk aktive i fritiden, men fysisk inaktivitet er stadig en
af de vaesentligste arsager til, at mange danskere dar for
tidligt og har nedsat livskvalitet (2).

Den viden, man har om sammenhangen mellem fysisk
aktivitet og sundhed, peger i retning af, at daglig fysisk
aktivitet af moderat intensitet er vigtig for bevarelsen
af et godt helbred.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne er fysisk ak-
tive mindst 30 minutter ved moderat intensitet, helst alle
ugens dage.

Moderat fysisk aktivitet daekker alle former for ustruk-
tureret aktivitet/motion, hvor pulsen gar op, og hvor man
kan tale med andre imens. Eksempler pa fysisk aktivitet
af moderat intensitet er cykling og gang til og fra arbejde,
forskellige former for manuelt arbejde, havearbejde,
gang pa trapper, en Igbetur og motionsidreaet.

Sundhedsstyrelsen anbefaler ydermere, at alle voksne
mindst to gange om ugen fremmer og vedligeholder
deres kondition, muskelstyrke, bevaegelighed og knogle-
sundhed. Traeningen skal vaere af hgj intensitet af 20-30
minutters varighed.

Hgj intensitet betyder, at pulsen stiger, sa man faler sig
forpustet og har sveert ved at fare en samtale. Eksempler
pa fysisk aktivitet af hgj intensitet kan vare svgmning,
lgb, spinning, styrketraning og boldspil.

Det skal understreges, at der er tale om minimumsanbe-
falinger. Fysisk aktivitet af laengere varighed og hgjere
intensitet gger den forebyggende effekt. Den st@rste
helbredseffekt synes imidlertid at indtraade ved overgan-
gen fra fysisk inaktivitet til blot moderat fysisk aktivitet
(21).

Vigtige forebyggelsesmal for fysisk aktivitet i den voksne
befolkning er at:

Fysisk inaktive motiveres til og stgttes i at blive fysisk
aktive

Sa mange som muligt er fysisk aktive mindst 30
minutter om dagen hver dag

Sa mange som muligt far regelmaessig motion i fritiden

| det fglgende belyses det fysiske aktivitetsniveau blandt
den voksne befolkning i Region Midtjylland. Det fysiske
aktivitetsniveau beskrives i forhold til ken, alder og so-
ciale forhold, geografi, kroniske sygdomme og brancher.

Falgende spgrgsmal anvendes til at belyse befolkningens
fysiske aktivitetsniveau:

Hvor mange dage om ugen er du fysisk aktiv mindst
30 minutter om dagen?

Dyrker du idraet i din fritid, eller deltager du
regelmaessigt i andre aktiviteter, der giver motion?

Fysisk aktivitet er i spgrgeskemaet praeciseret saledes:
"Medregn moderat eller hard fysisk aktivitet, hvor du
traekker vejret hurtigere, far rgrt dine muskler og bruger
dine kraefter — fx motions- og konkurrenceidreet, tungt
havearbejde, rask gang, cykling i moderat eller hurtigt
tempo eller fysisk anstrengende arbejde. Medregn bade
arbejde og fritid.”

Pa den made belyses befolkningens fysiske aktivitets-
niveau ud fra to mal. Et der relaterer sig til Sund-
hedsstyrelsens anbefaling om mindst 30 minutters
moderat fysisk aktivitet dagligt, samt ét der relaterer sig
til anbefalingen om at fa pulsen op mindst to gange om
ugen.

Hvor mange er fysisk aktive?

Befolkningen kan opdeles i fire grupper, alt efter hvor
mange dage om ugen man er moderat fysisk aktivi mindst
30 minutter: 0-1 dag, 2-3 dage, 4-5 dage og 6-7 dage.

Figur 3.22 viser, at 32 % er moderat fysisk aktive mindst
30 minutter om dagen 6-7 dage om ugen. Det vil sige hver
dag eller naesten hver dag.

17 % er fysisk inaktive, hvilket er defineret ved at man
hgjst en dag i ugen er fysisk aktivi 30 minutter eller
mere.

Det gennemsnitlige antal dage med mindst 30 minutters
moderat fysisk aktivitet er 4, hvilket fremgar af figur 3.25.

53 % dyrker idraet eller anden regelmaessig motion i fri-
tiden, jeevnfer figur 3.23.

Figur 3.24 viser sammenhangen mellem antal dage med
moderat fysisk aktivitet og regelmaessig motion i fritiden.
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FIGUR 3.22, 3.23, 3.24
Fysisk aktivitet

Figur 3.22
Moderat fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen - antal dage pr. uge

Pct

40 |

0-1 2-3 4-5 6-7
dag dage dage dage
Pct Figur 3.23
Dyrker idreet eller anden regelmaessig motion i fritiden
60 —
53
47
45 —|
30 —
15 —
0
Nej Ja

Der er en tet sammenhang mellem fysisk inaktivitet
(30+ minutters fysisk aktivitet hgjst en dag om ugen) og
regelmassig motion i fritiden. Kun 21 % i denne gruppe
far motion i fritiden.

De personer, der oftest dyrker regelmassig maotion,
findes blandt dem, der er moderat fysisk aktive mindst
30 minutter 2-3 dage samt 4-5 dage om ugen. 62 % af

Figur3.24

Andel der dyrker regelmaessig mation i fritiden i forhold
til antal dage med 30+ minutters aktivitet

Pct

60

45

30

15

disse dyrker regelmassig motion i fritiden. Blandt per-
soner, der er moderat fysisk aktive hver dag eller naesten
hver dag, dyrker 56 % regelmaessig motion i fritiden.

Blandt de, som er moderat fysisk aktive hver dag eller
nasten hver dag, er der altsa en mindre andel, der dyrker
regelmaessig motion i fritiden sammenlignet med
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Dage 0-1dag 2-3 dage 4-5 dage 6-7 dage Personer

pr.ugei 0-1dag

gennem-

snit

Pct Pct Pct Pct

Alle 4,0 17 ] 27 I 24 ] 32 [ ] 132.000
Kgn
Mand 4,0 17 || 27 ] 23 ] 33 I 68.000
Kvinde 4,0 17 | 27 I 24 ] 32 | 64.000
Alder
25-34 3,7 19 | 31 ] 27 | 24 | 26.000
35-44 3,7 20 || 32 | 24 | 25 | 33.000
45-54 41 16 [ 27 I 25 [ 31 [ | 27.000
55-64 43 15 || 24 I 24 | 37 | 25.000
65-74 4,6 14 [ 21 [ 20 . 45 I 15.000
75-79 4,4 20 [ ] 18 [ ] 15 [ | 47 [ ] 6.300
Uddannelsesniveau
Lavt 4,3 19 . 20 [ 21 ] 40 [ ] 25.000
Middel 4,1 16 | 27 I 24 | 33 | 64.000
Hajt 3,8 17 [ 32 ] 25 [ 26 I 37.000
Bolig
Ejer 41 16 [ 28 ] 24 ] 32 [ ] 94.000
Lejer 39 20 [ ] 24 ] 24 ] 32 [ ] 36.000
Samlivssituation
Alene 41 18 [ 23 [ 24 ] 35 [ 31.000
Gift/samlevende 4,0 17 ] 28 | 23 ] 32 | 79.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 4,2 15 | 25 I 24 | 35 ] 70.000
Bgrn 3,6 20 [ ] 32 I 23 [ ] 25 I 50.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 39 17 . 30 | | 25 [ ] 28 ] 83.000
Ikke i arbejde 40 20 || 23 [ ] 23 | 35 ] 24.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen

Tal markeret med fed: signifikant flere/faerre

162 REGION MIDTJYLLAND



SUNDHEDSVANER

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

personer, der er moderat fysisk aktive 2-3 dage eller 4-5
dage om ugen.

Det kan umiddelbart virke paradoksalt, at personer, der

er fysisk aktive hver dag eller naesten hver dag, sjeeldnere
dyrker motion i fritiden end personer, der er fysisk aktive
2-3 dage samt 4-5 dage om ugen. En neerliggende tolkning
er, at en del mennesker, der ikke er fysisk aktive i dagligda-
gen - fx fordi de har et stillesiddende arbejde, kgrer i bil

til og fra arbejde osv. - kompenserer for den manglende
fysiske aktivitet ved at dyrke motion i fritiden. Denne mo-
tion er typisk koncentreret til en eller to aktivitetsgange
(Izbeture, treeningsaftener i badmintonklubben o. lign.).

» 2006-2010. Der er sket et fald i andelen af fysisk inak-
tive fra 23 % i 2006 til 17 % i 2010, jeevnfagr figur 3.14.5 1
bind 2. Der er ligeledes sket et lille fald i andelen, der er
moderat fysisk aktive mindst 30 minutter hver dag eller
naesten hver dag, idet andelen i 2006 var 34 % mod 32 %
i 2010.

Ydermere er der sket en stigning i andelen, der dyrker
regelmaessig motion i fritiden fra 2006 til 2010, figur
3.15.Sibind 2. 4

Fysisk aktivitet i forhold til kgn, alder og
sociale forhold

Figur 3.25 viser sammenhangen mellem antal dages
moderat fysisk aktivitet og kgn, alder og sociale forhold.

Kgn. Det fremgar, at der ikke er forskel pa mand og
kvinder i forhold til antal dage med mindst 30 minutters
moderat fysisk aktivitet.

Alder. /Eldre har i gennemsnit flere dage med mere end
30 minutters moderat fysisk aktivitet end unge. Den
stgrste andel, der er moderat fysisk aktiv mindst 30
minutter 6-7 dage om ugen, finder man blandt personer i
alderen 75-79 ar.

Uddannelsesniveau. Personer med et lavt uddannelses-
niveau har i gennemsnit flere dage med moderat fysisk
aktivitet sammenlignet med personer med middelhgjt og
hgjt uddannelsesniveau.

Bolig. Der er ikke forskel i antal dage med moderat fysisk
aktivitet mellem personer, der bor i ejerbolig og personer,
der borilejebolig.

Samlivssituation. Flere enlige end gifte/samlevende er
moderat fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen.

Bgrn i hjemmet. Flere uden end med bgrn i hjemmeter
moderat fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen.

Arbejde. Andelen, der er moderat fysisk aktiv mindst 30
minutter om dagen 6-7 dage om ugen er stgrre blandt
personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar), der ikke
har et arbejde end blandt personer, der har et arbejde.

Der er signifikant flere end i hele befolkningen, der lever
op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om mindst 30
minutters moderat fysisk aktivitet om dagen blandt:

Personerialderen 55-79 ar

Personer med et lavt uddannelsesniveau
Personer der lever alene

Personer der ikke bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
ikke har et arbejde

Der er signifikant faerre end i hele befolkningen, der lever
op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om mindst 30
minutters moderat fysisk aktivitet om dagen blandt:

Personer pa 25-54 ar
Personer med et hgjt uddannelsesniveau
Personer der bor sammen med bgrn

» 2006-2010. Der er sket en stigning i det gennemsnit-
lige antal dage om ugen med mindst 30 minutters fysisk
aktivitet fra 3,9 til 4,0 fra 2006 til 2010.

Der er sket et fald i andelen af inaktive inden for samtlige
demografiske og sociale undergrupper med undtagelse
af personerialderen 25-34 ar, jeevnfer figur 3.17.S i bind
2. Den stgrste udvikling er sket blandt eldre (75-79 ar),
hvor andelen af fysisk inaktive er faldet med 11 procent-
point.

Andelen af personer, der er moderat fysisk aktive mindst
30 minutter om dagen 6-7 dage om ugen, er, som tidlig-
ere naevnt, faldet. Der er sket et fald inden for stgrste-
delen af de demografiske og sociale undergrupper,
hvilket fremgar af figur 3.18.5 i bind 2. Der er imidlertid
sket en stigning i andelen, der er moderat fysisk aktiv
mindst 30 minutter om dagen 6-7 dage om ugen blandt
personer i alderen 75-79 ar. 4
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Pct Personer
Alle 53 I 409.000
Ken
Mand 50 I 193.000
Kvinde 56 I 215.000
Alder
25-34 61 84.000
35-44 57 I 96.000
45-54 53 I 88.000
55-64 47 L 75.000
65-74 4 53.000
75-79 39 I 13.000
Uddannelsesniveau
Lavt % 46.000
Middel 53 I 206.000
Hajt 65 I 142.000
Bolig
Ejer 55 I 319.000
Lejer 48 L 87.000
Samlivssituation
Alene 52 [ 88.000
Gift/samlevende 53 254.000
Barn i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 52 I 235.000
Bgrn 56 I 143.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 57 I 9.500
Ikke i arbejde 44 1.800

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen
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| figur 3.26 finder man et andet mgnster end i figur 3.25.
Fx er der flere unge end zldre, der dyrker regelmaessig
motion i fritiden. Og der er flere personer med hgjt end
med et lavt uddannelsesniveau, der dyrker regelmaessig
motion i fritiden.

Som naevnt er det tilsyneladende paradoksale mgnster
formentlig et udtryk for, at fysisk aktivitet hos nogle i
hgjere grad er en integreret del af de daglige ggremal,
mens fysisk aktivitet hos andre er noget, man foretager
sigiform af idraet og anden fritidsmotion koncentreret
pa en enkelt eller nogle fa dage i ugen.

Den sidste gruppe har gennemgdende svaerere ved at
leve op til Sundhedsstyrelsens anbefaling om daglig
fysisk aktivitet i mindst 30 minutter. Til gengaeld er der
flere i denne gruppe, der et par gange om ugen laver
fysisk aktivitet af hgj intensitet, saledes som det ogsa
anbefales af Sundhedsstyrelsen.

Cirka 410.000 personer dyrker regelmassig motion i
fritiden, jeevnfgr figur 3.26.

Kgn. Flere kvinder end mand dyrker regelmaessig motion
i fritiden.

Alder. Andelen der dyrker regelmaessig motion i fritiden

er stgrst blandt unge mennesker. 61 % blandt de yngste
dyrker regelmaessig motion i fritiden, hvilket er tilfeldet
for 39 % blandt de =lIdste.

Uddannelsesniveau. Over halvdelen af befolkningen med
middel eller hgjt uddannelsesniveau dyrker regelmaessig
motion i fritiden mod en tredjedel blandt personer med
lavt uddannelsesniveau.

Bolig. Flere personer, der bor i ejerbolig, dyrker
regelmaessig motion i fritiden sammenlignet med per-
soner, der borilejebaolig.

Samlivssituation. Der er ikke forskel mellem personer, der
lever alene og personer, der er gift/samlevende i forhold
tilandelen, der dyrker regelmaessig motion i fritiden.

Bgrn i hjemmet. Der er flere, der dyrker motion i fritiden
blandt personer, der bor sammen med bgrn, end blandt
personer, der ikke bor sammen med bgrn.

Arbejde. Blandt personer i den erhvervsaktive alder (25-
64 ar) er der flere personer, der er i arbejde, der dyrker
regelmaessig motion, sammenlignet med personer, der
ikke eriarbejde.

Der er signifikant flere end i hele befolkningen, der dyrker
regelmassig motion i fritiden blandt:

Kvinder

Personerialderen 25-44 ar

Personer med hgjt uddannelsesniveau

Personer der bor i ejerbolig

Personer der bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
har et arbejde

Der er signifikant faerre end i hele befolkningen, der
dyrker regelmaessig motion i fritiden blandt:

Mend

Personerialderen 55-79 ar

Personer med lavt uddannelsesniveau

Personer der bor i lejebaolig

Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
ikke har et arbejde

» 2006-2010. Andelen, der dyrker regelmaessig motion i
fritiden, er steget i perioden fra 2006 til 2010. Der er sket
en stigning inden for samtlige demografiske og sociale
grupper med undtagelse af personer i den erhvervsaktive
alder uden arbejde, jeevnfgr figur 3.19.S bind 2. 4
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FIGUR 3.27
Hvor mange dage om ugen er du fysisk aktiv i mindst 30 minutter? - kommuner
Dage 0-ldag 2-3 dage 4-5 dage 6-7 dage Personer
pr.ugei 0-1ldag
gennem-
snit
Pct Pct Pct Pct
Samsg 4,5 13 I 23 I 21 [ 42 . 500
Norddjurs 4,2 17 Il 24 . 24 [ 35 I 4.200
Odder 4.2 16 25 I 25 [N 34 I 2.200
Struer 42 17 25 I 23 I 35 I 2.600
Syddjurs 41 16 [ 27 I 22 I 35 I 4.400
Ringkebing-Skjern 41 17 25 I 23 I 34 [ 6.100
Ikast-Brande 41 18 25 22 s 34 4.600
Skive 41 18 . 24 23 I 35 I 5.700
Randers 41 17 26 [ 24 [ 33 . 10.000
Viborg 41 17 28 . 23 I 33 I 9.700
Horsens 4,1 18 26 [ 24 [ 33 I 8.600
Holstebro 41 18 25 I 24 [N 33 I 6.400
Hedensted 4,1 18 I 27 I 22 I 34 I 5.200
Silkeborg 40 17 28 [ 25 [ 30 . 9.100
Lemvig 4,0 20 . 25 [N 21 N 34 I 2.800
Arhus 4,0 17 28 [ 25 [ 31 I 29.000
Herning 4,0 17 Tl 27 I 25 I 31 I 8.800
Skanderborg 3,9 17 30 23 I 30 . 6.300
Favrskov 3,9 18 31 I 21 [ 30 I 5.300
Region Midtjylland 40 17 27 I 24 [ 32 I 132.000

Il signifikant flere end i hele befolkningen
Tal markeret med fed: Signifikant flere/faerre

Fysisk aktivitet i kommunerne

Det gennemsnitlige antal dage pr. uge med mindst 30
minutters moderat fysisk aktivitet varierer fra 3,9 i Favr-
skov og Skanderborg Kommune til 4,5 pa Samsg, jeevnfgr
figur 3.27.

Det gennemsnitlige antal dage pr. uge med mindst 30
minutters moderat fysisk aktivitet er signifikant hgjere i:

+  Samsg
« Norddjurs

Det gennemsnitlige antal dage pr. uge med mindst 30
minutters moderat fysisk aktivitet er signifikant lavere i:

= Favrskov

» 2006-2010.111 ud af de 19 kammuner er der sket et
statistisk signifikant fald i andelen af fysisk inaktive i
perioden fra 2006 til 2010, jeevnfgr figur 3.20.5 i bind 2.

Der er ikke sket statistisk signifikante @ndringer i nogen
af kommunerne i forhold til moderat fysisk aktivitet 6-7
dage om ugen, jeevnfgr figur 3.21.5 i bind 2. 4
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3,9
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Pct Personer
Arhus 58 I 102.000
Holstebro 57 I 20.000
Skanderborg 57 I 21.000
Odder 55 I 7.900
Silkeborg 53 I 29.000
Herning 52 I 27.000
Viborg 52 I 31.000
Randers 52 I 32.000
Syddjurs 51 I 14.000
Horsens 51 I 25.000
Hedensted 51 I 15.000
Favrskov 50 I 15.000
Ringkgbing-Skjern 49 18.000
Struer 48 7.500
Ikast-Brande 48 L 12.000
Skive 48 [ 15.000
Norddjurs 47 12.000
Lemvig 46 [ 6.500
Samsg 40 1.300
Region Midtjylland 53 I 409.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant ferre end i hele befolkningen

Andelen der dyrker idraet eller regelmaessig motioni friti- - Ringkghbing-Skjern
den varierer fra 40 % p& Samsg til 58 % i Arhus, hvilket = Struer
fremgar af figur 3.28. - Ikast-Brande
- Skive
Der er signifikant flere, der dyrker regelmaessig motion i «  Norddjurs
fritiden i: - Lemvig
+  Samsg
- Arhus
»  Holstebro » 2006-2010.111 af de 19 kommuner er andelen, der
» Skanderborg dyrker regelmaessig motion i fritiden, steget fra 2006 til

2010, jeevnfgr figur 3.22.5 i bind 2. 4
Der er signifikant faerre, der dyrker regelmaessig motion
i fritiden i:
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FIGUR 3.29

Hvor mange dage om ugen er du fysisk aktiv i mindst 30 minutter? - kroniske sygdomme

Dage 0-1ldag

pr.ugei

gennem-

snit

Pct

Gra steer 4.2 19
Tinnitus 4,2 16
Slidgigt 4.2 18
Knogleskgrhed 4,1 2l
Kraeft 4,1 18
Hele befolkningen 4,0 17
Forhgjet blodtryk 4,0 19
Leddegigt 39 22
Diskusprolaps, rygsygdom 39 21
Allergi 39 18
Blodprop i hjertet 39 25
Sukkersyge 3,8 24
Migreene eller hyppig hovedpine 38 20
Astma 38 22
Forbigaende psykiske lidelser 37 23
Hjertekrampe 37 28
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 3,7 27
Vedvarende psykisk sygdom 3,6 29
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 3.4 31

I Signifikant flere end i hele befolkningen
Signifikant feerre end i hele befolkningen

Tal markeret med fed: Signifikant flere/faerre

Fysisk aktivitet i forhold til kroniske
sygdomme

Mennesker med kronisk sygdom er generelt mindre fy-
sisk aktive end befolkningen som helhed, se figur 3.29.

Ved 10 ud af de 18 kroniske sygdomme er det gennem-
snitlige antal dage med mindst 30 minutters moderat
fysisk aktivitet lavere end i hele befolkningen.

Ved 13 ud af de 18 kroniske sygdomme er der en signifi-

kant stgrre andel af fysisk inaktive.

2-3 dage 4-5 dage 6-7 dage Personer
0-1ldag

Pct Pct Pct
22 19 40 4.400
26 . 23 I 35 I 14.000
24 22 [ 36 I 28.000
19 21l 38 4.800
26 . 21 I 36 I 3.100
27 I 24 [ 32 I 130.000
25 22 34 27.000
23 I 20 34 | 8.900
25 23 I 31 21.000
29 I 25 N 29 I 25.000
24 [ 17 35 I 2.400
24 I 19 33 I 8.600
28 23 . 29 22.000
26 [ 21l . 30 . 11.000
26 [ 23 I 28 21.000
22 I 17 33 I 3.900
23 17 33 I 8.700
21 21 30 . 6.700
23 s 20 . 26 3.400

Hos personer med fglgende kroniske sygdomme er det
gennemsnitlige antal dage pr. uge med mindst 30 minut-
ters moderat fysisk aktivitet signifikant lavere end i
befolkningen som helhed:

+  Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

+  Vedvarende psykisk sygdom

- Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
»  Hjertekrampe

- Forbigaende psykiske lidelser

- Astma

«  Migraene eller hyppig hovedpine

«  Sukkersyge

- Allergi

»  Diskusprolaps, rygsygdom
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Allergi
Hele befolkningen

Tinnitus

Migraene eller hyppig hovedpine
Knogleskarhed

Slidgigt

Diskusprolaps, rygsygdom
Astma

Kraeft

Gra steer

Forbigaende psykiske lidelser
Forhgjet blodtryk

Vedvarende psykisk sygdom
Leddegigt

Sukkersyge

Blodprop i hjertet

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Hjertekrampe

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen

Ved ingen sygdomme er gennemsnittet signifikant
hgjere end i hele befaolkningen.

» 2006-2010. Der er sket et statistisk signifikant fald i
andelen af fysisk inaktive ved 12 af de 18 sygdomme,
jevnfar figur 3.23.5 1 bind 2.

| forhold til andelen, der er moderat fysisk aktiv 6-7 dage,
er der ikke sket en statistisk signifikant udvikling blandt
personer med kroniske sygdomme, hvilket fremgar af
figur 3.24.Sibind 2. 4

Af figur 3.30 fremgar det, at kronisk syge sjaldnere dyr-
ker motion i fritiden sammenlignet med hele befolknin-

Pct
58

53

49
49
48
48
48
47
45
44
44
43
39
38
38
37
36
34
32

Personer

80.000

409.000

41.000
53.000
11.000
73.000
47.000
24.000

7.900
10.000
39.000
60.000

9.000
15.000
14.000

3.600
12.000

4.800

3.500

gen. Ved 17 ud af de 18 sygdomme er andelen signifikant
mindre end i hele befolkningen.

Blandt personer med allergi er der signifikant flere, der
dyrker regelmaessig motion i fritiden sammenlignet med
hele befolkningen.

» 2006-2010. Blandt otte af de kroniske sygdomme er
andelen, der dyrker motion i fritiden steget. Den st@rste
stigning findes hos personer med blodprop i hjertet, hvor
andelen er steget med 18 procentpoint. Dette fremgar af
figur 3.25.Si bind 2. 4
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FIGUR 3.31
Hvor mange dage om ugen er du fysisk aktiv i mindst 30 minutter? - brancher
Dage 0-1dag 2-3 dage 4-5 dage 6-7 dage Personer
pr.ugei 0-1dag
gennem-
snit
Pct Pct Pct Pct
Landbrug, skovbrug og fiskeri 5,4 8 13 18 61 I 900
Vandforsyning og renovation 51 11 Il 15 1l 19 . 55 I 100
Seeg\sliectéureau, renggring og anden operationel 4,8 10 19 27 45 2.000
Bygge og anlaeg 4,6 12 20 26 I 42 3.800
Industri 4,2 15 1l 24 27 I 34 s 8.700
Hotel og restaurant 4,2 16 Il 21 27 I 35 I 1.600
Kultur og fritid 4,1 17 1N 24 I 23 I 35 I 800
Andre serviceydelser mv. 4,1 15 Il 28 I 28 I 28 I 1.100
Sundhed og socialvaesen 4,0 14 30 28 I 29 . 14.000
Rastofindvinding 40 5 B 43 s 31 21 30
Transport 4,0 20 [ 25 25 N 30 3.900
Alle erhvervsaktive 3,9 17 30 [ 25 I 28 [ 85.000
Energiforsyning 3,8 14 1l 42 14 1l 29 I 200
Undervisning 37 17 I 33 27 23 5.200
Uoplyst aktivitet 3,7 19 s 32 I 24 I 25 11.000
Offentlig administration, forsvar og politi 3,6 18 N 33 26 s 22 4.400
Handel 3,6 19 . 34 23 I 25 9.400
Ejendomshandel og udlejning 3,4 16 1IN 43 20 1IN 21 300
Finansiering og forsikring 3,4 16 Il 43 I 25 [ 16 1.700
Videnservice 3,2 22 I 38 . 23 I 16 11.000
Information og kommunikation 3,2 24 s 35 25 16 4.300

I Signifikant flere end hos alle erhvervsaktive
Signifikant faerre end hos alle erhvervsaktive

Tal markeret med fed: Signifikant flere/faerre

Fysisk aktivitet i forhold til brancher

For alle erhvervsaktive er det gennemsnitlige antal dage
med mindst 30 minutters moderat fysisk aktivitet 3,9.

Der er stor variation i fysisk aktivitet mellem de forskel-
lige brancher, hvilket fremgar af figur 3.31. Det skal
understreges, at opggrelsen bygger pa fysisk aktivitet
generelt og ikke specifikt i forhold til arbejde. Alligevel er
det tydeligt, at personer der arbejder i brancher praeget
af tungt manuelt arbejde, i gennemsnit har flere dage
med mindst 30 minutters moderat fysisk aktivitet sam-
menlignet med personer, der arbejder i brancher, der er
kendetegnet ved mere stillesiddende arbejde.

Landbrug, skovbrug og fiskeri er den branche, hvor det
gennemsnitlige antal dage med mindst 30 minutters
moderat fysisk aktivitet er hgjest. Det gennemsnitlige
antal dage er 5,4 for personer i denne branche.

Det laveste gennemsnitlige antal dage med mindst 30
minutters moderat fysisk aktivitet er 3,2 blandt personer,
der arbejder i information og kommunikation.

Det gennemsnitlige antal dage med mindst 30 minutters
moderat fysisk aktivitet er signifikant hgjere end gen-
nemsnittet for alle erhvervsaktive i fglgende brancher:
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Landbrug, skovbrug og fiskeri

Vandforsyning og renovation

Rejsebureau, renggring og anden operationel service
Bygge og anlaeg

Industri

Sundhed og socialveesen

Det gennemsnitlige antal dage med mindst 30 minutters
moderat fysisk aktivitet er signifikant lavere end gen-
nemsnittet for alle erhvervsaktive i fglgende brancher:

Uoplyst aktivitet

Offentlig administration, forsvar og paoliti
Handel

Finansiering og forsikring

Videnservice

Information og kommunikation
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FIGUR 3.32

Dyrker idraet eller anden regelmaessig motion i fritiden - brancher

Finansiering og forsikring
Rastofindvinding
Ejendomshandel og udlejning
Videnservice

Kultur og fritid
Energiforsyning

Offentlig administration, forsvar og politi
Undervisning

Information og kommunikation
Sundhed og socialvaesen
Andre serviceydelser mv.
Handel

Vandforsyning og renovation
Alle erhvervsaktive

Uoplyst aktivitet

Hotel og restaurant

Industri

Rejsebureau, renggring og anden operationel service
Bygge og anlaeg

Transport

Landbrug, skovbrug og fiskeri

Il Signifikant flere end hos alle erhvervsaktive

Signifikant feerre end hos alle erhvervsaktive

57 % af de erhvervsaktive dyrker idraet eller regelmaessig
motion i fritiden.

Andelen, der dyrker regelmaessig motion i fritiden, vari-
erer mellem de forskellige brancher fra 42 % i landbrug,
skovbrug og fiskeri til 72 % i finansiering og forsikring,
jeevnfgr figur 3.32.

Modsat figur 3.31 er det brancher praeget af ikke-man-
uelt arbejde, der har en hgjere andel af personer, der
regelmaessigt dyrker motion i fritiden, end de erhvervs-
aktive som helhed.

Omvendt er de brancher, hvor en lavere andel dyrker
regelmaessig motion i fritiden, for en stor dels vedkom-
mende brancher med udbredt manuelt arbejde.

Signifikant flere end blandt alle erhvervsaktive dyrker

Pct Personer
72 I 7.400
70 I 400
67 I 1.100
66 [ 34.000
65 [ 3.200
65 I 700
64 I 16.000
63 I 19.000
63 I 11.000
61 £3.000
60 [ 4.600
60 I 29.000
59 I 600
57 I 290.000
57 I 32.000
49 4.700
47 27.000
46 9.000
46 14.000
43 8.400
42 5.100

regelmaessig motion i fritiden i fglgende brancher:

- Finansiering og forsikring

« Videnservice

- Offentlig administration, forsvar og politi
» Undervisning

»  Sundhed og socialvaesen

Signifikant faerre end blandt alle erhvervsaktive dyrker
regelmaessig motion i fritiden i fglgende brancher:

» Hotel og restaurant

» Industri

- Rejsebureau, renggring og anden operationel service
- Bygge og anlaeg

= Transport

- Landbrug, skovbrug og fiskeri
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Sammenfatning

Andelen af fysisk inaktive blandt voksne midtjyder er 17 %.
Andelen, der er moderat fysisk aktiv mindst 30 minutter 6-7
dage omugen, er 32 %.

Der er en steerk sammenhang mellem antal dage pr. uge
med moderat fysisk aktivitet og kan, alder og sociale
forhold. Sammenhangen viser blandt andet, at flere
personer med lavt uddannelsesniveau samt personer der
ikke har et arbejde, lever op til Sundhedsstyrelsens an-
befaling om mindst 30 minutters moderat fysisk aktivitet
dagligt.

Der er sket et fald i andelen af fysisk inaktive i perioden
2006 til 2010. Samtidig er der sket et fald i andelen, der
er moderat fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen 6-7
dagen om ugen.

Udviklingen betyder, at feerre personer er fysisk inaktive
samtidig med, at farre personer er moderat fysisk ak-
tive hver dag. Dette kan eventuelt vaere et udtryk for, at
det fysiske aktivitetsniveau i forbindelse med arbejde er
reduceret yderligere fra 2006 til 2010, mens der fortsat
sker en stigning i andelen, der dyrker motion i fritiden.

Den stgrste stigning i andelen, der dyrker moderat fysisk
aktivitet dagligt, er sket blandt de =ldste. Dette kan
vaere et udtryk for, at funktionsevnen blandt zldre er
blevet bedre. Men det afspejler muligvis ogsa, at flere
2ldre end tidligere laegger vaegt pa at vaere fysisk aktive.

53 % dyrker regelmaessig motion i fritiden. Dette er en
stigning fra 46 % i 2006. Ogsa her er der en staerk sam-
menhang med sociale forhold.

Undersggelsens resultater peger pa, at der er forskellige
magnstre for fysisk aktivitet i forskellige dele af befolkning-
en. Fx er det gennemsnitlige antal dage med moderat
fysisk aktivitet hgjest for personer med lavt uddannel-
sesniveau, mens andelen der dyrker motion i fritiden, er
hgjest for personer med hgjt uddannelsesniveau. Forklar-
ingen er sandsynligvis, at arbejdet oftere er forbundet
med fysisk aktivitet hos personer med lavt uddannel-
sesniveau end blandt personer med hgjt uddannelses-
niveau. Mange hgjtuddannede sgger at kompensere

for det stillesiddende arbejde ved at dyrke regelmaessig
motion i fritiden.
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Kost

Kosten har stor betydning for befolkningens sundheds-
tilstand (4, 22). Kost med et stort indhold af frugt og
grgnt reducerer fx risikoen for kraeft i fordgjelsessystem
og lunger. Kostens indhold af fedtstoffer pavirker risi-
koen for at udvikle kredslgbssygdomme. Type 2-diabetes
og overvaegt er andre sundhedsproblemer, hvor kost og
spisevaner spiller en central rolle, ligesom spisevaner og
tandsundhed er teet forbundne.

Erneeringsradet reviderede i 2005 de syv officielle
kostrad og fgjede et ottende til om motion. | 2008 blev
kostrad nr. 3 opdateret, idet groft brgd blev erstattet
med fuldkornsbrad.

Kostradene 2008 (23, 24)

- Spis frugt og grgnt - 6 om dagen
Spis fisk og fiskepalaeg - flere gange om ugen
Spis kartofler, ris eller pasta og fuldkornsbrgd
- hverdag
Spar pa sukker - iszer fra sodavand, kager og slik
Spar pa fedtet - iseer fra mejeriprodukter og kad
Spis varieret — og bevar normalvagten
Sluk tgrstenivand
Veer fysisk aktiv — mindst 30 minutter om dagen

Kostradene hviler pa forskningsbaseret viden om
sammenhangen mellem kost og helbred (25).
Kostradene er suppleret med en anbefaling om, at
voksne bgr spise mindst 600 gram frugt og grgnt om
dagen og 200-300 gram fisk om ugen vekslende mellem
magre og fede fiskearter. Endvidere anbefales det, at de
fedtstoffer, der indtages, er rige pa umattede fedtsyrer
og har en lav andel af mattede fedtsyrer (26).

Efterlevelse af kostradene kan medvirke til at opna et
godt fysisk og psykisk velbefindende og nedsaette risi-
koen for en lang raekke livsstilsrelaterede sygdomme.

Spisevanerne er nok den del af befolkningens sundheds-
vaner, der er vanskeligst at kortlaegge i detaljer. Hvis
man skal beskrive befolkningens samlede kostmgnster,
kreever det en specialiseret undersggelse, hvor man fx
beder et repraesentativt udsnit af befolkningen fgre
dagbog over alt, hvad de spiser i en periode.

I en generel folkesundhedsundersggelse som Hvordan
har du det? ma spgrgsmalene vedrgrende kost begraenses
til udvalgte fedevareemner.

I undersggelsen fokuseres der p3, i hvilket omfang be-
folkningen efterlever kostradene vedrgrende indtag af
frugt, grgnt, fisk og fedt.

Der er benyttet en kostscore udviklet ved Forskningscen-

ter for Forebyggelse og Sundhed, Region Hovedstaden (7).

Kostscoren bestar af en reekke kostspgrgsmal om-

handlende indtag af frugt, grant, fisk og fedt, der sum-
meres i fire variable, en for hver af de ovennavnte
kostkomponenter. De fire variable l&egges sammen til en
samlet score for kostens kvalitet, der herefter opdelesii
tre kategorier: 1) sund kost, 2) middelsund kost og

3) usund kost.

| Hvordan har du det? 2006 indgik denne kostscore ogsa

i undersggelsen. Der er imidlertid foretaget en mindre
&ndring i ét af spgrgsmalene i mellemtiden. Det drejer sig
om, at flydende margarine er erstattet med fedt/palmin.
Andringen formodes ikke at have stor indflydelse pa
udviklingen i kostmgnsteret fra 2006 til 2010, eftersom
meget fa (knap 2 %) anvender fedt/palmin i madlavningen.

| det fglgende afsnit beskrives befolkningens kostmgnster
i forhold til kgn, alder og sociale forhold samti forhold til
geografi, sygdomme og brancher.

Hvor mange har et sundt kostmgnster?

Nar de fire kostkomponenter, frugt, grent, fisk og fedt,
vurderes under ét, er der 24 %, der har et sundt kost-
mgnster, 64 % der har et middelsundt kostmgnster og 12
%, der har et usundt kostmgnster, jeevnfar figur 3.33.

Det generelle billede viser saledes, at kun en fjerdedel af
befolkningen lever op til anbefalingerne pa kostomradet.

Figur 3.34-3.37 viser kostmgnsteret for de enkelte kost-
komponenter: frugt, gr@nt, fisk og fedt.

Mellem 20 % og 33 % har et dagligt indtag af de enkelte
kostkomponenter, som lever op til geeldende anbefalinger.
Feerrest ved fedt og flest ved frugt.

Mellem 14 % og 22 % har usunde kostvaner med hensyn
til indtag af frugt, grent, fisk og fedt. Feerrest ved grant-
sager og flest ved fedt.

» 2006-2010. | det samlede kostm@gnster er der feerre i
2010 end i 2006, som har et usundt kostmgnster og flere,
der har et sundt kostmgnster, jeevnfgr figur 3.26.5, i bind
2. Der er farre, der har et usundt kostmgnster i forhold til
frugt, gregnt og fisk, mens andelen med et usundt kost-
mgnster i forhold til fedt er steget, jeevnfgr figur 3.27.5 -
3.30.5,ibind 2.

Udviklingen i kostmgnsteret i forhold til fedt kan skyldes
@ndringen i spgrgsmalsformuleringen i 2010. Der er dog
en generel tendens til, at fedtindholdet i danskernes mad
er stagneret/steget i de senere ar. Der har i en arraekke
veeret et fald i danskernes fedtindtag, men undersggelsen
Danskernes kostvaner 2003-2008 foretaget af Fgdevare-
instituttet viser, at denne tendens ser ud til at vaere vendt
(26, 28). €
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FIGUR 3.33-3.37
Kostmgnster
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Usundt kostmgnster Sundt kostmgnster Personer med et
usundt kostmegnster
Pct Pct

Alle 12 1l 24 I 91.000
Ken
Mand 17 N 17 I 65.000
Kvinde 7 A 32 I 26.000
Alder
25-34 14 1l 21 I 19.000
35-44 13 Il 21 . 22.000
45-54 11 Il 26 [ 18.000
55-64 0 28 I 16.000
65-74 11 Il 27 1 12.000
75-79 12 Il 2l I 4.000
Uddannelsesniveau
Lavt 18 . .8 23.000
Middel 14 . 21 I 55.000
Hgjt 4 33 I 10.000
Bolig
Ejer 11 Il 25 I 63.000
Lejer 15 I 21 I 27.000
Samlivssituation
Alene 16 N 2 I 27.000
Gift/samlevende 0 & 26 [ 47.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 12 Il 25 I 52.000
Barn 12 1l 22 I 30.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 11 e 24 55.000
Ikke i arbejde 16 N 24 [ 20.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen
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| det fglgende fokuseres der pa de to ydergrupper i
kostscoren: personer med et usundt kostmgnster og
personer med et sundt kostmgnster.

Kostmgnster i forhold til kan, alder og
sociale forhold

Figur 3.38 viser sammenhangen mellem kostmgnster
og kgn, alder og saociale forhold.

Kgn. Der er stor forskel pa mand og kvinders kost-
mgnstre. Omkring en femtedel af mandene har et
usundt kostmgnster mod knap en tiendedel af kvinderne.
Samtidig har markant flere kvinder end maend et sundt
kostmgnster.

Alder. Der er sammenhang mellem alder og kostmgnster.
Andelen med et usundt kostm@nster er stgrst blandt de
unge, mens andelen med et sundt kostm@gnster er stgrst
blandt midaldrende og eeldre.

Uddannelsesniveau. Markant flere personer med lavt eller
middel uddannelsesniveau har et usundt kostmgnster
sammenlignet med personer med hgjt uddannelses-
niveau. Hver femte med lavt uddannelsesniveau har et
usundt kostmgnster, mens det samme gaelder for hver
femogtyvende med hgjt uddannelsesniveau.

Personer med hgjt uddannelsesniveau har i langt hgjere
grad end personer med lavt eller middel uddannelses-
niveau et sundt kostmgnster.

Bolig. Flere personer, der bor i lejebolig, har et usundt
kostmgnster, mens flere personer, der bor i ejerbolig, har
et sundt kostmgnster.

Samlivssituation. Personer, der lever alene har oftere et
usundt kostmgnster og sj®eldnere et sundt end personer,
der er gift/samlevende.

Bgrn i hjemmet. Et sundt kostmgnster forekommer
sjeldnere hos personer med bgrn i hjemmet end hos
personer, der ikke bor sammen med bgrn. | forhold til et
usundt kostmgnster er der ikke forskel blandt personer,
der bor sammen med bgrn og personer, der ikke bor sam-
men med bagrn.

Arbejde. Flere personer i den erhvervsaktive alder (25-

64 ar), der ikke har et arbejde, har et usundt kostmgnster.
Der er ikke forskel blandt personeriarbejde og personer
der ikke er i arbejde i forhold til sundt kostmgnster.

Der er signifikant flere med et usundt kostmgnster end i
hele befolkningen blandt:

Mend

Personerialderen 25-34 ar

Personer med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau
Personer der bor i lejebolig

Personer der lever alene

Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
ikke har et arbejde

Der er signifikant flere med et sundt kostmgnster end i
hele befolkningen blandt:

Kvinder
Personerialderen 55-74 ar
Personer med hgjt uddannelsesniveau

» 2006-2010. Der er sket et fald i andelen med et usundt
kostmgnster inden for de fleste grupper, nar befolkningen
opdeles i forhold til kgn, alder og sociale forhold, jeevnfar
figur 3.31.5 i bind 2. Andelen med et sundt kostmgnster
er tilsvarende steget i de fleste af disse grupper, hvilket
fremgar af figur 3.32.5 i bind 2. 4
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Lavt uddannelsesniveau

Usundt kostmgnster Sundt kostmgnster
Alder Pct Pct
25-34 41 I 7 A
35-44 31 1
45-54 25 [ 10
55-64 26 12
65-74 18 [m 16 Il
75-79 20 (. 12 Il
Middel uddannelsesniveau

Usundt kostmgnster Sundt kostmgnster

Pct Pct

25-34 24 s 11 Il
35-44 22 o =
45-54 18 . 16 .
55-64 15 I 17
65-74 18 I 18
75-79 15 1l 20 .
Hgjt uddannelsesniveau

Usundt kostmgnster Sundt kostmanster

Pct Pct

25-34 8 20 [
35-44 6 I 21 .
45-54 6 W 29 s
55-64 4 N 30 .
65-74 6 W 27 I
75-79 s 23 I

I Signifikant flere end hos alle mand

[ Signifikant feerre end hos alle mand
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Kostmgnster — samspillet mellem kgn,
alder og uddannelsesniveau

Der er markante forskelle i kgn, alder og uddannelses-
niveau i forhold til kostmgnster. Der er foretaget seperate
analyser af mand og kvinders kostmgnster opdelt pa
alder og uddannelsesniveau.

Mzaend. Figur 3.39 viser mands kostmagnster fordelt pa
alder og uddannelsesniveau.

De stgrste forskelle i mands kostmgnstre er at finde
mellem mand med lavt og hgjt uddannelsesniveau. An-
delen med et usundt kostmgnster varierer fra 18 % til
41 % mellem de seks aldersgrupper blandt maend med
lavt uddannelsesniveau. Blandt mzend med hgjt
uddannelsesniveau svinger andelen fra 4 % til 8 %.

Samtidig er der en tendens til, at kostmgnsteret bliver
sundere med alderen. Tendensen vender dog igen ved de
®ldste (75-79 ar).

Yderpunkterne er at finde blandt unge maend med lavt
uddannelsesniveau, hvor 41 % har et usundt kostmgns-
ter og 7 % har et sundt kostmgnster, og blandt de
midaldrende og &Idre mand med hgjt uddannelses-
niveau, hvor fa har et usundt kostmgnster mens cirka
hver tredje har et sundt kostmgnster.
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Lavt uddannelsesniveau

Usundt kostmgnster Sundt kostmanster
Alder Pct Pct
25-34 21 I 15 I
35-44 20 . 8
45-54 13 1l 2l
55-64 11 Il 27 I
65-74 9 25 [
75-79 12 Wl 21 I
Middel uddannelsesniveau

Usundt kostmgnster Sundt kostmanster

Pct Pct

25-34 11 1IN 21 I
35-44 9 Il 25 [
45-54 6 W 33 I
55-64 5 W 37 I
65-74 6 M 38 I
75-79 10 21 I
Hgjt uddannelsesniveau

Usundt kostmgnster Sundt kostmanster

Pct Pct

25-34 5 | 35 I
35-44 3 1 34 I
45-54 A | 43 I
55-64 11 50 [
65-74 31 50 [
75-79 11 35 I

I Signifikant flere end hos alle kvinder
[ Signifikant faerre end hos alle kvinder
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Kvinder. Kvinder har generelt set bedre kostvaner end
maend. Men ogsa blandt kvinder er der store forskelle i
forhold til alder og uddannelsesniveau, hvilket fremgar af
figur 3.40.

Ligesom hos mand finder man hos kvinder de st@rste
forskelle i kostm@nster mellem de unge med lavt uddan-
nelsesniveau og midaldrende og ldre med hgjt uddan-
nelsesniveau.

Den hgjeste andel med et sundt kostmgnster findes
blandt kvinder i alderen 55-74 ar med hgjt uddannelses-
niveau, hvor 50 % har et sundt kostmgnster. | aldersgrup-
pen 55-64 ar har kun 1 % et usundt kostmgnster.

Der er en vaesentlig forskel imellem mands og kvinders
kostmgnstre i forhold til uddannelsesniveau. Hos mand
er der ikke sa stor forskel mellem personer med lavt og
middelhgjt uddannelsesniveau i forhold til kostmgnster.
Hos kvinder er der starre lighed mellem middel og hgjt
uddannelsesniveau.

Dette betyder, at det blandt mandene fgrst og fremmest
er mand med hgjt uddannelsesniveau, der efterlever
kostanbefalingerne. Blandt kvinderne er det bade per-
soner med middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau.
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Usundt kostmgsnter Sundt kostmenster Personer med et
usundt kostmegnster
Pct Pct
Syddjurs 11 [ | 29 | | 3.000
Skanderborg 10 | 29 | | 4.000
Arhus 8 [ | 29 | | 14.000
Samsg 12 | 28 | 400
Odder 11 [ | 27 | 1.500
Favrskov 10 [ | 25 | ] 3.000
Silkeborg 11 [ | 25 ] 6.000
Horsens 12 [ ] 23 | ] 6.000
Randers 15 ] 23 | ] 9.000
Ringkgbing-Skjern 14 [ ] 22 | ] 5.000
|kast-Brande 16 [ ] 22 | ] 4.000
Norddjurs 14 [ ] ce | | 4.000
Viborg 14 || 22 | ] 8.000
Hedensted 14 | 22 | ] 4.000
Lemvig 13 [ | 21 ] 1.800
Herning 13 [ ] 21 ] 6.000
Holstebro 11 | 2l ] 4.000
Struer 19 | | 20 | ] 3.000
Skive 18 | 19 | 5.000
Region Midtjylland 12 | 24 || 91.000
Il Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen
Kostmgnster i kommunerne » Syddjurs
»  Skanderborg
- Arhus

Figur 3.41 viser kostmgnsteret i kommunerne. Andelen
med et sundt kostmgnster varierer fra 19 % i Skive til
29 % i Syddjurs, Skanderborg og Arhus. Tilsvarende
varierer andelen med et usundt kostmgnster fra8 % i
Arhus til 19 % i Struer.

Der er signifikant faerre med et sundt kostmgnster end i
hele befolkningen i:

+  Lemvig
»  Herning

Sundt kostmgnster. Der er signifikant flere med et sundt
+  Holstebro

kostmanster end i hele befolkningen i:
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Sundt kostmgnster
w
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«  Skive » 2006-2010. Der er sket et statistisk signifikant fald i an-
Usundt kostmgnster. Der er signifikant flere med et delen med usundt kostmgnster i Horsens, Holstebro og
usundt kostmgnster end i hele befolkningen i: Arhus, jeevnfgr figur 3.33.5 i bind 2. Samtidig er der sket
en statistisk signifikant stigning i andelen med sundt
+  Randers kostmgnster i Lemvig, Randers, Syddjurs og Arhus,
- lkast-Brande hvilket fremgar af figur 3.34.S i bind 2.4
»  Struer
Skive

Der er signifikant faerre med et usundt kostmgnster end i
hele befolkningen i:

« Arhus
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Usundt kostmgnster Sundt kostmgnster Personer med
et usundt
kostmgnster

Pct Pct
Knogleskgrhed 12 N 30 s 2.700
Slidgigt 11 Il 28 I 16.000
Kreeft 12 1l 28 I 2.000
Sukkersyge 10 . 26 [ 3.500
Forhgjet blodtryk 11 W 25 16.000
Allergi 10 Il 25 I 13.000
Gra steer 12 I 25 I 2.600
Migraene eller hyppig hovedpine 12 N 25 [ 13.000
Hele befolkningen 12 Il 24 [ 91.000
Diskusprolaps, rygsygdom 13 1l 24 I 13.000
Hjertekrampe 14 e 24 [ 2.000
Forhigaende psykiske lidelser 15 e 24 13.000
Tinnitus 13 Il 24 [N 11.000
Astma 12 N 23 I 7.000
Leddegigt 15 20 N 6.000
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 20 I 20 6.000
Vedvarende psykisk sygdom 20 20 I 4.600
Blodprop i hjertet 17 I 19 I 1.600
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 17 I 19 . 1.800

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Kostmgnster i forhold til kroniske syg-
domme

Af figur 3.42 fremgar sammenhangen mellem kost-
mgnster og de 18 kroniske sygdomme.

Andelen med et sundt kostm@gnster blandt personer med
en kronisk sygdom varierer fra 19 % hos personer med
blodprop i hjertet og hjerneblgdning/blodprop i hjernen
til 30 % blandt personer med knogleskgrhed.

Tilsvarende varierer andelen med et usundt kostmgnster
fra 10 % blandt personer med allergi og sukkersyge til

20 % blandt personer med kronisk bronkitis/for store
lunger/rygerlunger og vedvarende psykisk sygdom.

Der er signifikant flere med et sundt kostmgnster end
i hele befolkningen blandt personer med fglgende syg-
domme:

Knogleskgrhed
Slidgigt

Der er signifikant flere med et usundt kostmgnster end
i hele befolkningen blandt personer med fglgende syg-
domme:

Forbigdende psykiske lidelser

Astma

Leddegigt

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygeriunger
Vedvarende psykisk sygdom

Blodprop i hjertet

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

» 2006-2010. Andelen med usundt kostm@nster er faldet
statistisk signifikant ved fire af de kroniske sygdomme,
jeevnfgr figur 3.35.5 1 bind 2. Ved sundt kostmgnster er
andelen steget statistisk signifikant ved seks af de kroni-
ske sygdomme, jeevnfgr figur 3.36.5 i bind 2. 4
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Usundt kostmgnster Sundt kostmanster Personer med et
usundt kostmgnster
Pct Pct

Sundhed og socialvaesen 5 N 35 I 6.000
Kultur og fritid 9 N 34 I 400
Hotel og restaurant 8 31 I 800
Undervisning 5 31 1.000
Andre serviceydelser mv. 9 27 I 700
Offentlig administration, forsvar og politi 6 W 27 I 1.600
Videnservice 7 A 26 [ 4.000
Uoplyst aktivitet 10 25 [ 6.000
Alle brancher 11 1l 24 I 56.000
Finansiering og forsikring 10 N 24 I 1.000
Information og kommunikation s 22 I 1.400
Handel 15 20 I 7.000
Rejsebureau, renggring og anden operationel service 15 20 N 2.900
Ejendomshandel og udlejning 31 19 1IN 000
Landbrug, skovbrug og fiskeri 11 Il 16 N 1.400
Industri 19 I 4 11.000
Bygge og anlag 21 I 13 1l 7.000
Transport 23 I 13 Il 4.400
Energiforsyning 15 1 11 1. 200
Vandfarsyning og renovation 27 10 Bl 300
Rastofindvinding 13 Il 6 H 100

I Signifikant flere end alle erhvervskative
[ Signifikant faerre end alle erhvervsaktive
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Kostmegnster i forhold til brancher

Der er store variationer i kostmgnstret mellem de for-
skellige brancher.

Andelen med et sundt kostm@nster varierer fra 6 %
blandt personer i branchen rastofindvinding til 35 %
blandt personer i branchen sundhed og socialvaesen.

Der er signifikant flere med et sundt kostmgnster end
blandt alle erhvervsaktive i fglgende brancher:

Sundhed og socialvaesen
Kultur og fritid

Hotel og restaurant
Undervisning

Der er signifikant flere med et usundt kostmgnster end
blandt alle erhvervsaktive i falgende brancher:

Handel

Rejsebureau, renggring og anden operationel service
Industri

Bygge og anlzeg

Transport

Vandforsyning og renovation

Det skal bemaerkes, at stgrstedelen af de brancher, hvori
andelen med et usundt kostm@nster er hgj, er brancher
med en overvaegt af mand.

Andelen af kvinder i de 20 brancher varierer fra 0 %

i rastofindvinding til 85 % i sundhed og socialvaesen.
Korrelationen mellem kvindeandel inden for de enkelte
brancher og andelen med sunde kostvaner er positiv
og hgj (r =0,91). Korrelationen mellem kvindeandel og
andelen med usunde kostvaner er negativ og ligeledes
hgj (r =-0,67).

Sammenfatning

24 % af befolkningen har et sundt kostmgnster og lever
op til anbefalingerne pa kostomradet. 12 % har et usundt
kostmanster.

Overordnet set er der sket en udvikling i kostmgnsteret fra
2006 til 2010 i retning af, at befolkningen spiser sundere.

Der er store forskelle i kostmgnstre i forhold til de
demografiske og sociale forhold.

Seerligt er der stor forskel mellem kgn, alder og uddan-
nelsesniveau. Maend harilangt hgjere grad end kvinder
et usundt kostmgnster. Derudover har unge og personer
med lavt uddannelsesniveau oftere end hele befolknin-
gen et usundt kostmgnster.
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Overveagt

I ar 2000 valgte WHO at betegne den stadigt stigende
forekomst af overvaegt som en fedmeepidemi (29).

I Danmark har udviklingen ogsa vaeret dramatisk. Pa
baggrund af sessionsdata, hvor hgjde og vaegt er malt pa
veaernepligtige mand, kan det dokumenteres, at fore-
komsten af sveer overvaegt blandt unge maend er 50
gange stgrre nu end den var i slutningen af 1960'erne
(30, 31).

Inden for de seneste ar har det vaeret diskuteret, om
fedmekurven er knaekket (31, 32, 33). En metaanalyse
baseret pa undersggelser fra 25 lande viser en opbrems-
ning i den meget kraftige vaekst i andelen af svaert over-
vaegtige. Der er dog store forskelle mellem udviklingen

i landene samt i udviklingen blandt forskellige befolk-
ningsgrupper inden for landene (31).

Metaanalysen referer tre studier fra Danmark. Et
studium viser, at der for bgrn mellem 5-8 ar er sket et
fald i andelen af svaert overvaegtige drenge. For piger
er vaeksten stagneret. For drenge i alderen 14-16 ar
fortsaetter vaeksten i andelen af svaert overvaegtige,
mens andelen er stagneret for pigerne i samme
aldersgruppe. To studier beskriver en fortsat stigning i
forekomsten af svaer overvaegt hos henholdsvis kvinder
og mand (31).

| Region Midtjyllands sundhedsprofil fra 2006 blev andelen
af overvaegtige opgjort til 49 % fordelt pa 35 % moderat
overvaegtige og 14 % sveert overvagtige. Spgrgsmalet
er,om der er sket en stagnation, et fald eller en stigning i
andelen af overvaegtige?

Normalt forklares udviklingen af overvaegt med en uba-
lance mellem madindtag og energiforbrug. Landsdak-
kende kostundersggelser har dokumenteret et fald i

det gennemsnitlige kalorieindtag for den voksne befolk-
ning i lgbet af en arraekke (30, 34). Nar forekomsten af
overvaegt alligevel er gget, tyder det pd, at der er sket
en meget kraftig reduktion i den fysiske aktivitet som fglge
af @ndringer i arbejdsliv, transportmgnster og motions-
vaner i fritiden.

Derudover peger forskning pa genetisk arv, fadselsvagt

samt betingelser i fosterstadiet som relevante faktoreri

forhold til vaegtudvikling (35). Det sk@nnes at 5 % af fore-
komsten af svaer overvaegt skyldes sygdom (36).

Endvidere angives sgvn og stress som vigtige faktorer for
vagtudvikling (35, 37).

Ud over de ovennavnte faktorer er der veldokumenterede
sociale forskelle i forekomsten af overveegt. Sveer over-
vaegt forekommer sdledes isaer i befolkningsgrupper med

de korteste uddannelser, laveste indkomster og ufagleerte
jobs samti hgjere grad pa landet end i byerne (2, 4, 5, 6, 38).

Overvaegt indebarer en forgget risiko for tidlig dgd

og kroniske sygdomme som sukkersyge, hjerte-kar-
sygdomme, slidgigt og leddegigt, visse former for kraeft
samt lidelser i bevaegeapparatet (2, 3, 4, 5). WHO skgnner
at 8-15 % af de industrialiserede landes omkostninger
ved sygdomme kan henfgres til overvaegt (6).

Vaegtstatus er i undersggelsen beregnet ved hjzlp af
Body Mass Index (BMI) pa baggrund af svarpersonernes
oplysninger om hgjde og veegt.

BMI beregnes ved at dividere vaegten i kg med hgjden i
meter i anden potens (kg/m?2).

Pa baggrund af BMI foretages der en inddeling i fire
veegtklasser:

Sveer overveegt: BMI > 30
Moderat overvaegt: BMI 25-29,9
Normalvaegt: BMI 18,5-24,9
Undervaegt: BMI < 18,5

Der er en tilbgjelighed blandt overvaegtige til at oplyse
en lavere vagt end den faktiske (37). Derfor ma under-
sggelsens opggrelse over overvaegtige betragtes som et
minimum.

| det fglgende beskrives forekomsten af moderat og
svaer overvagt i forhold kan, alder og til sociale forhold,
geografi, kroniske sygdomme og brancher.

Hvor mange er overvagtige?

Figur 3.44 viser, at mere end halvdelen af befolkningen er
overvaegtig (52 %). Heraf er 37 % moderat overvaegtige
0g 16 % sveert overvaegtige. Dette svarer til, at deri
regionen er 281.000 moderat overvaegtige og 120.000
svaert overvagtige (se figur 3.45).

» 2006-2010. Andelen af svaert overvaegtige er steget fra
14 % til 16 %. Tilsvarende er andelen af moderat over-
vaegtige steget fra 35% til 37%. Se figur 3.37.5 i bind 2. 4
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Antal overvaegtige

Pct Moderat overvaegt Pct Sveerovervaegt Moderat Sveer
Alle 37 I 16 281.000 120.000
Ken
Mand 45 [ 16 174.000 61.000
Kvinde 28 16 Il 107.000 59.000
Alder
25-34 30 0 13 1 42.000 18.000
35-44 34 16 . 57.000 27.000
45-54 37 I 16 62.000 26.000
55-64 39 I 17 62.000 27.000
65-74 43 I 16 . 46.000 18.000
75-79 39 I 15 Il 12.000 5.000
Uddannelsesniveau
Lavt 39 I 22 I 50.000 28.000
Middel 38 - 17 149.000 64.000
Hajt 31 I 10 68.000 22.000
Bolig
Ejer 38 15 Il 221.000 87.000
Lejer 32 I 18 57.000 32.000
Samlivssituation
Alene 33 0 17 55.000 29.000
Gift/samlevende 38 [ 15 I 183.000 73.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen barn 37 I 16 Il 168.000 72.000
Bgrn 35 I 14 88.000 36.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 36 I 14 Il 177.000 71.000
Ikke i arbejde 34 I 20 . 42.000 25.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Overvaegtiforhold til kgn, alder og sociale
forhold

Figur 3.45 viser sammenhangene mellem overvagt og
kgn, alder og sociale forhold.

Kgn. Der er en stgrre andel af meend end kvinder, der er
moderat overvaegtige. Andelen af svaert overvaegtige er
den samme.

Det fremgar af figuren, at nasten halvdelen af alle
mend er moderat overvaegtige og 16 % er sveert over-
vaegtige. Dette betyder, at 61 % af alle mand over 25 ar
er overvagtige. Blandt kvinder er 28 % moderat over-
vaegtige, mens 16 % er svaert overveegtige.

Alder. Andelen af moderat overvagtige er stgrst blandt
ldre. Blandt de yngste aldersgrupper er andelen af
moderat overvagtige mindst.

Andelen af svaert overvaegtige er mindst blandt personer
i alderen 25-34 ar.

Uddannelsesniveau. Andelen af moderat og svaer over-
vagt er mindst blandt personer med hgjt uddannelses-
niveau.

Bolig. Andelen af moderat overvaegtige er stgrst blandt
personer, der bor i ejerbolig. Omvendt forholder det sig
for andelen af svaert overvaegtige, som er stgrst blandt
personer, der bor i lejebolig.

Samlivssituation. Andelen af moderat overvaegtige er
stgrst blandt personer, der er gift/samlevende. Der er
naesten ingen forskel i andelene af svaert overvagtige

mellem personer der er gift/samlevende og personer, der

lever alene.

Bgrn i hjemmet. Andelen af overvaegtige er stort set ens
for personer med og uden bgrn i hjemmet.

Arbejde. Der er en markant stgrre andel af personer, der
er sveert overvaegtige blandt personer i den erhvervsak-
tive alder (25-64 ar), der ikke har et arbejde.

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
flere moderat overvaegtige blandt fglgende grupper:

Meand

Personerialderen 55-74 ar

Personer med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau
Personer der bor i ejerbolig

Personer der er gift/samlevende

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
feerre moderat overvaegtige blandt fglgende grupper:

Kvinder

Personerialderen 25-44 ar

Personer med hgjt uddannelsesniveau
Personer der bor i lejebolig

Personer der lever alene

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
flere sveert overvaegtige blandt fglgende grupper:

Personer med lavt uddannelsesniveau

Personer der bor i lejebaolig

Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
ikke er i arbejde

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
feerre sveert overvaegtige blandt fglgende grupper:

Personerialderen 25-34 ar
Personer med hgjt uddannelsesniveau
Personer, der bor sammen med bgrn

» 2006-2010. Der er sket en stigning i andelen af over-
vaegtige inden for stgrstedelen af de navnte grup-
peringer i forhold til ken, alder og sociale forhold. Se figur
3.38.50g3.39.S5ibind 2. 4
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Mand Uddannelsesniveau

Lavt Middel Hgjt
Alder Pct Pct Pct
25-34 21 . 16 . 6 Ml
35-44 25 I 18 [ 10
45-54 23 I 17 10
55-64 25 . 18 10
65-74 23 I 16 [ 11
75-79 15 Il 15 7 A
Kvinder Uddannelsesniveau

Lavt Middel Hgjt

Pct Pct Pct

25-34 37 I 17 9
35-44 26 [ 18 11 I
45-54 21 I 15 I g W
55-64 22 m 15 I 12
65-74 18 16 [ 15 Il
75-79 17 15 11 Wl

I signifikant flere end i hele befolkningen
" signifikant faerre end i hele befolkningen
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Sveer overvagt - samspillet mellem kgn,
alder og uddannelsesniveau

Figur 3.46 viser forekomsten af svaer overvaegti be-
folkningen fordelt efter alder, kan og uddannelsesniveau.

Sveer overvaegt er hyppigst blandt kvinder i alderen 25-34
ar med et lavt uddannelsesniveau (37 %).

Forekomsten af svaer overvaegt er mindst hyppig blandt
maend med et hgjt uddannelsesniveau i alderen 25-34 ar (6 %).

Der ses to forskellige m@nstre for henholdsvis maend og
kvinder i forhold til uddannelsesniveau og alder.

Andelen af svaert overvaegtige maend uanset uddannelses-
niveau er stgrst blandt mand i alderen 35-74 ar.

For kvinder er mgnsteret anderledes og har sammen-
hang med savel alder som uddannelsesniveau.

For kvinder med lavt uddannelsesniveau er andelen

af svaert overvaegtige stgrst blandt de yngste, mens
andelen er mindst blandt de yngste kvinder med et hgjt
uddannelsesniveau.

For kvinder med middelhgjt uddannelsesniveau er
andelen med svar overvaegt nogenlunde den samme
for alle aldersgrupper.

Det skal bemaerkes, at figuren og det beskrevne

menster ikke ngdvendigvis kan fortolkes saledes, at unge
vil gennemlgbe en vaegtudvikling svarende til eeldre ind-
en for uddannelsesgrupperne, idet mgnstret kan vaere et
udtryk for generationseffekter.
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Antal overvagtige

Pct Moderat overvaegt Pct Sveer overveaegt Moderat Sveer
Samsg 33 I 22 I 1.100 700
Norddjurs 41 19 . 10.000 4.600
Viborg 37 I 18 21.000 11.000
Hedensted 37 I 18 N 11.000 5.300
Holstebro 37 I 18 13.000 6.400
Skive 38 18 [ 12.000 5.500
Syddjurs 34 I 18 N 9.000 4.800
Horsens 39 I 17 19.000 8.500
Ringkgbing-Skjern 39 17 N 14.000 6.200
Lemvig 42 17 6.000 2.500
Struer 37 I 17 5.800 2.700
Favrskov 35 I 17 11.000 5.100
Randers 37 I 17 22.000 10.000
Ikast-Brande 40 I 16 I 10.000 4.000
Herning 40 I 15 Il 21.000 8.000
Skanderborg 37 I 15 13.000 5.500
Odder 39 I 14 5.400 1.900
Silkeborg 38 [ 13 1l 20.000 6.900
Arhus 2 12 Wl 56.000 21.000
Region Midtjylland 37 I 16 I 281.000 120.000
I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen

Overvaegti kommunerne Den laveste andel af overvaegtige findes i Arhus, hvor

andelen er 32 % for moderat overvaegtige og 12 % for

Figur 3.47 er en oversigt over andelen af moderat og svert overvaegtige.

svaert overvagtige i de 19 kommuner i Region Midtjyl-

land. Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant

flere sveert overvaegtige i fglgende kommuner:
Den stgrste andel af svaert overvaegtige findes pa

Samsg hvor forekomsten af svaer overvagt er 22 %.  Samsg
»  Norddjurs
»  Viborg

| Lemvig og Norddjurs er andelen af moderat over-
veegtige starst.
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Moderat overvaegtig

Sveert overvaegtig

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
flere moderat overvaegtige i fglgende kommuner:

Lemvig
Norddjurs
+  Herning

Arhus er den eneste kommune, hvor andelen af svaert og
moderat overvagtige er signifikant lavere end i hele be-
folkningen. | Silkeborg er andelen af svaert overvaegtige
signifikant lavere end i hele befolkningen.

Silkebor
13 E

g

Arhus
12

" v

Odder .
14
: Sams
-3

» 2006-2010. Der er sket en signifikant stigning i andelen
af svaert overvaegtige i Holstebro og Favrskov,
Se figur 3.40.50g 3.41.S i bind 2. 4
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Antal overvagtige

Pct Moderat overvaegt Pct Sveer overvaegt Moderat Sveer
Sukkersyge 37 I 37 I 13.000 13.000
Vedvarende psykisk sygdom 33 I 28 I 7.700 6.500
Forhgjet blodtryk 42 I 28 I 58.000 39.000
Blodprop i hjertet 49 [ 28 I 4.800 2.700
Hjertekrampe 44 s 24 [ 6.100 3.400
Leddegigt 38 I 24 15.000 9.000
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 32 24 [ 10.000 7.600
Slidgigt 40 [ 23 . £0.000 35.000
Forbigaende psykiske lidelser 33 I 22 I 29.000 19.000
Astma 36 I 21 I 18.000 11.000
Diskusprolaps, rygsygdom 38 21 . 38.000 21.000
Migraene eller hyppig hovedpine 33 I 19 . 36.000 21.000
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 39 s 19 . 4.300 2.000
Grd ster 39 I 18 9.000 4.200
Tinnitus 41 I 17 35.000 15.000
Allergi 35 I 17 48.000 23.000
Hele befolkningen 37 I 16 N 281.000 120.000
Kreeft 35 I 14 6.700 2.400
Knogleskarhed 27 I 10 6.100 2.400

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Overveegt i forhold til kroniske sygdomme

Figur 3.48 er en oversigt over overvaegt blandt personer
med kroniske sygdomme.

Generelt er der flere svaert overvaegtige blandt personer
med kroniske sygdomme end i befolkningen som helhed.

Undtagelserne er personer med kraft og knogleskgrhed,

idet svaer overveegt hos disse grupper er mindre udbredt
end i hele befolkningen.

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
flere sveert overvaegtige i fglgende sygdomsgrupper:

Sukkersyge

Vedvarende psykisk sygdom
Forhgjet blodtryk

Blodprop i hjertet
Hjertekramper

Leddegigt

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Slidgigt

Forbigdende psykiske lidelser
Astma

Diskusprolaps, rygsygdom
Migreene eller hyppig hovedpine

Sveer overvagt kan bade vaere en medvirkende arsag til
udvikling af sygdom, som ved type 2 diabetes og slidgigt,
og en fglge af sygdom (41).

Under alle omstaendigheder er svaer overvagt en seerlig
problematisk helbredsbelastning hos personer, der har
en kronisk sygdom.

Ved en enkelt sygdom finder man en signifikant lavere
forekomst af svaer overvaegt end i hele befolkningen:

Knogleskgrhed

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
flere moderat overvaegtige blandt fglgende sygdoms-

grupper:

Blodprop i hjertet
Hjertekrampe
Forhgjet blodtryk
Tinnitus

Slidgigt

Sammenlignet med hele befolkningen er der signifikant
faerre moderat overvagtige blandt felgende sygdoms-
grupper:

Knogleskgrhed

Forbigaende psykiske lidelser

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Migreene eller hyppig hovedpine

Inden for flere sygdomsgrupper er der signifikant flere
savel moderat som svaert overvaegtige. Det drejer sig om
falgende grupper:

Blodprop i hjertet
Forhgjet blodtryk
Slidgigt
Hjertekrampe

Samlet set er forekomsten af svaer og moderat overvaegt
77 % blandt personer med blodprop i hjertet, 70 % blandt
personer med forhgjet blodtryk, 68 % blandt personer
med hjertekrampe og 63 % for personer med slidgigt.
Andelen af overvaegtige er saledes betydeligt hgjere for
disse sygdomsgrupper end for befolkningen som helhed,
hvor andelen er 52 %.

Den samlede andel af overvagtige er ogsa betydeligt
hgjere hos flere andre sygdomsgrupper. Ved sygdoms-
grupperne sukkersyge, leddegigt, vedvarende psykisk
sygdom og diskusprolaps er den samlede andel af
overveagtige mere end 60 %, hvilket vil sige mere end 8 %
hgjere end i hele befolkningen. Ingen af disse sygdoms-
grupper har dog en hgjere andel med moderat overvaegt.
Arsagen hertil skal findes i, at andelen af svaert over-
vaegtige er markant hgjere inden for disse sygdomsgrupper.

Blandt personer med sukkersyge er der eksempelvis
samlet set 74 % overvaegtige. Andelen af moderat over-
vaegtige er dog ikke stgrre end blandt befolkningen som
helhed, men 37 % med sukkersyge er svaert overvagtige,
hvilket vil sige 21 % flere end i befolkningen som helhed.

» 2006-2010. Der er sket en signifikant stigning i andelen
af svaert overvaegtige inden for fglgende sygdomsgrup-
per: Slidgigt/leddegigt, forbigdende psykiske lidelser,
diskusprolaps/rygsygdom og migrane eller hyppig
hovedpine. Inden for slidgigt/leddegigt er der ligeledes
sket en stigning i andelen af moderat overvagtige. Se
figur 3.42.50g 3.43.Sibind 2. 4
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FIGUR 3.49
Overveegt - brancher

Pct Moderat overvaegt Pct
Rastofindvinding 33 I 37
Transport 39 I 28
Vandforsyning og renovation 39 28
Hotel og restaurant 32 I 23
Industri 41 IS 18
Rejsebureau, renggring og anden operationel service 40 . 17
Bygge og anlaeg 46 [ 16
Uoplyst aktivitet 34 I 16
Offentlig administration, forsvar og politi 38 I 14
Sundhed og socialvaesen 30 14
Landbrug, skovbrug og fiskeri 48 I 14
Alle brancher 36 14
Handel 37 I 12
Information og kommunikation 37 I 12
Andre serviceydelser mv. 28 11
Kultur og fritid 28 [ 10
Undervisning 31 10
Videnservice 36 I g
Finansiering og forsikring 38 7
Ejendomshandel og udlejning 42 I 4
Energiforsyning 51 I 3

I Signifikant flere end i hele befolkningen

Signifikant feerre end i hele befolkningen

Overveegt i forhold til brancher

Figur 3.49 viser en oversigt over andelen af overvaegtige brancher:

inden for forskellige brancher.

Sveer overvaegt

« Rastofindvinding

Blandt de erhvervsaktive er 14 % svaert overvaegtige, - Transport

mens 36 % er moderat overvagtige. Det svarer til, at
73.000 er sveert overvaegtige og 182.000 er moderat
overvagtige blandt de erhvervsaktive.

« Industri

Der er stor variation i forekomsten af sveer overvaegt
mellem de forskellige brancher. Den laveste andel af
sveert overvaegtige er 3 % inden for ejendomshandel og
udlejning. Den hgjeste andel af svaert overvaegtige findes
inden for rastofindvinding, hvor andelen er 37 %.

- Hotel og restaurant

Antal ovevagtige

Moderat
200
7.600
400
3.100
23.000
7.700
15.000
19.000
9.000
30.000
5.800

182.000

19.000
6.400
2.100
1.400
9.000

18.000
3.900

700
600

Sveer
200
5.400

2.200
10.000
3.300
5.200
9.000
3.500
14.000
1.600

73.000

6.100
2.000
900
500
3.100
4.500

100
30

Sammenlignet med hele den erhvervsaktive befolkning
er der signifikant flere svaert overvaegtige i fglgende
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Sammenlignet med hele den erhvervsaktive befolkning
er der signifikant feerre sveert overvaegtige i fglgende
brancher:

Uoplyst aktivitet
Finansiering og forsikring
Videnservice
Undervisning

Sammenlignet med hele den erhvervsaktive befolkning
er der signifikant flere moderat overvaegtige i fglgende
brancher:

Industri
Bygge og anlaeg
Landbrug, skovbrug og fiskeri

Sammenlignet med hele den erhvervsaktive befolkning
er der signifikant feerre moderat overvaegtige i fglgende
brancher:

Andre serviceydelser mv.
Undervisning
Sundhed og socialveesen

Sammenfatning

Andelen af overveaegtige er 52% fordelt pa 16 % sveert
overvegtige og 37 % moderat overveaegtige.

Andelen af sveer overvaegt er 16 % for bade kvinder og
mend. Andelen af moderat overvaegtige er 45 % blandt
mend mod 28 % blandt kvinder.

Der er faerre overvaegtige blandt yngre mennesker mel-
lem 25 og 34 ar. Endvidere er andelen af overvagtige
mindre blandt personer med et hgjt uddannelsesniveau.

Andelen af moderat overvaegt er mindre blandt personer,
der lever alene, personer, der bor i lejebolig og personer,
som ikke eriarbejde. Til gengaeld er andelen af svaert
overvegtige stgrre blandt personer, der bor i lejebolig og
personer, som ikke eri arbejde.

Samsg, Norddjurs og Viborg har signifikant stgrre andele
med sveer overvagt.

I Lemvig, Norddjurs og Herning er der signifikant flere
moderat overvaegtige end i hele regionen.

| Arhus er der signifikant faerre moderat og svaert over-
veegtige.

| 12 ud af 18 sygdomsgrupper er forekomsten af svaer
overvaegt hgjere end i hele befolkningen.

Der er stor variation i forekomsten af overvaegt inden for
forskellige brancher.

lindledningen stilledes spgrgsmalet om, hvorvidt fedme-
kurven er knaekket? P& baggrund af ovenstaende analyser
er der pavist en fortsat stigning i forekomsten af over-
veegtige blandt borgerne i Region Midtjylland. Fra 2006 til
2010 er andelen af overvaegtige steget fra 49 % til 52 %,
hvilket vil sige at mere end hver anden er overvaegtig.
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Pct
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Antal sunde vaner
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Sammenfatning - Sundhedsvaner

Gennem dette kapitel er befolkningens sundhedsvaner
blevet beskrevet. Generelt set er der steerk sammen-
hang mellem sundhedsvaner og demografiske og
sociale forhold. Sammenhangen kommer fx til udtryk
ved, at der ved samtlige forhold er kgnsmaessige varia-
tioner, der viser, at kvinder lever sundere end mand.
Derudover er der en tendens til, at personer med hgjt
uddannelsesniveau lever sundere end personer med lavt
uddannelsesniveau.

Overordnet set er der sket en positiv udvikling fra 2006
til 2010 forhold til befolkningens sundhedsvaner. Ved
samtlige forhold med undtagelse af alkohal er der sket
et fald i andelen med usunde vaner. | forhold til alkohol er
der ikke sket en statistisk signifikant @&ndring.

Den positive udvikling i befolkningens sundhedsvaner
afspejles ikke i andelen af overvagtige. Andelen af svaert
overvaegtige er steget fra 14 % til 16 %, og andelen af
moderat overvaegtige er steget fra 35 % til 37 %. | alter
52 % overvagtige i 2010 mod 49 % i 2006.

Der er altsa stadig noget at arbejde med set i et forebyg-
gelsesperspektiv. Blandt den voksne befolkning i Region
Midtjylland geelder falgende:

22 % ryger dagligt

12 % har et usundt kostmgnster

21 % har et risikabelt alkoholforbrug

17 % er fysisk inaktive

47 % dyrker ikke regelmaessig motion i fritiden
16 % er sveert overvaegtige

37 % er moderat overvagtige

Af figur 3.50 fremgar det, hvor stor en andel af befolkning-
en, der lever op til sundhedsstyrelsens anbefalinger for
en sund livsstil i forhold til faktorerne rygning, kost, alko-
hol og fysisk aktivitet.

De fire faktorer er malt ved, om man a) har et sundt kost-
mgnster, b) ikke ryger c) er moderat fysisk aktiv hver dag
og dyrker motion i fritiden samt d) ikke har et risikabelt
alkoholforbrug.

4 % af befolkningen lever sundt i forhold til samtlige
faktorer.

21 % lever sundt i forhold til tre ud af de fire faktorer.
46 % lever sundt i forhold til to af de fire faktorer.
23 % lever sundt i forhold til én af de fire faktorer.

6 % af befolkningen lever ikke op til nogen af anbefaling-
erne for en sund livsstil.

| et forebyggelsesperspektiv er det essentielt at fa per-
soner, som har en usund livsstil, til at &ndre adfaerd.

| det fglgende kapitel vil der blive fokuseret pa befolkning-
ens motivation i forhold til at &@ndre adfaerd. Samtidig vil
det blive belyst, hvor stor en andel af befolkningen, der er
blevet radet til at @ndre adfaerd hos laegen. Disse forhold
vil blive beskrevet i forhold til sundhedsvanerne; rygning,
alkohol, fysisk aktivitet, kost og overvaegt.
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MOTIVATION OG
RADGIVNING

Indledning

Det foregaende kapitel beskrev befolkningens sundheds-
vaner. | dette kapitel beskrives befolkningens motivation
for at leve sundere og det belyses, hvor mange der inden
for det seneste ar har modtaget rad fra laegen om at andre
sundhedsvaner. Desuden beskrives, i hvilket omfang
arbejdspladsernes rygeregler lever op til rygelovens
minimumskrav.

Darlige sundhedsvaner gger risikoen for sygdom, funk-
tionsnedsaettelse og tidlig ded, ligesom darlige sund-
hedsvaner fgrer til forringet livskvalitet. Omvendt mindsker
gode sundhedsvaner risikoen for alvorlig sygdom og
tidlig dgd samt fremmer trivsel, udfoldelsesmuligheder
og livsglaede (1).

Forebyggelseskommissionen angiver usund livsstil som
en af hovedarsagerne til, at danskernes middellevetid

er relativt kort, set i forhold til eksempelvis Sverige og
Norge (1). Det ma derfor forventes, at sundere livsstil

i befolkningen vil medfare, at folk lever leengere og

med feerre sygdomme, bedre funktionsevne og starre
livskvalitet, hvilket igen vil betyde en mindre belastning
af sundhedsvaesnet. Desuden kan sundere livsstil resultere
i mindre sygefraveer blandt den erhvervsaktive del af
befolkningen og dermed en st@rre produktivitet.

Der er flere strenge at spille pa i forebyggelsesarbej-
det. Man kan skelne mellem individrettet, grupperettet
og strukturel forbyggelse (2). Individ- og grupperet-

tede forebyggelsesindsatser forudsaetter aktive valg

fra borgerne og ma ngdvendigvis bygge pa motivation
hos den enkelte til at &@ndre sine vaner (3). Det gaelder fx
rygeophgr og andring af kost-, motions- og alkoholvaner.
Ved tilretteleeggelse af den borgerrettede og patientret-
tede forebyggelse er det vigtigt at vide, hvor mange med
risikable sundhedsvaner, der er motiverede for at 2ndre
disse.

Kapitlet indeholder oplysninger om motivation for at
andre pa uhensigtsmaessige vaner, hvilket vil sige borgernes
motivation for at leve sundere. Disse oplysninger kan
bruges af kommunerne ved tilrettelzeggelse af den
borgerrettede forebyggelse. Bade ved dimensioneringen
af tilbuddene og valget af forebyggelsesarenaer og
malgrupper.

Det samme gaelder motivationen for livsstilsaendring-

er blandt patienter med kroniske sygdomme. Det
foregaende kapitel dokumenterede, at mange kronisk
syge patienter har risikable sundhedsvaner i form af
rygning, et hgjt alkoholforbrug, fysisk inaktivitet og
usunde kostvaner. | dette kapitel beskrives, hvor mange
patienter, der er motiverede for at @ndre deres vaner.

Oplysninger om motivation giver ogsa et fingerpeg om,
hvor stor overensstemmelse, der er mellem befolkningens
holdninger og de officielle sundhedsrad. Undersggelsen
viser desuden, hvor mange af dem, der set ud fra den
officielle radgivning har et behov for at &ndre adfaerd,
som ogsa selv oplever et behov. Hvor mange over-
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vagtige vurderer selv, at deres vaegt er for hgj? Hvor
mange med usunde kostvaner vurderer sely, at deres
kostvaner er usunde? Osv.

De praktiserende laeger spiller en vigtig rolle, nar det
drejer sig om at stgtte og radgive patienter til at &@ndre
sundhedsvaner (4,5, 6). Det beskrives, hvor mange der
har modtaget rad om livsstils@ndringer hos egen laege
inden for det seneste ar. Der fokuseres isaer pa radgivn-
ing i forhold til patienter med risikable sundhedsvaner.

Strukturel forebyggelse sgger at @ndre sundhedsvaner
gennem en forbedring af betingelserne for at traeffe
sunde valg (1,3).

Strukturel forebyggelse kan forega gennem andringer
af lovgivning med henblik pa at ggre det sunde valg

mere tillokkende. Eksempler pa lovgivningsandringer er
lov om ragfri miljger, aldersgraenser for salg af alkohol,
forbud mod reklamer for cigaretter og alkohol, afgifter
pa tobak, alkohol, chokolade, sukker og maettet fedt samt
nedsaettelse af moms pa frugt og grgnt.

Rygeloven fra 2007 er et vigtigt strukturelt forebyggelses-
initiativ. Det er vigtigt at undersgge, i hvilket omfang
rygelovens bestemmelser efterleves i praksis. | kapitlet
beskrives, hvor stor en del af arbejdsstyrken, der arbejder
pa en arbejdsplads, som lever op til minimumskravene til
rygeregler i henhold til rygeloven.

Kapitlet er opbygget med en gennemgang af motivationen

for at @ndre adfeerd i forhold til rygning, alkoholfor-
brug, fysisk aktivitet, kost og overveegt. Hvert af de

fem omrader gennemgas med henblik pa at belyse, om
der er demografiske variationer og variationer mellem
kgn, alder og sociale forhold. Derudover fokuseres der
pa kronisk syges motivation for at &ndre adfeerd samt
motivationen inden for forskellige brancher. Afslutnings-
vis behandles inden for hvert afsnit, hvor mange der har
modtaget rad og vejledning fra egen laegen i forhold til
en sundere livsstil.
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Rygning

Forebyggelsesarbejdet pa rygeomradet handler om at
gere befolkningen rggfri. Rygning er ikke kun skadeligt
for rygere, men ogsa for ikke-rygere pga. risikoen ved
passiv rygning.

Tobaksforebyggelse retter sig derfor mod hele befolkning-
en. | afsnittet Rygning i kapitel 3: Sundhedsvaner blev
fglgende forebyggelsesmal formuleret:

| forhold til rygerne handler det om at motivere til
rygestop samt at give stgtte og hjzelp til de rygere,
der gnsker at holde op.

| forhold til ikke-rygerne handler det om at forebygge
rygestart hos bgrn, unge og eksrygere samt at sikre,
atingen mod deres vilje udsaettes for passiv rygning.

| dette afsnit belyses det, hvor mange rygere der gerne vil
stoppe og hvor mange der efterspgrger forebyggelsestilbud
i form af stgtte og hjzelp til rygeophar (borgerrettet fore-
byggelse) samt hvor mange, der har modtaget rad fra
lzzgen om rygeophgr inden for de seneste 12 maneder
(patientrettet forebyggelse). Afslutningsvis belyses det,
hvor mange erhvervsaktive, der arbejder pa en arbejds-
plads, hvor rygeloven efterleves (strukturel forebyggelse).

Pa rygeomradet er der mulighed for at beskrive forhold,
der er relevante i forhold til bade borgerrettet, patient-
rettet og strukturel forebyggelse.

15. august 2007 tradte en ny dansk rygelov i kraft. For-
malet med Lov om rggfri miljger er at udbrede rggfri
miljger med henblik pa at forebygge sundhedsskadelige
effekter af passiv rygning og at forebygge, at nogen
ufrivilligt udsaettes for passiv rygning (7).

Hovedreglenirygeloven er, at der ikke ma ryges indendgrs
pa arbejdspladsen. Dog er det tilladt at ryge i lokaler, der
alene tjener som arbejdsplads for én person. Desuden
kan der indrettes szrlige rygelokaliteter (rygebokse eller
rygerum) pa arbejdspladsen.

Det er desuden ikke tilladt at ryge indendgrs pa offent-
lige steder - dog med undtagelse af serveringssteder pa
under 40 m2.

De nye rygeregler blev ivaerksat kort tid efter dataind-
samlingen til Hvardan har du det? 2006. Det er derfor
muligt at se, hvordan befolkningens rygevaner har
@ndret sig godt tre ar efter rygelovens ikrafttraeden. |
afsnittet Rygning i kapitel 3: Sundhedsvaner fremgik
det, at 22 % af befolkningen er dagligrygere — et fald fra
27 % i 2006. | dette afsnit vil det, som navnt, blive belyst,
hvorvidt rygeloven har haft en effekt pa rygereglerne pa
arbejdspladserne.

Afsnittet saetter fokus pa fglgende emner:

Dagligrygere, der inden for de seneste fem ar er stop-
pet med atryge

Dagligrygere, der gnsker at stoppe med at ryge
Dagligrygere, der gnsker stgtte og hjeelp til rygeophgr
(efterspgrgslen efter individorienteret/borgerrettet
forebyggelse)

Dagligrygere, der har faet rad fra laegen om rygestop
(patientrettet forebyggelse)

Rygeregler pa arbejdspladsen (strukturel fore-

byggelse)
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Pct

Ophart Ikke ophgrt

Hvor mange er stoppet med at ryge inden
for de seneste fem ar?

Der er beregnet en 1-ars stoprate for arene 2005-2009.
Herudfra er beregnet en kumuleret 5-ars rygestoprate.
Rygestopraten angiver, hvor stor en andel af dagligrygerne,
der er holdt op i denne periode.

Figur 4.1 viser, at hver fjerde ryger (25 %) er stoppet
inden for perioden 2005-2009. Det svarer til, at 55.000
dagligrygere er blevet eksrygere i perioden.

» 2006-2010. Der er flere inden for de seneste fem ar
(2005-2009), som er stoppet med at ryge sammenlignet
med perioden 2001-2005, se figur 4.1.5 i bind 2. 4
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Pct Personer
Alle 25 | ] 55.000
Ken
Mand 25 | ] 90.000
Kvinde 26 | 29.000
Alder
25-34 33 | 12.000
35-44 25 | ] 12.000
45-54 2l | 11.000
55-64 24 | 13.000
65-74 23 || 7.000
75-79 24 [ 1.700
Uddannelsesniveau
Lavt 19 | 10.000
Middel 26 | 30.000
Hajt 31 ] 13.000
Bolig
Ejer 27 | | 40.000
Lejer 20 || 14.000
Samlivssituation
Alene 18 [ | 11.000
Gift/samlevende 28 ] 33.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 23 | 32.000
Born 31 ] 19.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 26 || 35.000
Ikke i arbejde 23 || 11.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Er stoppet med at ryge inden for de seneste
fem ar - kgn, alder og sociale forhold

Figur 4.2 viser sammenhangen mellem 5-ars stopraten og
kgn, alder og sociale forhold.

Kan. Der er ikke forskel mellem mand og kvinder i for-
hold til andelen, der er stoppet med at ryge inden for de
seneste fem ar.

Alder. Flest yngre personer er stoppet med at ryge gen-
nem perioden 2005-2009.

Uddannelsesniveau. Andelen, der er stoppet med at
ryge, stiger med uddannelsesniveauet. 19 % blandt
personer med lavt uddannelsesniveau er stoppet, mens
det samme galder for 31 % blandt personer med hgjt
uddannelsesniveau.

Bolig. Flere personer der bor i ejerbolig end i lejebolig er
stoppet med at ryge inden for de seneste fem ar.

Samlivssituation. Flere personer, der er gift/samlevende,
er stoppet med at ryge sammenlignet med personer, der
bor alene.

Bgrn i hjemmet. Blandt personer, der bor sammen med
bgrn, er 31 % stoppet med at ryge inden for de seneste
fem ar. 23 % blandt personer, der ikke bor sammen med
bgrn, er stoppet med atryge.

Arbejde. Der er ikke statistisk signifikant forskel mellem
personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar), som ikke
har et arbejde i forhold til stopraten.

Der er signifikant flere end blandt alle rygere, der er
stoppet med at ryge i perioden 2005-2009, i falgende

grupper:

Personerialderen 25-34 ar

Personer med hgjt uddannelsesniveau
Personer, der bor i ejerbaolig

Personer, der er gift/samlevende
Personer, der bor sammen med bgrn

Der er signifikant faerre end blandt alle rygere, der er
stoppet med at ryge i perioden 2005-2009, i falgende

grupper:

Personerialderen 45-54 ar og 75-79 ar
Personer med lavt uddannelsesniveau
Personer, der bor i lejebolig

Personer, der lever alene

Personer, der ikke bor sammen med bgrn
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Pct Personer
Herning 30 | 4.200
Skanderborg 27 | ] 2.600
lkast-Brande 27 [ ] 2.000
Arhus 26 | 12.000
Favrskov 25 [ ] 2.100
Struer 25 | 1.200
Lemvig 25 [ ] 1.200
Horsens 24 | | 3.600
Hedensted 24 | | 2.100
Silkeborg 24 || 3.400
Randers 24 | | 4.600
Holstebro 24 | | 2.400
Syddjurs 24 | ] 2.100
Norddjurs 24 | | 2.100
Odder 23 | ] 1.000
Ringkgbing-Skjern 23 || 2.500
Skive 23 [ ] 2.200
Viborg 23 | 3.600
Samsg 20 | ] 200
Region Midtjylland 25 || 55.000

Er stoppet med at ryge inden for de
seneste fem ar — kommuner

Andelen, der er stoppet med at ryge inden for de seneste
fem ar, varierer fra 20 % pa Samsg til 30 % i Herning,
jeevnfgr figur 4.3.

Der er imidlertid ingen af kommunerne, der adskiller
sig statistisk signifikant fra gennemsnittet for hele
befolkningen.

2le

REGION MIDTJYLLAND



MOTIVATION OG RADGIVNING SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

REGION MIDTJYLLAND 213



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER MOTIVATION OG RADGIVNING

Pct Personer
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 32 I 1.000
Allergi 31 I 10.000
Blodprop i hjertet 31 I 1.000
Sukkersyge 28 I 3.000
Forhgjet blodtryk 27 I 11.000
Kreeft 27 I 1.000
Hjertekrampe 26 I 1.300
Hele befolkningen 25 I 60.000
Astma 25 I 4.000
Slidgigt 25 I 12.000
Knogleskgrhed 24 I 2.000
Forbigaende psykiske lidelser 24 I 9.000
Gra steer 24 [ 1.000
Tinnitus 23 I 6.000
Diskusprolaps, rygsygdom 23 I 8.000
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 22 I 4.000
Migraene eller hyppig hovedpine 22 I 8.000
Leddegigt 21 I 3.000
Vedvarende psykisk sygdom 16 [ 2.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
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Er stoppet med at ryge inden for de sen-
este fem ar - kroniske sygdomme

Stopraten varierer mellem de kroniske sygdomme. 16 %
med vedvarende psykisk sygdom er stoppet med at ryge
inden for de seneste fem ar. Det samme gzlder 32 %
med hjerneblgdning/blodprop i hjernen, hvilket fremgar
af figur 4.4.

Der er signifikant flere end blandt alle rygere, som er
stoppet med at ryge i perioden 2005-2009, blandt per-
soner med:

Allergi

REGION MIDTJYLLAND

215



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER MOTIVATION OG RADGIVNING

Pct Personer
Kultur og fritid 37 I 500
Finansiering og forsikring 37 I 700
Videnservice 33 I 3.000
Undervisning 32 I 2.000
Offentlig administration, forsvar og politi 28 I 1.600
Sundhed og socialvaesen 28 I 7.000
Handel 28 I 3.000
Alle erhvervsaktive 26 I 35.000
Uoplyst aktivitet 26 I 4.000
Transport 24 I 1.800
Ejendomshandel og udlejning 24 I 100
Andre serviceydelser mv. 24 I 500
Bygge og anlag 23 I 3.000
Landbrug, skovbrug og fiskeri 23 I 600
Industri 23 I 5.000
Information og kommunikation 23 700
Rejsebureau, renggring og anden operationel service 22 I 1.500
Energiforsyning 20 [ 100
Hotel og restaurant 17 I 500
Rastofindvinding 14 . 25
Vandforsyning og renovation 6 N 25

Er stoppet med at ryge inden for de
seneste fem ar — brancher

Der er ikke nogen af brancherne, der afviger statistisk
signifikant fra alle rygere i forhold til andelen, der er
stoppet med at ryge inden for de seneste fem ar, jaevnfar
figur 4.5.

| det fglgende belyses andelen af dagligrygere, der
gnsker at stoppe med at ryge.
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FIGUR 4.6, 4.7
@nske om rygestop

Figur4.6
Vil du holde op med at ryge?

Pct

70 Ja72%

7
Nej Ja, Ja, Ja,
ikke plan-  inden for inden for
lagt hvornar 6 mdr 1md

Hvor mange vil gerne stoppe med at ryge?

Stgrstedelen af befolkningen, som ryger, gnsker at
stoppe med at ryge, hvilket fremgar af figur 4.6.

72 % har svaret, at de gnsker at stoppe med at ryge. 56
% har ikke planlagt hvornar, 9 % gnsker at stoppe inden
for seks maneder og 7 % gnsker at stoppe inden for en
maned.

Flertallet af rygerne vil altsa gerne stoppe. Der er dog
kun en mindre andel, der har konkrete planer om at
stoppe.

Der er stor sammenhang mellem gnsket om at stoppe
med at ryge og tobaksforbruget, jeevnfgr figur 4.7.

Figur4.7
@nsker du at stoppe med at ryge? Fordelt pa tobaksforbrug

Pct

75

60

45

30

15

Stor- Moderat- Lejligheds-
ryger ryger ryger

Blandt storrygere og moderatrygere gnsker henholdsvis
74 % 0g 75 % at stoppe med at ryge.

53 % blandt lejlighedsrygerne gnsker at stoppe med at
ryge.

» 2006-2010. Der er en stgrre andel, som gnsker at
stoppe med at ryge i 2010 sammenlignet med 2006, se
figur 4.2.5 og figur 4.3.Si bind 2. 4
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Pct Personer
Alle 74 I 119.000
Ken
Mand 73 I 64.000
Kvinde 75 I 55.000
Alder
25-34 g2 I 19.000
35-44 81 I 27.000
45-54 78 I 32.000
55-64 70 L 27.000
65-74 60 12.000
75-79 45 2.300
Uddannelsesniveau
Lavt 68 27.000
Middel 76 I 64.000
Hajt 77 I 22.000
Bolig
Ejer 76 I 79.000
Lejer 72 I 38.000
Samlivssituation
Alene 70 I 35.000
Gift/samlevende 75 I 63.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 71 I 72.000
Bgrn 86 I 36.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 80 I 76.000
Ikke i arbejde 72 I 28.000

I Signifikant flere end blandt alle dagligrygere
" Signifikant feerre end blandt alle dagligrygere
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Dagligrygere der gnsker at stoppe med at
ryge — kgn, alder og sociale forhold

Figur 4.8 viser sammenhangen mellem dagligrygere, der
gnsker at stoppe med at ryge og ka@n, alder og sociale
forhold.

74 % dagligrygere gnsker at stoppe med at ryge.

Kgn. Der er ikke forskel pa mand og kvinder i forhold til
motivationen for at stoppe med at ryge.

Alder. Flere yngre dagligrygere gnsker at stoppe med at
ryge sammenlignet med ldre. 82 % i alderen 25-34 ar
gnsker at stoppe mod 45 % blandt dagligrygere i alderen
75-79ar.

Uddannelse. Andelen af dagligrygere, som gnsker at
stoppe med at ryge, stiger med uddannelsesniveauet.

Bolig. Der er ikke forskel pa boligtype i forhold til gnsket
om at stoppe med at ryge.

Samlivssituation. Der er ikke forskel mellem dagligrygere,

der er gift/samlevende og dagligrygere, der lever alene,
med hensyn til motivationen for at stoppe med at ryge.

Bgrn i hjemmet. Der er flere dagligrygere, der bor sam-
men med bgrn, som gnsker at stoppe med at ryge (86 %)
sammenlignet med dagligrygere, som ikke bor sammen
med bgrn (71 %).

Arbejde. Blandt dagligrygere i den erhvervsaktive alder
(25-64 ar) er der flere, som har et arbejde, der gnsker at
stoppe med at ryge.

Der er signifikant flere dagligrygere end i hele befolkning-
en, som gnsker at stoppe med at ryge blandt fglgende

grupper:

Personerialderen 25-54 ar

Personer, der bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
har et arbejde

Der er signifikant faerre dagligrygere end i hele
befolkningen, som gnsker at stoppe med at ryge blandt
folgende grupper:

Personerialderen 55-79 ar

Personer med lavt uddannelsesniveau

Personer, der ikke bor sammen med bgrn
Personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
ikke har et arbejde

Sammenlignes dette med figur 3.2 i kapitel 3: Sundheds-
vaner fremgar det, at de grupper der er mest motiverede
for rygestop ogsa er de grupper, hvori der er faerrest
dagligrygere. Omvendt er de grupper, der er mindst moti-
verede, de grupper, hvori der er flest dagligrygere.
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Pct

Hedensted 78 I
Odder 77 I
Herning 77 I
Viborg 77 I
Holstebro 76 I
Skanderborg 76 I
Ikast-Brande 76 I
Norddjurs 75 I
Silkeborg 75 I
Lemvig 74 =
Arhus 74 =
Randers 73 I
Ringkgbing-Skjern 73 I
Syddjurs 73 I
Struer 72 I
Skive 72 I
Horsens 71 I
Favrskov 69 I
Samsg 65 I

Region Midtjylland 74 I

Dagligrygere der gnsker at stoppe med at
ryge - kommuner

Andelen af dagligrygere, som gnsker at stoppe med at
ryge, varierer fra 65 % pa Samsg til 78 % i Hedensted,
jeevnfar figur 4.9.

Der er ikke nogen af kommunerne, der adskiller sig
statistisk signifikant fra gennemsnittet for hele
befolkningen.

Personer

4.900
2.500
7.500
9.300
5.700

5.200
4.000
4.700
7.900

2.400

24.000
10.300
5.900
4.600

2.600
5.200
7.800
4.100

600

119.000
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Favrskov
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Pct Personer

Diskusprolaps, rygsygdom 79 . 22.000
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 78 I 11.000
Allergi 77 I 17.000
Astma 76 I 9.000
Forbigdende psykiske lidelser 76 I 21.000
Migraene eller hyppig hovedpine 75 I 19.000
Hele befolkningen 74 I 120.000
Tinnitus 74 I 15.000
Hjertekrampe 74 . 2.800
Slidgigt 73 I 25.000
Forhgjet blodtryk 71 I 20.000

Leddegigt 71 I 8.000

Blodprop i hjertet 70 2.000

Vedvarende psykisk sygdom 69 I 6.000
Knogleskgrhed 57 I 4.000

Kreeft 65 2.000

Sukkersyge 64 5.000

Grd steer 64 I 3.000

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 61 I 2.000

[ Signifikant faerre end blandt alle dagligrygere
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Dagligrygere der gnsker at stoppe med at
ryge — kroniske sygdomme

Blandt dagligrygere med en kronisk sygdom varierer
andelen, der gerne vil stoppe med at ryge, fra 61 %
blandt personer med hjerneblgdning/ blodprop i hjernen
til 79 % blandt personer med diskusprolaps/rygsygdom,
hvilket fremgar af figur 4.10.

Der er signifikant feerre dagligrygere end i hele befolkning-
en, der gnsker at stoppe med at ryge, blandt personer med
folgende sygdomme:

Sukkersyge
Gra steer
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
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FIGUR 4.11
Dagligrygere der gerne vil stoppe med at ryge - brancher

Pct Personer
Energiforsyning 100 I 200
Information og kommunikation 85 . 2.100
Handel 84 I 7.000
Andre serviceydelser mv. g2 I 1.400
Videnservice g2 I 5.000
Hotel og restaurant g2 I 2.000
Bygge og anlaeg g2 I 7.000
Finansiering og forsikring g2 I 1.000
Kultur og fritid 80 I 600
Sundhed og socialvaesen 80 I 15.000
Alle erhvervsaktive 79 I 78.000
Industri 78 I 12.000
Transport 78 I 4.400
Rejsebureau, renggring og anden operationel service 77 I 4.100
Undervisning 77 I 3.000
Offentlig administration, forsvar og politi 77 3.000
Uoplyst aktivitet 76 I 8.000
Landbrug, skovbrug og fiskeri 76 I 1.500
Vandforsyning og renovation 72 I 200
Rastofindvinding 57 I 100
Ejendomshandel og udlejning 49 I 100

tisk signifikant fra alle dagligrygere i forhold til motivation-
en for at stoppe med at ryge.

Dagligrygere der gnsker at stoppe med at
ryge - brancher
En stor andel af dagligrygerne i Region Midtjylland gnsker

Figur 4.11 viser andelen af da:gligrygere, som gnsker at at stoppe med at ryge. En mindre andel har konkrete
stoppe med at ryge fordelt pa de 20 brancher. planer om rygestop. | det falgende belyses andelen, som

. o . gnsker stgtte og hjeelp til rygestop samt andelen, som
Andelen varierer fra 49 % i ejendomshandel og udlejning inden for det seneste &r har modtaget rad fra l2gen om
til 100 % i energiforsyning. rygestop.

Antallet af motiverede i energiforsyning skal tolkes var-
somt pa grund af fa respondenter.

Der er ikke nogen af brancherne, som adskiller sig statis-
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FIGUR 4.12, 4.13
@nsker stgtte og hjzelp til rygestop

Figur4.12
Vil gerne have stgtte og hjzelp til rygestop

Pct

Hvor mange vil gerne have stgtte og hjzelp
til rygestop?

De, som gerne vil stoppe med at ryge, er blevet spurgt, om de
gnsker stgtte og hjzelp til at gennemfare rygestoppet.

Af figur 4.12 fremgar det, at 46 % af dem, som gerne vil
stoppe med at ryge, gnsker stgtte og hjzelp hertil.

54 % gnsker ikke stgtte og hjeelp til rygestop.

Der er sammenhang mellem gnsket om stgtte og hjzelp til
rygeophgr og dagligt tobaksforbrug, jeevnfer figur 4.13.

Figur4.13
@nsker stgtte og hjaelp til rygestop fordelt pa tobaksforbrug

Pct

Stor Moderat-

Lejligheds-

ryger ryger ryger

Blandt storrygere gnsker 56 % at fa stgtte og hjeelp til
at stoppe med at ryge. Det samme galder 40 % blandt
moderatrygere og 13 % blandt lejlighedsrygere.

» 2006-2010. Der er feerre i 2010 sammenlignet med
2006, som gnsker stgtte og hjzelp til at stoppe med at
ryge, jeevnfer figur 4.4.5 og figur 4.5.5 i bind 2. 4

REGION MIDTJYLLAND

225



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER MOTIVATION OG RADGIVNING

Pct Personer
Alle 50 I £1.000
Ken
Mand 49 I 32.000
Kvinde 51 28.000
Alder
25-34 50 10.000
35-44 52 [ 14.000
45-54 54 I 17.000
55-64 50 14.000
65-74 42 6.000
75-79 20 600
Uddannelsesniveau
Lavt 49 I 14.000
Middel 51 I 33.000
Hajt 49 I 11.000
Bolig
Ejer 49 I 39.000
Lejer 52 I 20.000
Samlivssituation
Alene 50 18.000
Gift/samlevende 50 31.000
Bgrn i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 48 I 35.000
Bgrn 54 I 20.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 51 I 39.000
Ikke i arbejde 53 I 15.000

[ Signifikant feerre end blandt alle dagligrygere
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@nsker stgtte og hjzelp til rygestop - kan,
alder og sociale forhold

Figur 4.14 viser andelen af dagligrygere, som gnsker

hjzelp til rygeophar fordelt pa kgn, alder og saociale forhold.

Andelen, der gnsker stgtte og hjeelp til rygeophgr, varierer
ikke statistisk signifikant mellem de enkelte grupper
med undtagelse af personer i alderen 65-79 ar, hvor der
er signifikant faerre end blandt alle dagligrygere, som
gnsker stgtte og hjaelp til rygeophagr.
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Pct

Hedensted 56 I
Horsens 54 [
Odder 53 I
Herning 53 I
Viborg 51 I
Arhus 51 I
Ringkgbing-Skjern 51 I
Silkeborg 50 [
Skanderborg 50 [
Struer 50 [
Ikast-Brande 43
Favrskov 49 I
Skive 43 I
Norddjurs 48 I
Holstebro 47 I

Lemvig 47 [

Syddjurs 45 I

Samsg 44 |

Randers 44 I

Region Midtjylland 50

@nsker stgtte og hjzelp til rygestop -
kommuner

Andelen af dagligrygere, som gnsker hjzeIp til at stoppe
med at ryge, varierer fra 44 % i Randers Kommune og
Samsg Kommune til 56 % i Hedensted Kommune, hvilket
fremgar af figur 4.15.

Ingen af kommunerne adskiller sig signifikant fra gen-
nemsnittet i forhold til andelen af dagligrygere, som
gnsker stgtte og hjeelp til rygeophgar.

Personer

2.800
4.400
1.300
4.100
4.800

12.000
3.100
3.900
2.600

1.300

1.900
2.200
2.700
2.300

2.700
1.200
2.200

200
4.700

61.000
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Randers
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Syddjurs
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Samsg
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FIGUR 4.16, 4.17,4.18

Har din egen lzege i Igbet af de seneste 12 maneder radet dig til at holde op med at ryge?

Figur4.16

Har egen lzege radet dig til rygestop inden for de seneste 12 maneder?

Pct
80 [
60 [~
40
20 [~
10
2
0 .
Ja Nej Husker
ikke
Figur4.17

Har modtaget rad fra lzgen om rygestop i forhold til tobaksforbrug

Pct

Storryger Moderat- Lejligheds- Eksryger  Aldrig-
ryger ryger ryger

Pct

50

40

30

20
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Figur4.18
Har modtaget rad fra legen om rygestop i forhold til gnsket om
stgtte og hjeelp til rygestop

Ja Nej
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Radgivning fra egen laege i forhold til
rygning

I alt er 10 % af befolkningen, der har vaeret hos lzegen in-
den for de seneste 12 maneder, blevet radet til at stoppe
med atryge, jeevnfar figur 4.16.

Der er teet sammenhaeng mellem rad fra la2agen om rygestop
og tobaksforbrug, hvilket fremgar af figur 4.17.

40 % blandt storrygere og 32 % blandt moderatrygere

er blevet radet til at stoppe med at ryge inden for det
seneste ar. Det samme geelder for 10 % blandt lejligheds-
rygere og 4 % blandt eksrygere.

Der er ligeledes taet sammenhang mellem rad fra laegen
og gnsket om st@tte og hjeelp til rygeophar.

Af figur 4.18 fremgar det, at 43 % blandt personer, der
gnsker stgtte og hjeelp til at stoppe med at ryge, er blevet
radet til rygeophgr af laagen. 29 %, der ikke gnsker statte
og hjzelp, er blevet radet til rygeophar.

» 2006-2010. Der er ikke sket store @ndringer i forhold
til, hvor mange, der har faet rad om rygestop fra laegen.
Blandt rygere er der ikke sket statistisk signifikante @&ndringer,
hvilket fremgar af figur 4.6.5 og figur 4.7.S i bind 2. 4
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Pct Personer

Hele befolkningen 38 I 44.000
Patienter med kronisk sygdom

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 68 9.000
Blodpropi hjertet 59 I 1.400
Astma 56 [ 6.000
Sukkersyge 51 I 3.400
Forhgjet blodtryk 49 12.000
Hjertekrampe 48 I 1.700
Leddegigt 43 I 4.000
Knogleskgrhed 48 s 2.400
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 46 I 1.200
Gra steer 45 I 1.700
Slidgigt 44 13.000
Vedvarende psykisk sygdom 44 I 3.000
Tinnitus 43 s 7.000
Diskusprolaps, rygsygdom 43 10.000
Forbigaende psykiske lidelser 41 I 10.000
Allergi 40 [ 7.000
Kreeft 39 I 1.200
Migraene eller hyppig hovedpine 38 8.000
Antallet af kroniske sygdomme

Ingen af de 18 sygdomme 27 I 7.000
En sygdom 35 11.000
To-tre sygdomme 39 14.000
Fire+ sygdomme 53 I 11.000

I Signifikant flere end blandt alle dagligrygere
" Signifikant faerre end blandt alle dagligrygere
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Radgivning fra egen laege i forhold til ryg-
ning — kroniske sygdomme

38 % af alle dagligrygerne er af egen lage blevet radet til
rygestop.

Blandt personer med kroniske sygdomme varierer andel-
en fra 38 % blandt personer med migraene eller hyppig
hovedpine til 68 % blandt personer med kronisk bronkitis/
for store lunger/rygerlunger, jeevnfgr figur 4.19.

Blandt personer med fglgende sygdomme er signifikant
flere blevet radet til rygestop end blandt alle daglig-
rygere:

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Blodprop i hjertet

Astma

Sukkersyge

Forhgjet blodtryk

Leddegigt

Slidgigt

Derudover er der sammenhang mellem rad fra laagen om
rygeophgr og antallet af kroniske sygdomme. Andelen af
dagligrygere, der er blevet radet til rygestop, stiger med
antallet af sygdomme. 27 % dagligrygere uden nogen af
de 18 kroniske sygdomme, der indgar i undersggelsen,
er blevet radet af laegen til at stoppe med at ryge. Det
samme gaelder for 53 % med fire eller flere kroniske
sygdomme.

Der er altsa en tydelig tendens til, at dagligrygere med
kroniske sygdomme oftere bliver radet til rygestop af
lazgen sammenlignet med dagligrygere uden kroniske
sygdomme. Dette kan bl.a. forklares med, at kronisk syge
har hyppigere kontakt med egen lzege, samt at sygdom-
men kan fungere som anledning til at rade til adfeerds-
@ndringer.
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Pct
= Efterlever rygeloven - 92 %
62
60
45 |
30
15
B
0 ]
Tilladt Enkelte  Rygerum Kun Helt
overalt rygeomrader udendgrs udendgrs forbudt
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Rygeregler pa arbejdspladsen

Som naevnt indledningsvis i dette afsnit tradte Lov om
ragfri miljger i kraft i august 2007. Siden da har det
veeret forbudt ved lov at ryge indendgrs pa danske
arbejdspladser. Dog er det tilladt at ryge i lokaler, der
alene tjener som arbejdsplads for én person. Desuden
kan der indrettes serlige rygelokaliteter (rygebokse eller
rygerum) pa arbejdspladsen.

Regler, der forbyder rygning pa arbejdspladsen, beskyt-
ter medarbejderne mod passiv rygning. Rygerestrik-
tioner pa arbejdspladsen kan desuden gge motivationen
for rygestop hos rygere og stgtte eksrygere i at forblive
regfri.

Det forventes, at stgrstedelen af befolkningen i Region
Midtjylland arbejder pa en arbejdsplads, hvor rygning er
forbudt eller afgraenset til rygerum. Med andre ord er det
forventeligt, at arbejdspladserne i regionen efterlever
rygereglerne.

De erhvervsaktive er blevet spurgt til, hvilke rygeregler
der geelder pa deres arbejdsplads.

| det fglgende beskrives, hvor stor en andel af befolkning-
en, som arbejder pa arbejdspladser, hvor rygereglerne
efterleves. Dette belyses i forhold til offentlige og private
arbejdspladser samt pa kommuneniveau.

Hvor mange arbejder pa en arbejdsplads,
hvor rygereglerne efterleves?

92 % af befolkningen arbejdede i foraret 2010 pa en
arbejdsplads, hvor rygelovens minimumskrav efterleves.
13 % arbejder pa en arbejdsplads, hvor der ma ryges i
saerskilte rygerum eller udendars, 62 % hvor der kun ma
ryges udendgrs og 17 % hvor rygning er helt forbudt,
jeevnfgr figur 4.20.

8 %, svarende til ca. 30.000 personer, arbejder pa en
arbejdsplads, hvor rygelovens minimumskrav ikke efter-
leves.

» 2006-2010. Der er sket et stort fald i andelen, som
arbejder pa en arbejdsplads, hvor rygeloven ikke efter-
leves, se figur 4.8.5i bind 2. 4
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Offentligt ansat Privat ansat

Pct Personer Pct Personer
Tilladt overalt 0,3 530 4 B 12.800
Enkelte rygeomrader 3 1 4.600 s 22.900
I rygerum og udendgrs 9 16.000 15 Il 45.100
Kun udendars 68 I 117.000 59 I 176.000
Helt forbudt 19 . 33.000 15 I 45.000
Total 100 170.000 100 301.000

I Signifikant flere end blandt alle erhvervsaktive
[ Signifikant ferre end blandt alle erhvervsaktive

Rygeregler i forhold til offentligt og privat Der er saledes flere privat ansatte end offentligt ansatte,
ansatte som arbejder pa en arbejdsplads, hvor rygereglerne ikke

efterleves, dvs. hvor rygning er tilladt overalt eller pa
- . . . enkelte rygeomrader.

Lovens minimumskrav til rygeregler pa arbejdspladsen Y9
er ens for offentlige og private arbejdspladser. Rygning er tilladt overalt for 4 % af de privat ansatte,

hvilk I fi % bl ffentli .
Det fremgar af figur 4.21, at hovedparten af bade vilket gaelder for 0,3 % blandt offentligt ansatte

offentligt og privat ansatte arbejder pa en arbejdsplads,
hvor rygelovens minimumskrav efterleves.

96 % blandt offentligt ansatte arbejder, hvor ryge-
reglerne efterleves. Det samme gaelder for 89 % blandt
privat ansatte.
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Mzand Offentligt ansat Privat ansat
Uddannelsesniveau Pct Pct
Lavt 11 10 Wl
Middel 01 6 W
Hagjt 04 1 |
Kvinder Offentligt ansat Privat ansat
Uddannelsesniveau Pct Pct
Lavt 0,5 2 1
Middel 0,4 11
Hgjt 01 1 |

I signifikant flere end blandt alle erhvervsaktive
| Signifikant feerre end blandt alle erhvervsaktive

Figur 4.22 viser, at det seerligt er privat ansatte
mand med lavt eller middelhgjt uddannelsesniveau,
som arbejder pa arbejdspladser, hvor rygning er tilladt
overalt. Dette gaelder for henholdsvis 10 % og 6 %.

At der fortsat findes arbejdspladser, hvor rygning er
tilladt overalt, kan forklares med, at nogle arbejdsplad-
ser er udendgrs og derfor ikke er underlagt rygeloven.
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Offentligt ansatte

Pct Personer

Lemvig 6 N 160
Holstebro 5 I 370
Viborg 4 670
Herning 4 430
Struer 4 H 120
Odder 4 W 110
Norddjurs 3 | 170
Hedensted 3 N 170
Favrskov 3 | 220
Ringkghing-Skjern 3 Nm 210
Syddjurs 3 H 180
Arhus 3 | 1.190
Skive 3 N 170
Skanderborg 3 N 200
Samsg 2 0 13
Ikast-Brande 2 0 90

Horsens 2 0 170

Randers 2 0 230

Silkeborg 11 150

Region Midtjylland 3 N 5.000

I Signifikant flere end blandt alle erhvervsaktive
[ Signifikant faerre end blandt alle erhvervsaktive

Privat ansatte

Lemvig

Samsg

Hedensted
Norddjurs
Ringkgbing-Skjern

Ikast-Brande
Struer
Silkeborg

Favrskov

Holstebro

Skive
Syddjurs
Viborg

Herning

Randers
Odder
Skanderborg
Horsens

Arhus

Region Midtjylland

Pct
2l
18
16
15
15

14
14
14
13

13

13
12
12
12

11
10

Personer
1.100
220
2.300
1.400
2.200

1.600

810
3.000
1.700

1.700

1.400
1.200
2.500
2.400

2.600

520
1.400
1.700
4.700

34.000
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Rygeregler - kommuner

Figur 4.23 viser, hvor stor en andel af offentligt og privat
ansatte, der i foraret 2010 arbejdede pa en arbejdsplads,
der ikke opfylder minimumskravene til rygeloven.

Der er stor variation mellem kommunerne:

Offentligt ansatte. For offentligt ansatte varierer ande-
len, der arbejder pa en arbejdsplads, hvor rygeloven ikke
efterleves, fra 1 % i Silkeborg Kommune til 6 % i Lemvig
Kommune.

Andelen af offentligt ansatte, der arbejder pa en arbejds-
plads, hvar minimumskravene til rygeloven ikke efterleves,
er signifikant mindre end blandt alle erhvervsaktive i
folgende 18 kommuner:

Holstebro
Viborg
Herning
Struer
Odder
Norddjurs
Hedensted
Favrskov
Ringkgbing-Skjern
Syddjurs
Arhus

Skive
Skanderborg
Samsg
|lkast-Brande
Horsens
Randers
Silkeborg

Privat ansatte. Blandt privat ansatte varierer andelen,
der arbejder pa en arbejdsplads, hvor minimumskravene
til rygeloven ikke efterleves, fra 8 % i Arhus og Horsens
til 2l % iLemvig.

| fglgende 13 kommuner er der signifikant flere end
blandt alle erhvervsaktive, som arbejder pa en privat
arbejdsplads, hvor minimumskravene ikke efterleves:

Lemvig
Samsg
Hedensted
Norddjurs
Ringkgbing-Skjern
|lkast-Brande
Struer
Silkeborg
Favrskov
Holstebro
Skive
Syddjurs
Viborg

REGION MIDTJYLLAND
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Offentligtansatte

4.

Silkeborg
1

Privat ansatte '

8
: kanderborg
9
Odder
Horsens ik

8
ted
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Landbrug, skovbrug og fiskeri
Bygge og anlaeg

Transport

Vandforsyning og renovation
Hotel og restaurant

Andre serviceydelser mv.

Alle erhvervsaktive

Rejsebureau, renggring og anden operationel service
Handel

Industri

Kultur og fritid

Uoplyst aktivitet

Information og kommunikation
Videnservice

Ejendomshandel og udlejning

Sundhed og socialvaesen

Offentlig administration, forsvar og politi
Finansiering og forsikring
Rastofindvinding

Energiforsyning

Undervisning

I Signifikant flere end blandt alle erhvervsaktive
[ Signifikant feerre end blandt alle erhvervsaktive

Pct
23

A~ »~ U1 ©

H = = VW w
IIIIIIIII I IlIII|

0,1
0,1
0,0
0,0
0,0

MOTIVATION OG RADGIVNING

Personer
2.900
3.500
1.500

60
410
310

15.000

640
1.400
1.300

100
1.000

200

540

10
780
30
10
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Rygeregler — brancher

3 % af borgerne i Region Midtjylland arbejdede i foraret
2010 pa en arbejdsplads, hvor rygning er tilladt overalt.
Andelen varierer mellem brancherne, jaevnfgr figur 4.24.

Der er signifikant flere end blandt alle erhvervsaktive,
der arbejder pa en arbejdsplads, hvor rygning er tilladt
overaltifglgende brancher:

Landbrug, skovbrug og fiskeri
Transport

Det er vaesentligt at vaere opmaerksom p3, at disse i hgj
grad er brancher, hvor man feerdes meget udendgrs, hvor
rygning er tilladt overalt.

Der er signifikant feerre end blandt alle erhvervsaktive,
der arbejder pa en arbejdsplads, hvor rygning er tilladt
overaltifglgende brancher:

Videnservice

Sundhed og socialveesen

Offentlig administration, forsvar og politi
Finansiering og forsikring

Sammenfatning

Inden for de seneste fem ar er 25 % af rygerne i Region
Midtjylland blevet eksrygere. En stgrre andel er stoppet
med at ryge sammenlignet med 5 ars-perioden 2001-
2005.

Der er forskelle i stopraten i forhold til ken, alder og
sociale forhold. Flere personer med hgjt uddannelses-
niveau, personer der bor sammen med en partner samt
personer der bor sammen med bgrn er stoppet inden for
perioden.

Desuden vil stgrstedelen af dagligrygerne gerne stoppe
med at ryge. 74 % blandt personer, der ryger dagligt, vil
gerne stoppe.

Ved gnsket om rygestop er der ligeledes forskel i forhold
til kan, alder og sociale forhold. Fx er der flere hgjtud-
dannede og flere personer der bor sammen med bgrn,
som gnsker at stoppe med at ryge.

Der er altsa en stor motivation for rygestop blandt daglig-
rygerne i befolkningen. 46 % af dem, som er motiveret for
rygestop, @nsker stgtte og hjzlp hertil. Der er altsa en
stor andel, som er abne over for borgerrettede tilbud pa
rygeomradet.

Samtidig er 38 % af dagligrygerne blevet radet til
rygestop af egen lage. Sarligt personer med kroniske
sygdomme er blevet radet hertil, hvilket blandt andet
kan forklares med, at personer med kroniske sygdomme
oftere konsulterer Iz2gen.

| forhold til rygereglernes indvirkning pa arbejdsplad-
serne kan det konkluderes, at stgrstedelen af borgerne
i Region Midtjylland ikke udsaettes for passiv rygning pa
arbejdspladsen.
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MOTIVATION OG RADGIVNING

Alkohol

| det fglgende afsnit beskrives borgernes motivation for
at nedseette deres alkoholforbrug samt hvor stor en an-
del, derinden for de seneste 12 maneder er blevet radet
af egen lx=ge til at nedsaette alkoholforbruget.

| afsnittet Alkohol i kapitel 3: Sundhedsvaner blev der

formuleret fglgende forebyggelsesmal i forhold til alkohol:

Oplysninger til befolkningen om de helbredsmaessige
fordele, der er ved at reducere alkoholforbruget til

et meget lavt niveau. Herunder oplysning om den
seerlige risiko, der er for kvinder, gravide og ldre ved
indtagelse af alkohol

Reduktion af omfanget af rusdrikkeri (indtagelse af
fem genstande eller mere pr. gang)

Reduktion af andelen af befolkningen med et stor-
forbrug af alkohol (over 14 genstande om ugen for
kvinder og 21 genstande om ugen for mand)
Reduktion af andelen af befolkningen, der er afhangig
af alkohol

| forhold til det fgrste mal handler det om at oplyse om
de helbredsrisici, der er forbundet med selv et moderat
alkoholforbrug, sa borgere, der gnsker at minimere risi-
koen ved alkoholindtagelse, har et informeret grundlag
at treeffe deres valg pa.

De resterende punkter handler om reduktion af forbrug
hos personer, der har et decideret risikabelt alkoholfor-
brug, hvilket i hgj grad er afhaengigt af, at malgruppen er
motiverede for adfeerdsandring.

| et forebyggelsesperspektiv er det vigtigt at vide, hvor
mange med et risikabelt alkoholforbrug der er motiveret
for at @&ndre deres alkoholforbrug. Disse personer er
oplagte som malgrupper for tiltag pa alkocholomradet —
fx kommunale indsatser. Personer, der har et risikabelt
alkoholforbrug, men som ikke er motiveret for at ned-
seette deres alkoholforbrug, er i hgjere grad malgruppe
for oplysnings-kampagner eller rad og vejledning fra
egen laege med henblik pa at skabe motivation for &n-
dring af adfaerd.

Motivation og radgivning pa alkoholomradet beskrives
ud fra felgende spgrgsmal:

Vil du gerne nedseette dit alkoholforbrug?
Har din egen Izzge i Igbet af de seneste 12 maneder
radet dig til at nedsaette dit alkoholforbrug?

Farst beskrives andelen, der gerne vil nedseette sit
alkoholforbrug. Dette beskrives i forhold til kegn, alder
og sociale forhold samt i forhold til kommuner, kroniske
sygdomme og brancher. Dernaest beskrives andelen, der
er blevet radet af egen lage til at nedseaette sit alkohol-
forbrug.

Hvor mange gnsker at nedseette deres
alkoholforbrug?

Figur 4.25 viser, at 7 % af befolkningen gnsker at ned-
seette sit alkoholforbrug.

Der er en staerk sammenhang mellem alkoholforbrugets
stgrrelse og gnsket om at nedsatte alkoholforbruget.

Blandt personer med et lavrisiko alkoholforbrug (under 7
genstande om ugen for kvinder og under 14 for mand)
har 1 % svaret, at de gerne vil nedsatte deres alkohol-
forbrug. Det samme gaelder for 11 % med moderat alko-
holforbrug og 31 % med storforbrug (over 14 genstande
om ugen for kvinder og over 21 for mand), se figur 4.26.

| afsnittet Alkohol i kapitel 3: Sundhedsvaner blev det
beskrevet, at 21 % af befolkningen har mindst én af de
tre former for risikabelt alkoholforbrug: drikker ofte

mere end 5 genstande pr. gang (rusdrikkeri), storforbrug/
hgjrisiko forbrug og alkoholafhangighed (CAGE-C).

26 % blandt personer med mindst én af de tre former for
risikabelt alkoholforbrug gnsker at reducere deres alko-
holforbrug, hvilket fremgar af figur 4.27.

Blandt personer, der mindst én gang om ugen drikker
mere end 5 genstande pr. gang (rusdrikkeri), har 30 %
svaret ja til, at de gerne vil nedsaette deres alkoholfor-
brug. Dette geelder for 31 % blandt personer med et
storforbrug af alkohol og for 34 % blandt personer med
tegn pa alkoholafhaengighed.

» 2006-2010. Der er ikke sket statistisk signifikante
2ndringer i perioden fra 2006 til 2010 i motivationen for
at endre alkoholforbrug. Se figur 4.9.5 i bind 2. 4

| det fglgende fokuseres pa personer med et risikabelt
alkoholforbrug, som gnsker at nedszette deres alkohol-
forbrug.
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FIGUR 4.25, 4.26, 4.27
@nske om nedsaettelse af alkoholforbrug

Figur 4.25
Vil du gerne nedszette dit alkoholforbrug?

Pct
80 [
60 -
40
20
7 7
0 ’ ;
Ja Nej Ved ikke
Figur4.26
Pnsker at nedszette sit alkoholforbrug i forhold til ugentligt forbrug
Pct

Figur4..27
Pnsker at nedszette sit alkoholforbrug i forhold til tre former for
risikabelt alkoholforbrug

Pct
40 |-
30
30
20
10 [
Lavrisiko- ~ Moderat Hgijt Drikker ofte  Drikker over Tegnpa Mindstén af de tre
forbrug forbrug forbrug 5+ genstande genstands- alkohol-  former for risikabel
(Storforbrug) pr.gang gransen afhanighed alkoholforbrug
(CAGE-C)
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Pct Personer
Alle 26 I 42.000
Kgn
Mand 25 [ 29.000
Kvinde 28 I 14.000
Alder
25-34 6 5.000
35-44 32 I 10.000
45-54 33 I 13.000
55-64 28 (I 11.000
65-74 15 1 4.000
75-79 9 400
Uddannelsesniveau
Lavt 21 5.000
Middel 24 [N 21.000
Hagijt 30 [ 15.000
Bolig
Ejer 25 N 30.000
Lejer 26 [ 12.000
Samlivssituation
Alene 28 [ 13.000
Gift/samlevende 25 I 23.000
Born i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 25 I 28.000
Born 28 [ 11.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 27 I 29.000
Ikke i arbejde 30 9.000

I Signifikant flere end blandt alle med et risikabelt alkoholforbrug
" Signifikant faerre end blandt alle med et risikabelt alkoholforbrug
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@nsker at nedseette eget alkoholforbrug
—kgn, alder og sociale forhold

Figur 4.28 viser sammenhangen mellem andelen med
et risikabelt alkoholforbrug, der har svaret ‘ja’ til at ville
sanke sit alkoholforbrug, og kgn, alder og sociale forhold.

Som det fremgar, er der kun forskelle i forhold til alder og
uddannelsesniveau med hensyn til motivationen for at
nedseette sit alkoholforbrug.

Alder. Flere midaldrende med et risikabelt alkoholforbrug
er motiverede for at &ndre deres alkoholforbrug, mens
faerre unge og =lIdre er motiverede.

Uddannelsesniveau. Den stgrste andel med et risikabelt
alkoholforbrug, som gnsker at reducere forbruget, findes
blandt personer med hgjt uddannelsesniveau.

Der er signifikant flere end blandt alle med et risika-
belt alkoholforbrug, der gnsker at nedsaette forbruget,
blandt:

Personerialderen 35-54 ar
Personer med et hgjt uddannelsesniveau

Der er signifikant feerre end blandt alle med et risika-
belt alkoholforbrug, der gnsker at nedszette forbruget,
blandt:

Personerialderen 25-34 ar samt 65-79 ar
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Pct Personer

Odder 32 | 1.000
Skanderborg 31 | 2.200
Hedensted 29 | 1.500
Arhus 28 | 13.000
Holstebro 27 [ ] 1.800
Samsg 26 ] 200
Horsens 26 ] 2.800
Favrskov 25 ] 1.500
Herning 25 | 2.400
Struer 25 ] 800
Viborg 25 ] 2.600
Skive 24 ] 1.500
Silkeborg 24 | 2.800
Syddjurs 23 I 1.400
Ringkgbing-Skjern 22 ] 1.600
Randers 22 [ ] 2.600

Norddjurs 21 ] 1.100

Ikast-Brande 20 | 900

Lemvig 19 ] 500

Region Midtjylland 26 [ ] 42.000

@nsker at nedseette alkoholforbrug -
kommuner

Af figur 4.29 fremgar det, at andelen med et risikabelt al-
koholforbrug, som gnsker at nedsaette forbruget, varierer
fra 19 % i Lemvig til 32 % i Odder.

Ingen af kommunerne adskiller sig statistisk signifikant
fra hele befolkningen med et risikabelt alkoholforbrug,
nar det drejer sig om at nedsztte alkoholforbruget.
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Norddjurs
2l
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Pct Personer
Vedvarende psykisk sygdom 41 ] 3.000
Forbigaende psykiske lidelser 41 ] 10.000
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 34 [ ] 3.000
Migraene eller hyppig hovedpine 32 ] 6.000
Leddegigt 31 ] 3.000
Astma 29 | 3.000
Diskusprolaps, rygsygdom 28 ] 6.000
Forhgjet blodtryk 28 [ ] 9.000
Hjertekrampe 27 [ | 700
Allergi 27 | 8.000
Slidgigt 27 [ ] 9.000
Tinnitus 27 | 5.000
Hele befolkningen 26 [ ] 42.000
Sukkersyge 26 [ ] 2.000
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 26 ] 700
Knogleskgrhed 26 ] 1.100
Gra steer 21 || 1.000
Blodprop i hjertet 21 | ] 400
Kreeft 16 [ ] 500

I Signifikant flere end blandt alle med et risikabelt alkoholforbrug
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@nsker at nedseette eget alkoholforbrug
- kroniske sygdomme

Der er stor variation mellem de enkelte sygdomsgrupper
i forhold til gnsket om at nedsaette alkoholforbruget.

Figur 4.30 viser, at andelen af personer med et risikabelt
alkoholforbrug, som gnsker at nedszette forbruget, varierer
fra 16 % blandt personer med kreaeft til 41 % blandt per-
soner med vedvarende psykisk sygdom og forbigaende
psykiske lidelser.

Der er signifikant flere end blandt alle med et risikabelt
alkoholforbrug, der gnsker at nedsatte forbruget, blandt
folgende sygdomsgrupper:

Vedvarende psykisk sygdom

Forbigaende psykiske lidelser

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Migreene eller hyppig hovedpine

Sammenligner man med figur 3.20 fremgar det, at der
ved tre af disse sygdomsgrupper er signifikant flere end i
hele befolkningen, som har et risikabelt alkoholforbrug.
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Pct Personer
Kultur og fritid 40 I 500
Undervisning 37 I 2.000
Information og kommunikation 37 I 1.600
Offentlig administration, forsvar og politi 35 I 1.600
Hotel og restaurant 34 800
Finansiering og forsikring 31 I 600
Andre serviceydelser mv. 31 400
Sundhed og socialvasen 31 I 4.000
Rastofindvinding 30 . 100
Videnservice 28 [ 3.000
Alle erhvervsaktive 27 30.000
Industri 26 I 4.000
Uoplyst aktivitet 26 I 3.000
Ejendomshandel og udlejning 25 [ 100
Rejsebureau, renggring og anden operationel service 24 [ 1.100
Handel 21 2.000
Bygge og anlaeg 21 I 2.000
Transport 17 900
Landbrug, skovbrug og fiskeri 16 Il 300
Vandforsyning og renovation 1 1 3
Energiforsyning 0 0

I Signifikant flere end alle erhvervskative med et risikabelt alkholforbrug
[ Signifikant feerre end alle erhvervskative med et risikabelt alkholforbrug
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@nsker at nedseette eget alkoholforbrug
- brancher

27 % blandt erhvervsaktive med et risikabelt alkoholfor-
brug gnsker at nedseette deres alkoholforbrug, jeevnfar
figur 4.31.

Der er stor variation mellem brancherne i forhold til gn-
sket om at nedsatte alkoholforbruget. Andelen varierer
fra 1 % ved vandforsyning og renavation til 40 % ved
kultur og fritid.

Der er signifikant flere end blandt alle med et risikabelt
alkoholforbrug, som gnsker at nedsztte forbruget, i
folgende brancher:

Undervisning
Der er signifikant faerre end blandt alle med et risikabelt
alkoholforbrug, som gnsker at nedsztte forbruget, i

folgende brancher:

Transport
Vandforsyning og renovation
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FIGUR 4.32, 4.33,4.34
Har din Izzge i Izbet af de seneste 12 maneder radet dig til at nedszette dit alkoholforbrug?

Figur4.32
Har egen lege radet dig til at nedsaette dit alkoholforbrug inden for de seneste 12 maneder?

Pct
100
80 I
60 -
40
20 -
2 1
0 . -
Ja Nej Husker ikke
Figur4.33 Figur4.34
Har modtaget rad fra lzgen om nedszettelse af alkoholforbrug Har modtaget rad fra lzgen om nedszettelse af alkoholforbrug i
i forhold til ugentligt forbrug forhold til tre former for risikabelt alkoholforbrug
Pct
Pct
20 a0 F

Lavrisiko- Moderat  Hgjrisiko- 0 Drikker ofte  Drikker over Tegnpa Mindstén af de tre
forbrug forbrug forbrug 5+ genstande  genstands- alkohol- former for risikabelt
(Storforbrug) pr.gang gransen afhangighed alkoholforbrug
(CAGE-C)
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Radgivning fra egen laege i forhold til
alkohol

2 % af de, som har veeret til l=zge inden for de seneste 12
maneder, er blevet radet til at nedsaette deres alkohol-
forbrug, jeevnfar figur 4.32.

Blandt personer med et ugentligt storforbrug har 14

% modtaget rad fra laagen om at nedsaette forbruget,
hvilket fremgar af figur 4.33. Det samme gaelder for 2 %
med et moderat forbrug og 0,3 % med et lavrisikoforbrug.

Der er altsa en tydelig sammenhang mellem alkoholfor-
brug og andelen, der har faet rad fra laegen om alkohol-
adfeerd.

Figur 4.34 viser, at 13 % blandt personer, der mindst én
gang om ugen drikker mere end 5 genstande pr. gang, har
modtaget rad om alkoholnedszattelse fra laagen. 14 %
med et storforbrug (hgjrisikoforbrug) har modtaget rad
herom, mens det samme geaelder for 11 % med tegn pa
alkoholafhangighed.

I alt har 9 %, svarende til 10.000 personer med mindst

en af de tre former for risikabelt alkoholforbrug, mod-
taget rad om alkoholnedsezettelse fra lzegen inden for det
seneste ar.

» 2006-2010. Der er ikke sket navneveaerdige endringer
i perioden fra 2006 til 2010 i forhold til, hvor mange der
har faet rad fra laegen om at nedsaette alkoholforbruget.
Se figur4.11.5 og 4.12.5 i bind 2. Det skal i den forbindelse
naevnes, at der i 2006 var en fejl i opggrelsen af andelen,
der var blevet radet af lagen til at nedsaette sit alkohol-
forbrug. 1 2006 blev det opgjort, at 16 % havde modtaget
rad fra laegen om nedsaettelse af alkoholforbrug. Dette
var imidlertid 2 %. 4
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Pct
Hele befolkningen 9 Il
Patienter med kronisk sygdom
Vedvarende psykisk sygdom 27 I
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 25 I
Leddegigt 2 I
Hjertekrampe 22 I
Forbigaende psykiske lidelser 21
Sukkersyge 20
Gra steer 16 .
Blodprop i hjertet 15 1
Tinnitus 15 I
Forhgjet blodtryk 15 1l
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 14
Slidgigt 14 1l
Astma 13 1l
Diskusprolaps, rygsygdom 13 Il
Knogleskgrhed 12 .
Migraene eller hyppig hovedpine 12 1l
Kraeft 11 .
Allergi 7 M
Antallet af kroniske sygdomme
Ingen af de 18 sygdomme 4
En sygdom | |
To-tre sygdomme 9
Fire+ sygdomme 24 I

I Signifikant flere end blandt alle med et risikabelt alkoholforbrug
[ Signifikant feerre end blandt alle med et risikabelt alkoholforbrug

MOTIVATION OG RADGIVNING

Personer
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Radgivning fra egen laege i forhold til
alkohol - kroniske sygdomme

Figur 4.35 viser andelen af kronisk syge, som har et
risikabelt alkoholforbrug og som har modtaget rad fra
lzzgen om nedseettelse af forbruget.

Andelen varierer fra 7 % blandt personer med allergi til
27 % blandt personer med vedvarende psykisk sygdom.

Der er signifikant flere end blandt alle med et risikabelt
alkoholforbrug, der har modtaget rad om alkoholforbrug
fra lzegen, blandt falgende sygdomsgrupper:

Vedvarende psykisk sygdom
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Leddegigt

Hjertekrampe

Forbigaende psykiske lidelser
Sukkersyge

Gra steer

Tinnitus

Forhgjet blodtryk

Slidgigt

Diskusprolaps, rygsygdom

Andelen med et risikabelt alkoholforbrug, som har mod-
taget rad om alkoholnedsaettelse fra laegen, stiger med
antallet af sygdomme, jaevnfagr figur 4.35.

4 % blandt personer med et risikabelt alkoholforbrug,
som ikke har en af de 18 sygdomme, har modtaget rad
fra lz2zgen om neds=ttelse af alkoholforbrug. Det samme
geelder for 24 % blandt personer med fire eller flere
sygdomme.

Sammenfatning

26 % blandt personer med et risikabelt alkoholforbrug
gnsker at nedsatte forbruget.

Sezrligt midaldrende og personer med hgjt uddannelses-
niveau, som har et risikabelt alkoholforbrug, gnsker at
nedsatte deres alkoholforbrug.

En stor del af befolkningen, som har et risikabelt alkohol-
forbrug, gnsker ikke at nedsaette forbruget.

2 % af de personer, som inden for de seneste 12 maneder
har vaeret hos laegen, er blevet radet til at nedsaette
deres alkoholforbrug. Dette geelder for 14 % blandt per-
soner med et storforbrug (hgjrisikoforbrug) af alkohol.

Iszer kronisk syge med et risikabelt alkoholforbrug er
blevet radet til at nedszette forbruget.
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Fysisk aktivitet

| dette afsnit beskrives befolkningens motivation for at
vaere mere fysisk aktiv. Derudover belyses hvor stor en
andel af befolkningen, der er blevet radet af laegen til at
dyrke motion.

| afsnittet Fysisk aktivitet i kapitel 3: Sundhedsvaner
blev fglgende forebyggelsesmal for fysisk aktivitet i den
voksne befolkning naevnt:

Fysisk inaktive motiveres til og stgttes i at blive fysisk
aktive

Sa mange som muligt er fysisk aktive mindst 30
minutter om dagen hver dag

Sa mange som muligt far regelmaessig motion i fritiden

Malene laegger op til, at befolkningen oplyses om Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet for deri-
gennem at motiveres for at vaere mere fysisk aktiv.

For at gennemfgre motivationen om at vaere mere fysisk
aktiv er det veesentligt, at de forngdne rammer er til
stede, fx at der i lokalsamfundet skabes rammer, der ggr
det let at fa motion, enten som fritidsaktivitet, i form af
aktiv transport (gang og cykling) eller pa arbejdspladsen.

Derudover handler det ogsa om, at der er et tilstraekke-
ligt udbud af tilbud om fysisk aktivitet, fx i foreningsregi.

Fglgende spgrgsmal anvendes til at belyse motivation og
radgivning i forbindelse med fysisk aktivitet:

Vil du gerne vaere mere fysisk aktiv?

Hvordan vurderer du din fysiske form?

Har din lzege i Igbet af de seneste 12 maneder radet
dig til at dyrke motion?

| det fglgende beskrives andelen, der gnsker at vaere
mere fysisk aktiv i forhold til selvvurderet fysisk form,
kgn, alder og sociale forhold samt geografi, brancher og
kroniske sygdomme. Derudover beskrives andelen, der er
blevet radet af egen lz2ge til at dyrke motion.

Hvor mange gnsker at vaere mere fysisk
aktive?

Af figur 4.36 fremgar det, hvor stor en andel der har et
gnske om at veere mere fysisk aktiv. 69 % har svaret ja til
dette, mens 20 % har svaret nej.

Der er saledes generelt i befolkningen et gnske om at
vaere mere fysisk aktiv.

Figur 4.37 viser, hvordan borgerne vurderer deres fysiske
form.

32 % vurderer deres fysiske form som vaerende virkelig
god eller god. 45 % vurderer deres fysiske form som
vaerende nogenlunde, mens 23 % vurderer deres fysiske
form som vaerende mindre god eller darlig.

Der er en tydelig sammenhang mellem hvor mange dage
i ugen, man er moderat fysisk aktiv mindst 30 minutter
og gnsket om at vaere mere fysisk aktiv, jeevnfgr figur
4.38. Blandt de inaktive (0-1 dag) vil 80 % gerne vaere
mere fysisk aktive. Blandt de mest fysisk aktive (6-7
dage) vil 52 % gerne vaere mere fysisk aktive.

Der er ligeledes en tydelig sammenhang mellem selv-
vurderet fysisk form og gnsket om at vaere mere fysisk
aktiv, hvilket fremgar af figur 4.39. Blandt personer, der
vurderer deres fysiske form som vaerende virkelig god, vil
29 % gerne vaere mere fysisk aktive. Blandt personer, der
vurderer deres fysiske form som mindre god eller darlig,
vil henholdsvis 86 % o0g 83 % gerne vaere mere fysisk aktive.

» 2006-2010. Der er en stgrre andel, der gnsker at vaere
mere fysisk aktivi 2010 end i 2006. Samtidig vurderer
feerre deres fysiske form som god i 2010 sammenlignet
med 2006. Jeevnfgr figur 4.13.5-4.16.5 i bind 2. 4
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FIGUR 4.36, 4.37, 4.38, 4.39
@nsker at vaere mere fysisk aktiv og selvvurderet fysisk form

Figur4.36 Figur4.37
Vil du gerne vaere mere fysisk aktiv? Hvordan vurderer du din fysiske form?
Pct Pct
50
40
30
20
10
0 " 0
Ja Nej Ved Virkelig God Nogen-  Mindre Dérlig
ikke god lunde god
Figur4.38 Figur4.39
@nsker at vaere mere fysisk aktiv i forhold til antal dage med moderat fysisk @nsker at vaere mere fysisk aktivi forhold til selvvurderet fysisk form

aktivitet mindst 30 minutter

Pct

0
0-1 2-3 4-5 6-7 Virkelig God Nogen- Mindre Darlig
dag dage dage dage god lunde god

REGION MIDTJYLLAND 259



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER MOTIVATION OG RADGIVNING

Pct Personer
Alle 68 I 527.000
Ken
Mand 65 250.000
Kvinde 72 . 276.000
Alder
25-34 82 I 114.000
35-44 82 I 137.000
45-54 72 I 120.000
55-64 61 98.000
65-74 44 47.000
75-79 37 I 11.700
Uddannelsesniveau
Lavt 53 I 68.000
Middel 69 I 266.000
Haijt 79 I 173.000
Bolig
Ejer 68 I 398.000
Lejer 69 I 125.000
Samlivssituation
Alene 65 I 111.000
Gift/samlevende 68 I 324.000
Barn i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 62 281.000
Barn 83 I 210.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 76 I 379.000
Ikke i arbejde 67 o 82.000

Il Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen
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@nsker at vaere mere fysisk aktiv - kgn,
alder og sociale forhold

Det fremgar af figur 4.40, at der er sammenhang mellem
gnsket om at veere mere fysisk aktiv og kgn, alder og
flere af de sociale forhold.

Kan. Flere kvinder end mand vil gerne vaere mere fysisk
aktive. Hos begge kgn er der dog en stor andel, der gerne
vil veere mere fysisk aktiv.

Alder. Der er en tydelig sammenhang mellem alder og
gnsket om at vaere mere fysisk aktiv. Hos de yngre alders-
grupper (25-44 ar) gnsker 82 % at vaere mere fysisk ak-
tive. Det samme gzelder for 37 % af de =ldste (75-79 ar).

Uddannelse. Andelen, der gnsker at veere mere fysisk
aktiv, stiger med uddannelsesniveauet. 53 % blandt per-
soner med lavt uddannelsesniveau gnsker at veere mere
fysisk aktive. Det samme geelder for 79 % blandt personer
med hgjt uddannelsesniveau.

Bolig. Der er ingen forskel blandt personer der bor i ejer-
og lejebolig i forhold til gnsket om at vaere mere fysisk aktiv.

Samlivssituation. Der er ingen forskel mellem personer
der lever alene og personer, der er gift/samlevende i
forhold til snsket om at vaere mere fysisk aktiv.

Bgrn i hjemmet. Flere personer med bgrn i hjemmet har
et gnske om at vaere mere fysisk aktive.

Arbejde. En stgrre andel blandt personer i den erhvervs-
aktive alder (25-64 ar), som har et arbejde, @nsker at
vaere mere fysisk aktiv sammenlignet med personer, der
ikke har et arbejde.

Der er signifikant flere end i hele befolkningen, som gn-
sker at vaere mere fysisk aktive, blandt:

Kvinder

Personerialderen 25-54 ar

Personer med hgjt uddannelsesniveau

Personer, der bor sammen med bgrn

Personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
har et arbejde

Der er signifikant faerre end i hele befolkningen, som
gnsker at veere mere fysisk aktive, blandt:

Maend

Personerialderen 55-79 ar

Personer med lavt uddannelsesniveau

Personer, der ikke bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
ikke har et arbejde

Sammenlignet med figur 3.26 fremgar det, at gnsket om
mere fysisk aktivitet er mest udbredt blandt mange af de
grupper, der hyppigst dyrker regelmasssig motion i friti-
den. En mulig tolkning er, at mange, som ikke har fysisk
aktivitet som en integreret del af deres daglige ggremal,
kompenserer for den manglende fysiske aktivitet gen-
nem regelmaessig motion i fritiden, men at en del oplever,
at de alligevel ikke far sa megen motion, som de kunne
gnske sig.
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Pct Personer
Arhus 73 I 128.000
Skanderborg 72 I 26.000
Favrskov 70 20.800
Viborg 69 I 40.100
Silkeborg 69 I 37.400
Herning 68 I 35.300
Odder 66 I 9.700
Holstebro 67 I 23.700
Syddjurs 67 I 18.400
Horsens 67 32.700
Hedensted 66 [N 19.500
Randers 65 [N 39.300
Skive 65 I 19.900
Struer 64 9.900
Lemvig 64 9.200
|kast-Brande 64 16.200
Norddjurs 64 16.000
Ringkebing-Skjern 64 22.700
Samsg 62 2.100
Region Midtjylland 68 527.000

I sSignifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen

znsker atveere mere fy5|5k aktiv - Der er signifikant fEEI'I.'E end | hE.|E befolkningen, der gn-
kommuner sker at veere mere fysisk aktive i falgende kommuner:
Andelen, der gerne vil vaere mere fysisk aktiv, varierer fra gﬁ\l:eer

62 % pa Samsg til 73 % i Arhus, se figur 4.41. . Lemvig

« lkast-Brande

»  Norddjurs

+  Ringkgbing-Skjern
- Samsg

Der er signifikant flere end i hele befolkningen, der @n-
sker at vaere mere fysisk aktive i fglgende kommuner:

-« Arhus
»  Skanderborg
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Pct Personer
Forhigaende psykiske lidelser 79 - 70.000
Migraene eller hyppig hovedpine 78 I 85.000
Allergi 76 I 105.000
Vedvarende psykisk sygdom 75 18.000
Diskusprolaps, rygsygdom 72 I 71.000
Astma 71 I 36.000
Hjertekrampe 69 I 9.600
Hele befalkningen 68 I 530.000
Slidgigt 65 [ 99.000
Tinnitus 65 I 55.000
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 63 I 20.000
Sukkersyge 63 I 22.000
Forhgjet blodtryk 63 87.000
Leddegigt 62 25.000
Kreeft 62 11.000
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 61 I 7.000
Blodprop i hjertet 60 6.000
Knogleskgrhed 56 13.000
Gra steer 54 I 12.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen
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@nsker at veere mere fysisk aktiv -
kroniske sygdomme

Blandt kronisk syge varierer gnsket om at vaere mere
fysisk aktiv fra 54 % blandt personer med gra steer til 79
% blandt personer med forbigaende psykiske lidelser,
jeevnfgr figur 4.42.

Der er signifikant flere end i hele befolkningen, som
gnsker at veere mere fysisk aktive, blandt falgende syg-
domsgrupper:

Forbigdende psykiske lidelser
Migreene eller hyppig hovedpine
Allergi

Vedvarende psykisk sygdom
Astma

Der er signifikant faerre end i hele befolkningen, som
gnsker at vaere mere fysisk aktive, blandt fglgende syg-
domsgrupper:

Slidgigt

Tinnitus

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Sukkersyge

Forhgjet blodtryk

Leddegigt

Kraeft

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
Blodprop i hjertet

Knogleskgrhed

Gra steer

Der er en staerk negativ karrelation (r = -0,74) mellem an-
delen i de forskellige sygdomsgrupper, der far mindst 30
minutters fysisk aktivitet 6-7 dage om ugen, og andelen
der gerne vil vaere mere fysisk aktiv.

Fx er der blandt personer med gra staer 40 %, der lever
op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om mindst 30
minutters fysisk aktivitet om dagen, jeevnfar figur 3.29.
Blandt personer med gra stzer vil 54 % gerne vaere mere
fysisk aktive.

Hos personer med forbigaende psykiske lidelser er der
28 %, der lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
om moderat fysisk aktivitet hver dag, jeevnfgr figur 3.29.
Her vil 79 % gerne vaere mere fysisk aktive.
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Pct Personer
Ejendomshandel og udlejning 86 I 1.500
Videnservice 83 I 42.000
Sundhed og socialvaesen g2 I 84.000
Information og kommunikation 82 I 14.000
Finansiering og forsikring 81 I 8.300
Undervisning 80 I 25.000
Offentlig administration, forsvar og politi 80 I 20.000
Hotel og restaurant 77 I 7.500
Handel 77 I 38.000
Alle erhvervsaktive 75 I 384.000
Uoplyst aktivitet 75 43.000
Energiforsyning 75 I 800
Andre serviceydelser mv. 72 I 5.500
Vandforsyning og renovation 70 I 800
Kultur og fritid 69 I 3.400
Rejsebureau, renggring og anden operationel service 68 13.000
Industri 68 39.000
Transport 65 I 13.000
Bygge og anleg 63 I 20.000
Rastofindvinding 63 I 300
Landbrug, skovbrug og fiskeri 49 5.900

I Signifikant flere end blandt alle erhvervsaktive
[ Signifikant feerre end blandt alle erhvervsaktive
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@nsker at vaere mere fysisk aktiv -
brancher

Figur 4.43 viser andelen af erhvervsaktive, som gnsker at
vaere mere fysisk aktive, fordelt pa de forskellige brancher.

75 % af de erhvervsaktive gnsker at gge deres fysiske
aktivitetsniveau.

Der er store variationer mellem brancherne. Andelen,
der gnsker at vare mere fysisk aktiv, svinger fra 49 % i
landbrug, skovbrug og fiskeri til 86 % i ejendomshandel
og udlejning.

@nsket om at vaere mere fysisk aktiv er mest udpraeget i
brancher, der er praeget af stillesiddende arbejde.

Der er signifikant flere end blandt alle erhvervsaktive, der
gnsker at vaere mere fysisk aktive i fglgende brancher:

Videnservice

Sundhed og socialvaesen

Information og kommunikation
Undervisning

Offentlig administration, forsvar og politi

Der er signifikant faerre end blandt alle erhvervsaktive,
der gnsker at vaere mere fysisk aktive i fglgende brancher:

Rejsebureau, renggring og anden operationel service
Industri

Transport

Bygge og anlaeg

Landbrug, skovbrug og fiskeri

Inden for samtlige brancher er der dog en stor andel,
som gnsker at vaere mere fysisk aktive.
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FIGUR 4.44, 4.45, 4.46
Har din egen lzege i Igbet af de seneste 12 maneder radet dig til at dyrke motion?

Figur 4.44
Har egen lege radet dig til at dyrke motion inden for de seneste 12 maneder?

Pct

Ja Nej Husker
ikke
Figur 4.45 Figur 4.46
Har modtaget rad om motion i forhold til antal dage med moderat fysisk aktivitet Har modtaget rad om motion i forhold til selvwurderet fysisk form

mindst 30 minutter

Pct Pct

40

30

20

10

0-1 2-3 4-5 6-7 Virkelig God Nogen- Mindre Darlig
dag dage dage dage god lunde god
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Radgivning fra egen laege i forhold til
fysisk aktivitet

| det fglgende vil det blive beskrevet, hvor stor en andel
af befolkningen som inden for de seneste 12 maneder
har veeret hos laegen, og som er blevet radet af laegen til
at dyrke motion.

Figur 4.44 viser, at 18 % er blevet radet til at dyrke mo-
tion.

Der er sammenhang mellem antal dage pr. uge med
moderat fysisk aktivitet og andelen, der er blevet radet af
Iegen til at vaere fysisk aktiv, jeevnfar figur 4.45.

25 % blandt de fysisk inaktive er blevet radet til at vaere
fysisk aktive. Det samme geelder for 13 % blandt person-
er, der er moderat fysisk aktive 6-7 dage om ugen.

Der er ligeledes en staerk sammenhang mellem selvvur-
deret fysiske form og andelen, der er blevet radet til at
dyrke motion af lazgen, hvilket fremgar af figur 4.46.

2 % blandt personer, der vurderer deres fysiske form
som vaerende virkelig god, er blevet radet til at dyrke
motion. 40 % blandt personer, der vurderer egen fysiske
form som vaerende darlig, er blevet radet hertil.

» 2006-2010. Der er en sket en lille @ndring i forhold til,
at flere er blevet radet af laegen til at dyrke motion, jeevn-
for figur 4.17.5-4.19.5 i bind 2. Det skal i den forbindelse
naevnes, at der i 2006 var en fejl i opggrelsen af andelen,
der var blevet radet af lagen til at dyrke mere motion. |
2006 blev det opgjort, at ca. 2 % havde modtaget rad fra lae-
gen i forhold til fysisk aktivitet. Dette var imidlertid 17 %. 4
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Pct Personer
Hele befolkningen 18 98.000
Patienter med kronisk sygdom
Sukkersyge 47 14.400
Vedvarende psykisk sygdom 35 I 7.000
Blodprop i hjertet 34 . 2.600
Hjertekrampe 31 I 3.600
Forhgjet blodtryk 30 35.000
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger E 8.000
Forbigaende psykiske lidelser 29 s 22.000
Leddegigt 26 [ 8.000
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 25 I 2.300
Diskusprolaps, rygsygdom 24 [ 20.000
Gra steer 24 [aa 4.300
Slidgigt 23 . 28.000
Tinnitus 22 I 14.000
Migrane eller hyppig hovedpine 22 I 19.000
Astma 2l I 8.000
Knogleskgrhed 21 3.700
Allergi 18 19.000
Kraeft 18 a 2.600
Antallet af kroniske sygdomme
Ingen af de 18 sygdomme 10 15.000
En sygdom 15 Il 24.000
To-tre sygdomme 22 I 37.000
Fire+ sygdomme 33 I 22.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Radgivning fra egen lage i forhold til
fysisk aktivitet — kroniske sygdomme

Andelen af personer, der er blevet radet af egen lege
til at veere mere fysisk aktiv, varierer mellem de enkelte
sygdomsgrupper, jeevnfgr figur 4.47.

Tallet varierer fra 18 % blandt personer med kraeft og al-
lergi til 47 % blandt personer med sukkersyge. Ved 14 ud
af de 18 sygdomme er signifikant flere end i befolkningen
som helhed blevet radet til at dyrke motion.

Der er signifikant flere end i hele befolkningen, der er
blevet radet af laegen til at dyrke motion blandt falgende
sygdomsgrupper:

Sukkersyge

Vedvarende psykisk sygdom
Blodprop i hjertet

Hjertekrampe

Forhgjet blodtryk

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Forbigaende psykiske lidelser
Leddegigt

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
Diskusprolaps, rygsygdom

Gra steer

Slidgigt

Tinnitus

Migreene eller hyppig hovedpine

Det fremgar ligeledes af figuren, at andelen der af laegen
er blevet radet til at vaere mere fysisk aktiv, er mindst
blandt personer uden en af de 18 kroniske sygdomme og
stgrst blandt personer med fire eller flere sygdomme.

Sammenfatning

Generelt set er st@grstedelen af befolkningen motiveret
for at veere mere fysisk aktiv.

@nsket om at vaere mere fysisk aktiv har ssmmenhang
med det fysiske aktivitetsniveau samt den selvvurderede
fysiske form: jo lavere aktivitetsniveau og jo darligere
form, jo st@rre gnske om at blive mere fysisk aktiv.

Der er en staerk sammenhang mellem gnsket om at
vaere mere fysisk aktiv og kgn, alder og sociale forhold.
Sammenhangen viser, at de grupper, der er dyrker mest
motion i fritiden, ogsa er dem, der er mest motiverede
for at veere mere fysisk aktive. Sammenligner man med

afsnittet om fysisk aktivitetsniveau, kan dette hange
sammen med, at det ogsa er en del af disse grupper, der
ikke dyrker moderat fysisk aktivitet hver dag som Sund-
hedsstyrelsen anbefaler, og som derfor kompenserer
med motion et par gange om ugen. Dette resultereri et
gnske om at vaere mere fysisk aktiv, fordi man oplever, at
man alligevel ikke far motion nok.

I alt er 18 % blevet radet af Iaegen til at dyrke motion.

Blandt personer med en darlig selvvurderet fysisk form
er 40 % blevet radet hertil. Iszer personer med kroniske
sygdomme er blevet radet af laegen til at dyrke motion.
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Kost

24 % af befolkningen har et sundt kostmgnster, jaavn-
far afsnittet Kost i kapitel 3: Sundhedsvaner. Der er
derfor en stor andel (76 %), som ikke efterlever Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger pa kostomradet.

| dette afsnit beskrives befolkningen i forhold til gnsket
om at spise mere sundt. Dernaest beskrives, hvor mange
der har modtaget radgivning fra la2egen inden for det
seneste ari forhold til at &@ndre kostvaner.

Indsatser pa kostomradet skal fa borgerne til at efterleve
de opstillede kostrad, som er:

Spis frugt og grgnt - 6 om dagen

Spis fisk og fiskepalaeg - flere gange om ugen
Spis kartofler, ris eller pasta og fuldkornsbrgd

- hver dag

Spar pa sukker - isaer fra sodavand, kager og slik
Spar pa fedtet - isaer fra mejeriprodukter og kgd
Spis varieret — og bevar normalvagten

Sluk tgrstenivand

Veer fysisk aktiv — mindst 30 minutter om dagen

En made at motivere befolkningen til at efterleve kostradene
er gennem oplysning. Oplysning omkring de helbredsska-
dende effekter ved en usund kost kan medvirke til, at
befolkningen motiveres til at @ndre adfaerd. Pa samme
made kan det forventes, at oplysning om de helbreds-
gavnlige effekter af sund kost vil motivere til et sundt
kostmgnster.

Med hensyn til sund kost er der mange ting, som spiller
ind. Den sunde kost skal give mening i hverdagen. Fx skal
den opleves som overkommelig at tilberede, og den skal
smage godt.

Derudover handler det ogsa om at opstille de forngdne
rammer for sund kost. Sund kost skal veere tilgeengelig i
dagligdagen, fx i daginstitutioner, skoler, sportshaller og
kantiner.

Fglgende spgrgsmal anvendes til at belyse befolkningens
motivation i forhold til at spise sundere:

Vil du gerne spise mere sundt?

Hvordan vurderer du dine kostvaner alti alt?

Har din egen lege i Igbet af de seneste 12 maneder
radet dig til at @@ndre dine kostvaner?

| det fglgende belyses befolkningens @nske om at spise
sundere i forhold til selvvurderede spisevaner, kgn, alder
og sociale forhold samt geografi, brancher og kroniske
sygdomme.

Hvor mange gnsker at spise mere sundt?

Figur 4.48 viser andelen, der har svaret ‘ja’, ‘nej’, eller ‘ved
ikke' til spgrgsmalet Vil du gerne spise mere sundt?

56 % har svaret ‘ja’ til, at de gerne vil spise mere sundt.
28 % har svaret ‘nej’ og 16 % har svaret ‘ved ikke'.

Derudover er der spurgt til, hvordan respondenterne
vurderer deres kostvaner.

Af figur 4.49 fremgar det, at 42 % vurderer egne kost-
vaner som meget sunde eller sunde.

54 % vurderer deres kostvaner som nogenlunde, mens
henholdsvis 4 % 0g 0,4 % vurderer dem som usunde eller
meget usunde.

Der er en staerk sammenhang mellem selvvurderede
kostvaner og andelen, der gerne vil spise mere sundt,
hvilket fremgar af figur 4.50. 27 % af de, som vurderer
egne kostvaner som meget sunde, gnsker at spise mere
sundt, hvilket gzlder for 82 % blandt personer, der
vurderer egne kostvaner som usunde eller meget usunde.

Der er til gengeeld ikke nogen entydig sammenhang
mellem kostmgnster, saledes som det er beskrevet ved
hjzlp af Hvardan har du det?'s kostscore, og gnsket om
at spise mere sundt, jeevnfgr figur 4.51.

51 % med et usundt kostmgnster, 58 % med et middel-
sundt og 53 % med et sundt kostmgnster vil gerne spise
sundere.
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FIGUR 4.48, 4.49, 4.50, 4.51
@nsker at spise mere sundt og selvvurderede kostvaner

Figur4.48 Figur4.49
Vil du gerne spise mere sundt? Hvordan vurderer du dine kostvaner altialt?
Pct Pct
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Ja Nej Ved Meget Sunde Nogenlunde Usunde Meget
ikke sunde sunde usunde
Figur4.50 Figur4.51
@nsker at spise mere sundti forhold til selvwurderede kostvaner @nsker at spise mere sundti forhold til kostmgnster
Pct
Pct
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45
30 [
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0
Meget Sunde Nogenlunde Usunde Meget Usundt Middelsundt Sundt
sunde sunde usunde kostm@nster kost- kostmgnster

mgnster
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Pct Personer
Alle 56 433.000
Ken
Mand 50 195.000
Kvinde 62 I 238.000
Alder
25-34 72 100.000
35-44 70 [ 117.000
45-54 57 I 95.000
55-64 47 L 75.000
65-74 34 37.000
75-79 28 9.100
Uddannelsesniveau
Lavt 47 60.000
Middel 57 I 220.000
Hagjt 61 I 134.000
Bolig
Ejer 55 I 319.000
Lejer 61 109.000
Samlivssituation
Alene 57 I 98.000
Gift/samlevende 54 257.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 50 225.000
Bgrn 69 I 175.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 63 [ 312.000
Ikke i arbejde 56 £9.000

Il Signifikant flere end i hele befolkningen
" Signifikant faerre end i hele befolkningen
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@nsker at spise mere sundt - k@n, alder og
sociale forhold

Figur 4.52 viser ssmmenhangen mellem andelen, der
gerne vil spise mere sundt, og kgn, alder og sociale forhold.

Kan. Flere kvinder end mand gnsker at spise mere sundt.

Alder. Flere unge end aeldre gnsker at spise mere sundt.
Blandt personer i alderen 25-34 ar gnsker 72 % at spise
mere sundt, hvilket gelder for 28 % i alderen 75-79 ar.

Uddannelse. Andelen, der gerne vil spise mere sundt,
stiger i takt med uddannelsesniveauet.

Bolig. Der er flere blandt personer, der bor i lejebalig,
som gnsker at spise mere sundt, sammenlignet med
personer, der bor i ejerbalig.

Samlivssituation. Der er ikke statistisk signifikant forskel
pa andelen, der gnsker at spise mere sundt mellem
personer, der lever alene, og personer, der er gift/sam-
levende.

Bgrn i hjemmet. Flere personer, der bor sammen med
bgrn, vil gerne spise mere sundt set i forhold til personer,
der ikke bor sammen med bgrn.

Arbejde. Blandt personer i den erhvervsaktive alder (25-
64 ar), som ikke har et arbejde, gnsker feerre at spise
mere sundt.

Der er signifikant flere end i hele befolkningen, som
gerne vil spise mere sundt, blandt fglgende grupper:

Kvinder

Personerialderen 25-44 ar

Personer med hgjt uddannelsesniveau
Personer, der bor i lejebolig

Personer, der bor sammen med bgrn

Der er signifikant faerre end i hele befolkningen, som
gerne vil spise mere sundt, blandt fglgende grupper:

Maend

Personerialderen 55-79 ar

Personer med lavt uddannelsesniveau

Personer, der bor i ejerbaolig

Personer, der ikke bor sammen med bgrn
Personer i den erhvervsaktive alder (25-64ar), som
ikke har et arbejde
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Pct Personer
Arhus 651 I 107.000
Viborg 57 I 33.000
Skanderborg 57 I 21.000
Horsens 57 28.000
Silkeborg 56 I 31.000
Favrskov 55 I 17.000
Hedensted 55 I 16.000
Herning 55 I 29.000
Holstebro 55 I 19.000
Randers 55 33.000
Norddjurs 54 14.000
Odder 54 [ 7.800
Skive 52 L 16.000
Struer 52 I 8.000
Samsg 52 I 1.700
Ikast-Brande 51 I 13.000
Syddjurs 51 I 14.000
Ringkgbing-Skjern 50 18.000
Lemvig 48 L 6.900
Region Midtjylland 56 433.000

I sSignifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen

@nsker at spise mere sundt - kommuner Der er signifikant faerre end i hele befolkningen, som
gerne vil spise mere sundt i fglgende kommuner:

Andelen, der gerne vil spise mere sundt, varierer fra 48 %

i Lemvig til 61 % i Arhus, jeevnfar figur 4.53. +  Skive

«  Struer
Der er signifikant flere end i hele befolkningen, som ' IkastTBrande
gerne vil spise mere sundt i: - Syddjurs '

»  Ringkgbing-Skjern
. Arhus «  Lemvig
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Ringkgbing-Skjern
50
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Pct Personer
Migraene eller hyppig hovedpine 67 I 72.000
Forbigaende psykiske lidelser 66 I 60.000
Vedvarende psykisk sygdom 66 I 15.000
Allergi 64 I 88.000
Astma 60 | 30.000
Hele befolkningen 56 I 430.000
Diskusprolaps, rygsygdom 56 I 55.000
Hjertekrampe 54 7.700
Leddegigt 52 L 21.000
Sukkersyge 52 I 19.000
Slidgigt 51 I 78.000
Tinnitus 51 I 43.000
Forhgjet blodtryk 50 70.000
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 46 15.000
Blodpropi hjertet 44 4.000
Kreeft 43 I 7.000
Knogleskgrhed 42 10.000
Gra steer 42 L 10.000
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 39 4,000

I sSignifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant faerre end i hele befolkningen
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@nsker at spise mere sundt - kroniske
sygdomme

Der er stor variation mellem sygdomsgrupperne i andelen,
der gerne vil spise sundere, hvilket fremgar af figur 4.54.

Andelen varierer fra 39 % med hjerneblgdning/blodprop i
hjernen til 67 % med migraene eller hyppig hovedpine.

Blandt fglgende sygdomsgrupper er der signifikant flere
end i hele befolkningen, som gnsker at spise sundere:

Migreene eller hyppig hovedpine
Forbigaende psykiske lidelser
Vedvarende psykisk sygdom
Allergi

Astma

Blandt fglgende sygdomsgrupper er der signifikant ferre
end i hele befolkningen, som gnsker at spise sundere:

Leddegigt

Sukkersyge

Slidgigt

Tinnitus

Forhgjet blodtryk

Kronisk bronkitis, for store lunge, rygerlunger
Blodprop i hjertet

Kraeft

Knogleskgrhed

Gra steer

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
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Pct Personer
Sundhed og socialvaesen 69 I 71.000
Hotel og restaurant 69 I 6.800
Ejendomshandel og udlejning 65 I 1.100
Offentlig administration, forsvar og politi 65 I 15.800
Handel 64 I 32.000
Rejsebureau, renggring og anden operationel service 63 I 12.300
Andre serviceydelser mv. 63 I 4.800
Uoplyst aktivitet 63 I 36.000
Information og kommunikation 63 I 11.100
Alle erhvervsaktive 62 I 316.000
Videnservice 62 I 32.000
Undervisning 62 [ 19.000
Finansiering og forsikring 59 6.000
Kultur og fritid 59 I 2.900
Rastofindvinding 56 I 300
Bygge og anlaeg 55 18.000
Transport 54 10.500
Industri 54 31.000
Vandforsyning og renovation 51 I 600
Energiforsyning 42 500
Landbrug, skovbrug og fiskeri 39 I 4.700

I Signifikant flere end blandt alle erhvervsaktive
[ Signifikant feerre end blandt alle erhvervsaktive
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@nsker at spise mere sundt - brancher

Figur 4.55 viser andelen, der gerne vil spise mere sundt,
fordelt pa de enkelte brancher. Andelen svinger fra 39
% i landbrug, skovbrug og fiskeri til 68 % i sundhed og
socialveesen samt hotel og restaurant.

| fglgende brancher er der signifikant flere end i hele
befolkningen, som gerne vil spise mere sundt:

Sundhed og socialvaesen
Hotel og restaurant

| fglgende brancher er der signifikant faerre end i hele
befolkningen, som gerne vil spise mere sundt:

Transport

Industri

Energiforsyning

Landbrug, skovbrug og fiskeri

Sammenligner man med figur 3.43 fremgar det, at
brancherne, hvori flere gnsker at spise sundere, ogsa

er nogle af de brancher, hvor flest personer har et sundt
kostmgnster. Omvendt er flere af de brancher, hvor der
er faerre, som gnsker at spise mere sundt, blandt de
brancher, hvor flest personer har et usundt kost-
mgnster. En mulig tolkning kan veere, at de brancher, hvor
der arbejder mange kvinder, ogsa er de brancher, hvor
mange er motiveret for at spise sundere. Netop sundhed
og socialvaesen er den branche, hvori kvindeandelen er
st@rst (85 %). Som naevnt tidligere er der hgj karrelation
mellem kvindeandelen inden for de enkelte brancher og
henholdsvis sunde (r=0,91) og usunde (r=-0,67) kostvaner.
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FIGUR 4.56, 4.57, 4.58
Har din egen lzege inden for de seneste 12 maneder radet dig til at @ndre kostvaner?

Pct

90

75

60

45

30

15

Pct

15

10

Figur 4.56

Har egen lzege radet dig til at @ndre kostvaner inden for de seneste 12 maneder?

Ja Nej Husker
ikke

Figur4.57
Har modtaget rad om at &ndre kostvaner i forhold til kostmgnster

Usundt Middelsundt Sundt

kost- kost-
mgnster  m@nster

kostmanster

Figur 4.58
Har modtaget rad om at &ndre kostvaner i forhold til selvvurderede
kostvaner

Pct

Meget Sunde Nogenlunde Usunde Meget
sunde sunde usunde
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Radgivning fra egen laege i forhold til kost

12 % har faet rad fra lz2gen om at spise sundere. Dette
fremgar af figur 4.56.

Figur 4.57 viser andelen, der har faet rad fra laagen om
sundere kost, fordelt pd kostmgnster. Der er ikke stor
variation i forhold til kostmgnster. 13 % med et usundt
kostmagnster er blevet radet af Iaegen til at spise sundere,
mens det gaelder for 11 % med et sundt kostmgnster.

Der er stor sammenhang mellem selvvurderede spise-
vaner og andelen, der er blevet radet til at spise sundere,
jeevnfar figur 4.58. 12 % blandt personer, der vurderer egne
kostvaner som meget sunde eller sunde, er blevet radet til
at spise sundere. Dette gaelder for 72 % af dem, der vur-
derer egne kostvaner som usunde eller meget usunde.

» 2006-2010. Der er sket et lille fald i andelen, der har
faet rad fra lazgen om at spise mere sundt. Se figur
4.20.5S og figur 4.21.Si bind 2. 4
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Pct Personer
Hele befolkningen 12 1N 64.000
Patienter med kronisk sygdom
Sukkersyge 36 11.000
Vedvarende psykisk sygdom 23 I 4.000
Forhgjet blodtryk 21 I 25.000
Hjertekrampe 21 e 2.500
Blodprop i hjertet 20 . 1.500
Leddegigt 19 . 6.000
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 18 [ 5.000
Forbigaende psykiske lidelser 17 12.000
Slidgigt 16 I 20.000
Diskusprolaps, rygsygdom 15 I 12.000
Tinnitus 15 I 9.000
Gra steer 14 1l 2.500
Astma 14 1l 6.000
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 14 1l 1.300
Migraene eller hyppig hovedpine 14 Il 12.000
Allergi 13 1 13.000
Kreeft 10 1l 1.400
Knogleskgrhed 9 1.500
Antallet af kroniske sygdomme
Ingen af de 18 sygdomme 7 A 10.000
En sygdom 0 16.000
To-tre sygdomme 14 1l 22.000
Fire+ sygdomme 23 1 15.000

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Radgivning fra egen laege i forhold til
kost - kroniske sygdomme

Flere personer med en kronisk sygdom er blevet radet til
at spise sundere af laegen, hvilket fremgar af figur 4.59.

Ved 11 ud af de 18 sygdomme er der signifikant flere
end i hele befolkningen, der har faet rad fra la2gen om at
spise sundere. Det gzelder fglgende sygdomme:

Sukkersyge

Vedvarende psykisk sygdom
Forhgjet blodtryk
Hjertekrampe

Blodprop i hjertet

Leddegigt

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Forbigdende psykiske lidelser
Slidgigt

Diskusprolaps, rygsygdom
Tinnitus

Derudover er der en staerk sammenhang mellem antal-
let af kroniske sygdomme og andelen, der har faet rad
fra lzgen om at spise sundere. 7 % blandt personer uden
en kronisk sygdom har faet rad herom, mens det samme
geelder for 23 % med fire eller flere sygdomme.

Sammenfatning

Lidt over halvdelen af den voksne befolkning gnsker at
spise sundere.

Der er en staerk sammenhang mellem gnsket om at
spise mere sundt og kgn, alder og sociale forhold. Fx
gnsker kvinder, unge og personer med hgjt uddannelses-
niveau i hgjere grad at spise mere sundt.

12 % er blevet radet af laegen til at spise sundere. Blandt
personer, der vurderer egne kostvaner som usunde eller
meget usunde, er 72 % blevet radet af laegen til at spise

sundere.

Samtidig er der ogsa en stgrre andel blandt personer
med kroniske sygdomme, der er blevet radet af laegen til
at spise sundere.
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Overveegt

| det fglgende afsnit beskrives overvaegtiges motivation
for at tabe sig. Derudover beskrives hvor stor en andel,
der inden for de seneste 12 maneder er blevet radet til et
vaegttab af egen l=ge.

Anbefalingerne inden for vaegt er et Body Mass In-
dex (BMI) mellem 18,5-24,9. Denne kategori betegnes
normalvaegtig, jeevnfar afsnittet Overvaegt i kapitel 3:
Sundhedsvaner.

Overvaegt er som regel en konsekvens af et misforhold
mellem energiforbrug og energiindtag, hvilket vil sige,
at overvaegt er resultatet af, at der spises for meget i
forhold til, hvor meget fysisk aktivitet der dyrkes.

Vaegttab opnas derfor gennem dels en forggelse af ener-
giforbruget og dels en mindskelse af energiindtaget. En
forudsaetning for dette er, at de forngdne rammer for
fysisk aktivitet er til stede samt at sund kost er tilgenge-
lig og overskuelig.

Motivation og radgivning i forhold til vaegttab beskrives
ud fra felgende spgrgsmal:

Hvordan vurderer du selv din vaegt?

Vil du gerne tabe dig?

Har din egen lzge i lgbet af de seneste 12 maneder
radet dig til at tabe dig?

Farst beskrives andelen, der gerne vil tabe sig og
fordelingen af, hvordan borgerne vurderer deres vagt.
Efterfglgende beskrives gnsket om vaegttab i for-

hold til ken, alder og sociale forhold samti forhold til
geografi, kroniske sygdomme og brancher. Afslutningsvis
beskrives andelen, der har faet rad fra laegen i forhold til
vaegttab.

Hvor mange gnsker at tabe sig?

Figur 4.60 viser, at 63 % af befolkningen gnsker et vagt-
tab. 20 % gnsker i hgj grad et vaegttab mens 43 % i nogen
grad gnsker et vaegttab.

Det fremgar af figur 4.61 at 14 % vurderer deres vagt
som vaerende alt for hgj. 47 % vurderer deres vagt som
vaerende lidt for hgj. Disse tal skal sammenholdes med,
at 16 % er svaert overveegtige og 37 % er moderat over-
vaegtige, jevnfer figur 3.44. Pa det overordnede niveau
er der saledes en rimelig overensstemmelse mellem
det objektive mal for overvaegt (BMI) og den subjektive
vurdering af egen vaegt.

Figur 4.62 viser andelen inden for vaegtklasserne, som
i hgj grad gnsker et vaegttab. 58 % af alle svaert over-
vaegtige gnsker i hgj grad et vaegttab, mens 23 % af

moderat overvaegtige i hgj grad gnsker et vaegttab. Der
er saledes en steerk sammenhang med graden af over-
vaegt og motivationen for veegttab.

Figur 4.63 viser sammenhangen mellem andelen, som i
hgj grad gnsker vaegttab, og selvvurderet vaegt. 80 % af
de, som i hgj grad gnsker vagttab, vurderer egen vaegt
som veerende alt for hgj. 17% vurderer egen vaegt som
lidt for haj.

» 2006-2010. Der er sket et signifikant fald i motiva-
tionen for vaegttab i perioden fra 2006 til 2010. Endvidere
er der sket en signifikant stigning i andelen, der vurderer
deres vaegt som vaerende lidt eller alt for hgj. Se figur
4.22.5-4.25.5ibind 2. ¢
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FIGUR 4.60, 4.61, 4.62, 4.63
@nsker at tabe sig og selvvurderet vaegt

Figur4.60
Vildu gerne tabe dig?

Pct

607 Ja63%

Ja, Ja, Nej Ved ikke
ihgjgrad inogengrad

Figur4.62
@nsker "i hgj grad" at tabe sig i forhold til vaegtklasse
Pct
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Undervaegt "Normalvaegt” Moderat Sveer
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Figur4.61
Hvordan vurderer du selv din veegt?

Tilpas Lidt Alt
for hgj for hgj

Figur4.63
@nsker "i hgj grad" gnsker at tabe sig i forhold til selvurderet vaegt

Tilpas Lidt Alt
for hgj for hgj
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Sammenhang mellem vaegtklasser,
vurdering af egen vaegt og gnske om
vaegttab

Figurerne 4.64 og 4.65 viser sammenhangen for henholds-
vis mand og kvinder mellem vaegtklasser, vurderingen af
egen vagt og i hvor hgj grad man gnsker vagttab.

Motivation for vaegttab er en afggrende forudsaetning
for, at overveegtige forsgger at opna vagttab. Et vigtigt
aspekt i den forbindelse er, hvordan den overveegtige
opfatter sin egen vaegt. Som det fremgar af figur 4.64 og
4.65 er der en staerk sammenhang mellem veegtklasse
og vurderingen af egen vaegt, samt i hvor hgj grad man
gnsker vaegttab og vurderingen af egen vagt.

Meand. Blandt svaert overvaegtige mand er andelen,

der vurderer egen vaegt som varende alt for hgj 46 %,
jeevnfgr figur 4.64. 50 % blandt sveert overvaegtige mand
vurderer deres vaegt som lidt for hgj.

4 % af moderat overvaegtige mand vurderer deres vaegt
som varende alt for hgj, 74 % vurderer deres vagt som
lidt for hgj og 21 % vurderer deres vagt som tilpas.

76 % af svaert overvaegtige maend, der vurderer deres
vaegt som alt for hgj, gnsker i hgj grad vaegttab. Det
samme geelder for 72 % af de moderat overvagtige
mand, som vurderer deres vaegt som alt for hgj.

Kvinder. Der er en stgrre sammenhang mellem veegt-
klasse og vurderingen af egen vaegt blandt kvinder end
blandt mand, jeevnfar figur 4.64 og 4.65. Blandt sveert
overvaegtige kvinder vurderer 79 %, at deres vaegt er alt
for hgj og 20 % vurderer deres vagt som veerende lidt for
hgj.

Blandt moderat overvaegtige kvinder vurderer 22 %
deres vaegt som alt for hgj. 71 % vurderer deres vaegt
som lidt for hgj og 6 % vurderer vagten som tilpas.

Sammenhangen mellem i hvor hgj grad man gnsker
veegttab og vurderingen af egen vaegt er stgrre for
kvinder end for mand.

82 % blandt svaert overvaegtige kvinder, som vurderer
deres vaegt som alt for hgj, gnsker i hgj grad vaegttab.
Blandt moderat overvaegtige kvinder, der vurderer deres
vaegt som alt for hgj, er der 86 % der i hgj grad @nsker et
vaegttab.

Ser man pa moderat og svaert overvagtige kvinder og
mand, som vurderer deres vaegt som lidt for hgj, gnskes
veegttab kuni nogen grad.

Det gennemgaende mgnster pa tvaers af kgn er saledes,
atdetihgjere grad er vurderingen af egen vagt end den
egentlige vaegt, der har betydning for, i hvor hgj grad der
gnskes vaegttab.
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Pa baggrund af ovenstaende kan det tilrades, at tilbud
om vaegttab i fgrste omgang undersgger, om der er
overensstemmelse mellem en persons egen vurdering af
sin vaegt og den faktiske vaegt (i forhold til hgjde). Er der
uoverensstemmelse mellem egen vurdering og et hgjt
BMl vil det veere hensigtsmaessigt at sgge, at etablere en
erkendelse af veegtproblemets omfang. Det er specielt
vigtigt i forhold til mand, hvor hver anden svaert over-

vaegtige vurderer sin egen vaegt som vaerende lidt for hgj.

Blandt kvinder vurderer hver femte svaert overvaegtige
deres egen vaegt som vaerende lidt for hagj.
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Antal der ‘i hgj grad
@nsker at tabe sig’

Pct Moderat overvaegtige Pct Sveert overvaegtige Personer Personer
Alle 23 I 58 I 65.000 70.000
Ken
Mand 13 Il 46 22.000 28.000
Kvinde 40 70 I 42.000 41.000
Alder
25-34 30 - 69 12.000 13.000
35-44 30 I 64 I 17.000 17.000
45-54 24 . 61 I 15.000 15.000
55-64 20 m 56 I 13.000 15.000
65-74 14 4 7.000 8.000
75-79 10 24 1.300 1.100
Uddannelsesniveau
Lavt .8 50 L 9.000 14.000
Middel 22 s 57 I 33.000 37.000
Haijt 28 I 72 I 19.000 16.000
Bolig
Ejer 23 I 57 I 51.000 49,000
Lejer 23 I 63 I 13.000 20.000
Samlivssituation
Alene 24 . 57 I 13.000 16.000
Gift/samlevende 23 59 41.000 43.000
Barn i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 20 55 I 34.000 39.000
Bgrn 30 . 67 I 26.000 24.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 25 I 61 I 44.000 44.000
Ikke i arbejde 28 I 64 I 12.000 16.000

I Signifikant flere end inden for gruppen af overvagtige
[ Signifikant ferre end inden for gruppen af overvaegtige
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@nsker vaegttab - kgn, alder og sociale
forhold

Figur 4.66 viser sammenhangen mellem andelen af
moderat og svaert overvaegtige, der i hgj grad gnsker et
vaegttab, i forhold til kgn, alder og sociale forhold.

Kgn. Det geelder for bade moderat og svaert overvagtige
kvinder, at de i hgjere grad gnsker et veegttab end mode-
rat og sveert overveegtige meend.

Alder. Flere yngre, bade moderat og svart overvaegtige,
gnsker i hgj grad et veegttab.

Uddannelsesniveau. Moderat og sveert overvaegtige per-
soner med hgjt uddannelsesniveau gnsker i hgjere grad
et vaegttab end personer med et lavt eller middelhgjt
uddannelsesniveau.

Bolig. Der er ikke forskel pa andelen, der i hgj grad @nsker

at tabe sig mellem personer, der bor i ejer- og lejebolig.

Samlivssituation. Der er ikke forskel mellem personer der
er gift/samlevende og personer, der lever alene i forhold
til gnsket om vaegttab.

Bgrn i hjemmet. Flere moderat og sveert overvaegtige
med bgrn i hjemmet gnsker i hgj grad et vaegttab.

Arbejde. Flere moderat og svaert overveegtige i den er-
hvervsaktive alder (25-64 ar), som ikke er i arbejde, har i
hgj grad et gnske om vaegttab.

Der er signifikant flere end blandt alle moderat over-
veegtige, der i hgj grad gnsker et vagttab, blandt:

Kvinder

Personerialderen 25-44 ar

Personer med hgjt uddannelsesniveau

Personer, der bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
ikke er i arbejde

Der er signifikant faerre end blandt alle moderat over-
veegtige, der i hgj grad gnsker et vaegttab, blandt:

Meaend

Personerialderen 65-79 ar

Personer med et lavt uddannelsesniveau
Personer, der ikke bor sammen med bgrn

Der er signifikant flere end blandt alle sveert over-
veegtige, der i hgj grad gnsker et vagttab, blandt:

Kvinder

Personerialderen 25-44 ar

Personer med et hgjt uddannelsesniveau
Personer, der bor sammen med bgrn

Personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
ikke eriarbejde

Der er signifikant faerre end blandt alle sveert over-
vaegtige, der i hgj grad gnsker et vagttab, blandt:

Maend
Personerialderen 65-79 ar
Personer med et lavt uddannelsesniveau
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FIGUR 4.67

Overveegtige der 'i hgj grad' gnsker at tabe sig - kommuner

Skanderborg
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Lemvig
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Region Midtjylland

I Signifikant flere end inden for gruppen af overvaegtige
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Signifikant feerre end inden for gruppen af overvagtige

@nske om vaegttab - kommuner

Der er en variation mellem kommunerne i forhold til, hvor
mange borgere der i hgj grad gnsker vagttab.

Moderat overvaegt. Andelen af moderat overvaegtige,
som i hgj grad gnsker at tabe sig, varierer fra 25 % i
Arhus, Holstebro, Syddjurs og Favrskov til 19% i Ring-
kabing-Skjen og Samsag.

Antal der ‘i hgj’ grad
gnsker at tabe sig

Moderat
3.000
3.200
1.200

13.900
4.700

4.900
4.400
2.400
2.700

4.800

4.500
2.800
1.300
2.000

2.600
2.600
2.300
1.200

200

64.600

Sveer
3.700
3.900
1.200
12.700
4.100

6.000
5.000
2.800
2.900

4.500

6.000
3.100
1.400
2.500

2.900
3.300
2.100
1.400

400

69.700

Svaer overvaegt. Andelen af svaert overvagtige, der i hgj
grad gnsker at tabe sig, varierer fra 67 % i Skanderborg

til 51 % pa Samsg.

| fglgende kammuner er der signifikant flere svaert over-
veegtige end i hele befolkningen, der i hgj grad gnsker et

veegttab:

»  Skanderborg
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Moderat overvaegt

Norddjurs
20

Sveer overvaegt
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Antal der ‘i hgj’ grad
@nsker at tabe sig

Pct Moderat overvaegtige Pct Sveert overvaegtige Moderat Sveer
Forbigaende psykiske lidelser 35 I 71 I 10.300 14.000
Migraene eller hyppig hovedpine 36 71 I 13.000 15.000
Vedvarende psykisk sygdom 36 . 70 I 2.800 4.500
Allergi 28 68 | 14.000 15.000
Astma 28 I 65 | 5.000 6.900
Diskruspolaps, rygsygdom 26 [ 63 I 9.900 13.000
Slidgigt 24 I 59 14.000 21.000
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 22 I 59 I 2.300 4.500
Forhgjet blodtryk 21 . 58 I 12.000 23.000
Alle moderat og sveert overvagtige 23 I 58 I 65.000 70.000
Sukkersyge 19 57 I 2.500 7.500
Hjertekrampe 30 s 57 I 1.800 1.900
Leddegigt 24 [N 55 I 3.600 5.200
Tinnitus 21 I 55 I 7.200 8.000
Knogleskgrhed 21 I 53 I 1.300 1.300
Blodprop i hjertet 19 50 [ 900 1.400
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 22 I 49 I 900 1.000
Kraeft 22 I 47 I 1.500 1.100
Gra staer 20 [ 45 I 1.800 1.900

I Signifikant flere end inden for gruppen af overvaegtige
[ Signifikant faerre end inden for gruppen af overvaegtige
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@nske om vaegttab - kroniske sygdomme

Motivationen for veegttab er stor blandt kronisk syge
med moderat og sveer overveaegt.

Figur 4.68 viser, at andelen af moderat overvagtige kro-
nisk syge, som i hgj grad gnsker et vagttab, varierer fra
36 % blandt personer med vedvarende psykiske lidelser
og migraene eller hyppig hovedpine til 19 % blandt per-
soner med sukkersyge og blodprop i hjertet.

Der er signifikant flere end blandt alle med moderat
overveegt, der i hgj grad gnsker et vaegttab, blandt
personer med:

Forbigaende psykiske lidelser
Migreene eller hyppig hovedpine
Vedvarende psykisk sygdom
Allergi

Andelen af svaert overvagtige, som i hgj grad gnsker et
vaegttab, varierer fra 71 % blandt personer med forbi-
gaende psykiske lidelser og personer med migrane eller
hyppig hovedpine til 45 % blandt personer med gra steer.

Der er signifikant flere end blandt alle med svaer over-
vaegt, der i hgj grad gnsker et vaegttab blandt personer
med:

Forbigaende psykiske lidelser
Migreene eller hyppig hovedpine
Vedvarende psykisk sygdom
Allergi

Der er signifikant feerre end blandt alle med sveer over-

veegt, der i hgj grad gnsker vaegttab, blandt personer med:

Gra steer
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Kultur og fritid

Sundhed og socialvasen
Rastofindvinding

Undervisning

Hotel og restaurant

Offentlig administration, forsvar og politi

Videnservice

Alle brancher

Uoplyst aktivitet

Rejsebureau, renggring og anden operationel service
Information og kommunikation
Handel

Industri

Andre serviceydelser mv.
Vandforsyning og renovation
Bygge og anlag

Transport

Landbrug, skovbrug og fiskeri
Finansiering og forsikring
Energiforsyning

Ejendomshandel og udlejning

Pct
42
41

26
39
28
25

25

25
27
21
22
17
24
10

13

24

28
26

I Signifikant flere end inden for gruppen af overvaegtige

[ Signifikant feerre end inden for gruppen af overvagtige

Moderat overvaegte

Pct
80
78
76
74
69
67
67

61

60
55
53
52
52
51
48
47
46
46
40

Antal deri ‘i hgj grad’
@nsker at tabe sig

Moderat
600
12.000

0

2.500
1.200
2.600
4.600

45.000

4.800
2.000
1.400
4.100
4.000
500
50
1.300
1.000
500
900
200
200

(73]
<
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a3
o
<
o
5
<
I}
a
[=3
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Sveer
400
11.000
100
2.300
1.500
2.400
3.000

44.000

5.300
1.800
1.100
3.200
5.200
400
100
2.400
2.500
800
300
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@nske om vaegttab - brancher

Der er stor variation i motivationen for at tabe sig mel-
lem brancherne, jeevnfgr figur 4.69.

Moderat overvagt. Inden for kultur og fritid @nsker 42 %
af alle moderat overvagtige i hgj grad at tabe sig. Inden
for bygge og anleeg samt landbrug, skovbrug og fiskeri
er der 9 % blandt de moderat overvaegtige, der i hgj grad
gnsker at tabe sig.

Der er signifikant flere end blandt alle moderat over-
vaegtige, som i hgj grad gnsker et vaegttab i fglgende
brancher:

Sundhed og socialveesen
Hotel og restaurant

Der er signifikant faerre end blandt alle moderat over-
vaegtige, som i hgj grad gnsker et vaegttab i fglgende
brancher:

Industri

Landbrug, skovbrug og fiskeri
Bygge og anlzeg

Transport

Sveer overvaegt. Blandt sveert overvaegtige varierer an-
delen, deri hgj grad gnsker at tabe sig fra 40 % i finansie-
ring og forsikring til 80 % i kultur og fritid.

Der er signifikant flere end blandt alle sveert over-
vaegtige, som i hgj grad gnsker et veegttab, i fglgende
brancher:

Sundhed og socialveesen
Undervisning

Der er signifikant faerre end blandt alle sveert over-
vaegtige, som i hgj grad gnsker et vaegttab, i fglgende
brancher:

Handel
Bygge og anlaeg
Transport

REGION MIDTJYLLAND

299



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

MOTIVATION OG RADGIVNING

Figur4.70 Figur4.71
Har egen lzege radet dig til vaegttab inden for de seneste 12 maneder? Har modtaget rad fra lzzgen om vaegttab i forhold til vaegtklasser
Pct
Pct
100 [
50 48
80
40
60
304
40 20+
13
20 10
2 0 1
0 - - 0
Ja Nei Husker ikke Undervaegt "Normalvaegt’  Moderat Svaer
overvaegt overvaegt

Radgivning fra egen laege i forhold til
vaegttab

13 % af de personer, som har veeret til lzege inden for de
seneste 12 maneder, er blevet radet til et vaegttab, jaavn-
far figur 4.70.

Blandt personer med sveer overvagt har 48 % modtaget
rad om vaegttab fra la2gen, jeevnfer figur 4.71. 13 % med
moderat overvaegt har modtaget rad fra laegen.

Der er altsa en staerk sammenhang mellem vaegtklasser
og andelen, der har modtaget rad fra laegen om vaegttab.

» 2006-2010. Der er ikke sket naevnevaerdige &ndringer

i perioden fra 2006 til 2010 i forhold til andelen, der har
faet rad om vaegttab fra laegen. Der er dog sket et fald i
andelen af svaert overvaegtige, som har modtaget rad om
vaegttab fra leegen. Se figur 4.26.5 og figur 4.27.S i bind 2. 4
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Antal der har

modtaget rad
Pct Moderat overvaegtige Pct Sveert overvaegtige Moderat Sveer
Alle moderat og svaert overvagtige 13 1l 48 I 25.000 44.000
Patienter med kroniske sygdomme
Sukkersyge 34 I 77 I 3.700 8.800
Vedvarende psykisk sygdom 16 N 67 I 1.000 3.600
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 13 1l 65 I 1.100 4.200
Hjertekrampe 18 [N 63 I 900 1.800
Blodprop i hjertet 19 [l 62 I 700 1.400
Leddegigt 14 60 | 1.600 4.700
Forhgjet blodtryk 20 60 I 10.000 20.000
Forbigaende psykiske lidelser 14 e 57 3.300 9.000
Gra steer 15 I 55 I 1.000 1.900
Astma 12 . 55 I 1.700 4.800
Slidgigt 15 Il 54 [ 7.000 16.000
Tinnitus 15 1 51 I 3.800 5.900
Diskruspolaps, rygsygdom 12 e 51 3.700 9.000
Allergi 13 1l 51 I 5.000 10.000
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 12 I 50 [ 400 800
Migraene eller hyppig hovedpine 12 1l 48 I 3.000 8.000
Knogleskgrhed 6 N 43 I 300 800
Kreeft 9 41 I 500 800
Antallet af kroniske sygdomme
Ingen af de 18 sygdomme g 34 4.300 5.400
En sygdom 12 Il 43 I 7.300 9.000
To-tre sygdomme 15 49 s 9.000 16.000
Fire+ sygdomme 17 64 I 4.000 12.000

I Signifikant flere end inden for gruppen af overvaegtige
" Signifikant faerre end inden for gruppen af overvaegtige
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Radgivning fra egen laege i forhold til
vaegttab - kroniske sygdomme

Figur 4.72 viser andelen af moderat og svaert over-
vaegtige kronisk syge, som har modtaget rad fra laegen
om at nedsaette deres vaegt.

Moderat overvaegt. Inden for gruppen af moderat over-
veegtige med en kronisk sygdom varierer andelen, som
har modtaget rad om vaegttab fra laegen, fra 34 % blandt
personer med sukkersyge til 6 % blandt personer med
knogleskgrhed.

Der er signifikant flere end blandt alle moderat over-
vaegtige, der har modtaget rad om vaegttab fra laegen,
blandt personer med:

Sukkersyge
Forhgjet blodtryk

9 % blandt moderat overvagtige, som ikke lider af en

af de 18 sygdomme, har modtaget rad om vaegttab fra
lzzgen. Det er signifikant faerre end blandt alle moderat
overvagtige. For moderat overvaegtige med fire eller
flere kroniske sygdomme har 17 % modtaget rad om
vaegttab. Det er signifikant flere end blandt alle moderat
overveegtige.

Svaer overvaegt. Inden for gruppen af svaert overvagtige
kronisk syge varierer andelen, som har modtaget rad fra
leegen om veegttab, fra 77 % blandt personer med suk-
kersyge til 41 % blandt personer med kraeft.

Der er signifikant flere end blandt alle sveert over-
vaegtige, der har modtaget rad om vaegttab fra laegen,
blandt personer med:

Sukkersyge

Vedvarende psykisk sygdom

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Hjertekrampe

Forhgjet blodtryk

Leddegigt

Forbigaende psykiske lidelser

34 % blandt personer med svaer overveegt, som ikke lider
af en af de 18 sygdomme, har modtaget rad om vaegt-
tab fra lzegen. Det er signifikant faerre end blandt alle
sveert overvaegtige. Blandt svaert overvaegtige med fire
eller flere kroniske sygdomme har 64 % modtaget rad om
vaegttab fra lagen. Det er signifikant flere end blandt alle
sveert overvagtige.

Sammenfatning

Overvaegt er et stigende problem. | 2006 var 49 % af den
voksne befolkning i Region Midtjylland overveegtig. An-
delen er steget til 52 % i 2010.

Hvis denne udvikling skal vendes, forudsaetter det i farste
omgang, at der blandt befolkningen er motivation for
vaegttab - specielt blandt personer med svaer overvaegt.

| befolkningen som helhed er 20 % meget motiverede
for et veegttab. Blandt svaert overvaegtige er 58 % meget
motiverede.

Blandt svaert overvaegtige er kvinder, yngre personer,
hgjtuddannede, personer med bgrn i hjemmet og per-
soner i den erhvervsaktive alder (25-64 ar) uden arbejde
mere motiverede for at tabe sig.

13 % har faet rad fra l2gen om vaegttab. Blandt personer
med svaer overvaegt har 48 % modtaget rad om vaegttab.

Der er flere overvagtige, som har kroniske sygdomme,
der er blevet radet til vaegttab.
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Sammenfatning - Motivation og radgivning

| dette kapitel er befolkningens motivation for at &ndre
pa sine sundhedsvaner blevet belyst i relation til rygning,
alkoholforbrug, fysisk aktivitet, kost og overvaegt.

Generelt set er andelen af borgere med uhensigtsmaes-
sig sundhedsadfaerd motiveret for at @ndre adfaerd:

74 % af dagligrygerne vil gerne stoppe med at ryge

26 % med et risikabelt alkoholforbrug vil gerne ned-
stte alkoholforbruget

80 % blandt fysisk inaktive vil gerne vaere mere fysisk
aktive

56 % vil gerne spise mere sundt

23 % blandt moderat overvaegtige gnsker i hgj grad at
tabe sig

58 % blandt sveert overvaegtige gnsker i hgj grad at
tabe sig

| forhold til fysisk aktivitet, kost og overvaegt er yngre
personer, kvinder, personer med hgjt uddannelsesniveau
og personer med bgrn i hjemmet mere motiverede for
at &ndre darlige sundhedsvaner end befolkningen som
helhed.

Blandt personer med et for stort alkoholforbrug er moti-
vationen for at nedsatte forbruget stgrst hos personer i
alderen 35-54 ar.

Blandt gruppen af dagligrygere er andelen, der gnsker at
holde op med at ryge, st@rst blandt personeri alderen 25-
54 ar, personer der bor sammen med bgrn og personer i
den erhvervsaktive alder (25-64 ar), der har et arbejde.

Igennem de sidste fem ar er forholdsmaessigt flere
personer med hgjt uddannelsesniveau, personer der er
gift/samlevende og personer, der bor sammen med bgrn
stoppet, med at ryge i forhold til hele befolkningen.

Motivationen for rygestop er generelt stor blandt daglig-
rygere i alle brancher. | forhold til de andre sundhedsvaner
er der stor variation mellem brancherne i forhold til, hvor
mange der er motiveret til at leve sundere. Det gene-
relle billede er, at forholdsvis flere inden for social- og
sundhedsvaesen og undervisning er motiveret for at leve
sundere. Inden for brancherne transport, industri og
landbrug, skovbrug og fiskeri er forholdsvis feerre
motiveret for en sundere livsstil.

Generelt er personer med kroniske sygdomme meget
motiveret for at leve sundere.

Egen lzzge rader oftere kronisk syge end andre patienter
til en sundere livsstil. En forklaring kan veere, at kronisk
syge gar mere til la2ge, og at sygdommen kan fungere
som anledning til at tale om sundhedsvaner. Derudover
vil sygdomsprognosen ofte forbedres ved en sundere

livsstil, og det er derfor naturligt for la2gen at rade til en
sundere levevis.

Personer, som selv vurderer, at de har en uhensigtsmaes-
sig sundhedsadfaerd, rades oftere af egen lzege til at leve
sundere. Forklaringen kan vaere, at de selv efterspgrger
rad og vejledning hos la2gen. Men forklaringen kan ogsa
vaere, at laegen er mere opmaerksom pa behovet for
vejledning hos denne gruppe.
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| dette kapitel belyses tre tvaergdende temaer: Social
ulighed i sundhed, KRAM pa tveers, hvor hyppigheden af
forskellige kombinationer af KRAM-faktorer beskrives,
samt Borgernes gnsker til sundhedsfremmende faciliteter
i deres lokalomrade, som fx cykelstier og indendgrs
motionstilbud.

De tre temaer er valgt, fordi de rangerer hgjt pa den
sundhedsfaglige og sundhedspolitiske dagsorden. End-
videre fordi temaerne pa forskellig vis kan bidrage med
viden til udvikling og nytaenkning af forebyggelsesind-
satser og sundhedsfremmende faciliteter.

Det er en vigtig sundhedspolitisk malsaetning at arbejde
for stgrre social lighed i sundhed. Det er derfor relevant
at beskrive sociale forskelle i sundhed. | profilens

gvrige kapitler er uddannelsesniveau brugt som mal

for social position. | dette kapitels fgrste tema opstilles
et indeks for levekarsressourcer. Indekset er et mere
nuanceret mal for social position, og det er derfor muligt
igennem anvendelsen af dette mal at fremstille nogle
mere nuancerede analyser af social ulighed i sundhed.

Det er ligeledes vigtigt at undersgge, om der er nogle
former for risikoadfaerd, der hober sig op, sadledes at
visse kombinationer af risikoadfaerd optrader hyppigere,
end det kan forventes. | den forbindelse er det vigtigt at
vide, om nogle ophobninger af risikoadfaerd er knyttet til
bestemte grupper i samfundet. Viden om hyppigheden af
ophobningen af risikoadfaerd og forbindelsen til bestemte
grupper i samfundet kan anvendes i tilrettelaaggelsen af
forebyggelsesindsatser. Dette er omdrejningspunktet for
kapitlets andet tema.

Det sidste tema, Borgernes gnsker til sundhedsfremmende
faciliteter i deres lokalomrade, sgger at bidrage med viden
specielt til kommunerne i forhold til, om der er sundheds-
fremmende faciliteter, borgerne savner i deres lokalomrade.
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Social ulighed i sundhed

Undersggelser fra Radet for Socialt Udsatte gennemfgrt
fra 2007 til 2010 tegner et dystert billede af sundhedstil-
standen blandt samfundets svageste (1,2,3). Fx vurderede
kun 31 % deres eget helbred som godt mod 81 % i hele
befolkningen. Undersggelserne af sundhed og sygelighed
blandt socialt udsatte i Danmark - forkortet SUSY UDSAT
- dokumenterer et hjgrne af et stgrre problem, som det er
vigtigt at have fokus pa: sammenhangen mellem sociale
forhold og sundhed i befolkningen.

| dette afsnit beskrives omfanget af social ulighed i sund-
hed i Region Midtjylland ved hjzelp af en reekke sund-
hedsindikatorer og et indeks for levekarsressourcer.

Fattigdom og sygdom

Fattigdom og sygdom har historisk vaeret knyttet taet
sammen. En vigtig side af velfaerdspolitikken har handlet
om at Igsne dette band. De fleste kan formentlig tilslutte
sig de fglgende tre vaerdier:

1. Sygdom bagr ikke fgre til fattigdom

2. Fattigdom bar ikke fgre til sygdom

3. Fattigdom bar ikke vaere en hindring for at kunne
fa behandling i sundhedsvaesenet

Et udbygget socialt sikkerhedsnet kombineret med et
offentligt sundhedsvaesen med fri og lige adgang har
veeret de vigtigste midler i det danske velfaerdssamfund
til at sikre disse vaerdier.

I 1960'erne og 1970’erne var det en almindelig opfattelse,
at man fra samfundets side havde gjort stort set, hvad
man kunne for at sikre en god sundhedstilstand i alle
dele af befolkningen. Sundhed var sa at sige lgftet ud
af det gamle klassesamfund. Alle havde uanset indtaegt
adgang til l=gehjaelp af hgj kvalitet. Sult, fejlernaering
og usunde boliger med alt, hvad det fgrte med sig af
helbredsproblemer, hgrte stort set fortiden til. Den
sociale lovgivning inddammede de sociale katastrofer,
der tidligere havde varet en uundgaelig falgesvend til
langvarig sygdom og invaliditet i underklassen.

Fornyet fokus pa social ulighed i sundhed

| 1980'erne og 1990’erne kom der en rakke undersg-
gelser, der dokumenterede, at der var en betydelig social
ulighed i sundhed i den danske befolkning. Og maske
mest overraskende: Danmark havde en forholdsvis darlig
placering i sammenlignende europaiske undersggelser.
Det gav stgdet til fornyet interesse for sammenhaen-
gen mellem sociale forhold og sundhed. Social ulighed i
sundhed blev et fagligt og i stigende grad ogsa et politisk
tema. Med regeringens folkesundhedsprogram fra 1999

blev stgrre social lighed i sundhed en hovedmalsatning
i dansk sundhedspolitik og har vaeret det siden. Det
geelder ogsa i kommunerne. Siden kommunalreformen
i 2007, hvor kommunerne overtog hovedansvaret far
forebyggelsesarbejdet, er stgrre social lighed i sundhed
blevet en malsaetning i stort set samtlige kommuners
sundhedspolitik.

Det er vigtigt at understrege, at den danske velfaerds-
model uden tvivl medfgrer en vis social udjavning af
sundheden. "Opdagelsen” af social ulighed i sundhed
viser imidlertid, at koblingen mellem sundhed og sociale
forhold er mere kompleks, end man tidligere havde troet.
Der skal mere og andet til at lgsne bandet mellem sund-
hed og sociale forhold, end det man har gjort indtil nu.

| kommuner, regioner og stat gares der derfor et stort og
kreativt arbejde i disse ar pa at udvikle og afprave nye ind-
satser mod social ulighed i sundhed. Som eksempel kan
naevnes, ati flere kommuner er kost, rygning og motion
blevet temaer bade i beskaeftigelsesindsatsen og
arbejdet med kontanthjaelpsmodtagere. | sundheds-
vaesenet gares forsgg med socialt differentieret patientud-
dannelse og tilbud om rygestop og motion blandt psykia-
triske patienter. Pa centralt niveau er etableringen af
Forebyggelsesfonden i 2007 et vigtigt initiativ til malrettet
forebyggelse blandt de mest udsatte grupper pa arbejds-
markedet. Opstramning af rygelovgivningen er ogsa et af
de initiativer, der traekker i retning af stgrre social lighed i
sundhed.

Et indeks for levekarsressourcer

Sidelgbende med disse aktiviteter er der behov for at
fglge udviklingen. Hvor taet er sammenhangen mellem
sundhed og sociale forhold? Bliver koblingen taettere
eller Igsere? Med andre ord: Gar det i den rigtige retning?
Er koblingen taettere i nogle kommuner end i andre? Osv.

Men hvordan beskriver man sammenhangen mellem
sundhed og sociale forhold? | forbindelse med den fgrste
Hvordan har du det?-undersggelse, der blev gennem-
fgrti Arhus Amti 2001, blev der udviklet et sammensat
mal, der bygger pa en ressourcetankegang; et indeks for
levekarsressourcer.

Tankegangen er fglgende: Mennesket er et aktivt hand-
lende og kreativt vaesen, som selv definerer sine mal.
Den enkeltes handlemuligheder begraenses imidlertid af
de ressourcer, som han eller hun rader over. En per-
sons sociale position er ifglge denne opfattelse lig med
summen af ressourcer, som den enkelte kan bruge til

at fremme sin trivsel og livskvalitet. Eksempler pa res-
sourcer er penge, ejendom, uddannelse og viden, sociale
relationer og netveerk. Jo flere ressourcer, man rader
over, jo stgrre muligheder har man for at realisere sine
individuelle mal i tilvaerelsen.
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FIGURS.1

Fordelingen af levekarsressourcer i den voksne befolkning (25-79 ar) i Region Midtjylland i 2010

Pct
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I indeks for levekarsressourcer opg@res personens res-
sourcer ud fra fglgende spgrgsmal:

Er du gift?

Har du bgrn?

Har du en boglig uddannelse?

Har du erhvervsindkomst?

Er din arsindkomst pa 250.000 kr. eller mere?
Er du funktionaer/selvstaendig?

Har du et lederjob?

Ejer du eller andre i din husstand din bolig?
Har du dansk som modersmal?

Hvis der svares bekraftende pa et spgrgsmal, gives vaer-
dien 1, ellers 0. Indekset kan antage vaerdien O til 8.

| figur 5.1 kan man se, hvordan den voksne befolkning i
Region Midtjylland fordeler sig pa ressourceindekset i
2010. Opggrelsen omfatter kun personer med dansk et-
nisk baggrund. Derfor er dansk som modersmal ikke taget
med i opggrelsen, og den maksimale vaerdi af indekset er
derfor 8. 66 % af befolkningen har mellem 3 og 6 point pa
indekset. 21 % har 0-2 point og 13 % har 7-8 point. Hoved-
parten befinder sig saledes pa midten af skalaen.

De fglgende figurer viser sammenhangen mellem res-

sourceindekset og nogle vigtige sundhedsindikatorer.
For det fgrste fire indikatorer for helbred og sygdom:
selvvurderet helbred, muskel-skeletsmerter, stress og
multisygdom. Dernaest to vigtige risikofaktorer for en
lang raekke kroniske sygdomme: rygning og svaer over-
vaegt. Og endelig motivationen for at @ndre sundheds-
vaner belyst gennem rygernes motivation for at kvitte
tobakken samt befolkningens motivationen for at vaere
mere fysisk aktiv.
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Helbred og sygdom

Selvvurderet helbred. Figur 5.2 viser sammenhangen
mellem selvvurderet helbred og levekarsressourcer.
Figuren viser hvor stor en andel, der pa spgrgsmalet
Hvordan synes du, dit helbred er alti alt? svarede 'min-
dre godt’ eller 'darligt’ | befolkningen som helhed var det
14 % i 2010. Som det fremgar af figuren, er der en saer-
deles teet sammenhang mellem selvvurderet helbred

og levekarsressourcer. 44 % i den mest ressourcefattige
gruppe vurderer selv, at deres helbred er darligt, mens
det kun geelder 2 % i den mest ressourcestaerke gruppe.
Tallene er her og i det fglgende justeret for forskelle i kgn
og alder mellem de otte ressourcegrupper.

Der er ikke statistisk signifikante andringer fra 2006 til
2010, sa den sociale ulighed i sundhed er usendret pa
dette omrade.
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Muskel-skeletsmerter. Figur 5.3 viser andelen, der har
veeret meget generet af muskel-skeletsmerter inden for
de seneste 14 dage, det vil sige smerter i et eller flere

af felgende omrader: ryg, la2nd, skulde, nakke, arme,
hander, ben, kna hofter og led.

43 % i den mest ressourcefattige gruppe har vaeret
meget generet af muskel-skeletsmerter i 2010 mod 11 %
i den meste ressourcestaerke gruppe.

Der er en generel tendens til at flere har vaeret generet
af muskel-skeletsmerteri 2010 end i 2006. Forggelsen
er imidlertid kun statistisk signifikant i femte og sjette
ressourcegruppe.
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Stress. Figur 5.4 viser andelen, der har et hgjt stress-
niveau. Stressniveauet er malt ved hjzelp af Perceived
Stress Scale (PSS), der er et mal for oplevet stress. Et
hgjt stressniveau defineres her som en score pa PSS pa
16 point eller mere ud af 40 mulige.

52 % i den mest ressourcefattige gruppe havde et hgjt
stressniveau i 2010 mod 7 % i den mest ressourcestaerke
gruppe.

Der er ikke statistisk signifikante ndringer fra 2006 til
2010, sa den sociale ulighed i sundhed er usendret pa
dette omrade.
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Multisygdom. Figur 5.5 viser andelen, der har fire eller
flere kroniske sygdomme eller eftervirkninger af syg-
domme. Opggrelsen bygger pa forekomsten af 17 kroni-
ske sygdomme eller eftervirkninger af disse.

27 % i den mest ressourcefattige gruppe havde fire eller
flere kroniske sygdomme i 2010 mod 1 % i den mest res-
sourcestaerke gruppe.

Der er generelt sket en forggelse i andelen med multi-
sygdom. Den stgrste stigning er sket i den ressourcefat-
tigste gruppe. Stigningen er statistisk signifikant, og det
er den ligeledes i anden, tredje og sjette ressourcegrup-
pe. Der er en gget social forskel med hensyn til multisyg-
dom i 2010 sammenholdt med 2006.
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Rygning. | den voksne befolkning reg 22 % dagligt i 2010.
| 2006 var det 27 %, sa der er sket et markant fald i an-
delen af rygere. Figur 5.6 viser andelen af dagligrygere i
forhold til levekarsressourcer. Ogsa her er der en staerk
sammenhang med levekarsressourcer. 46 % i den res-
sourcesvageste gruppe var dagligryger i 2010 mod 8 %
blandt de ressourcestaerkeste.

Pa alle trin af ressourceindekset er der sket et fald i an-
delen af rygere siden 2006 undtagen i gruppen med faer-
rest ressourcer. Her var andelen af rygere uandret. Men
faldet har vaeret stgrst blandt de personer, der scorer 6-8
point pa ressourceindekset. Sa med hensyn til rygning er
den sociale ulighed gget fra 2006 til 2010.
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Sveer overvagt. Figur 5.7 viser andelen af svaert over-
vaegtige i forhold til levekarsressourcer. Svaer overvagt
er her defineret som et Body Mass Index pa 30 eller mere.
Der var 16 % sveert overvaegtige i regionen 2010. Det er
en stigning i forhold til 2006, hvor andelen var 14 %. Svaer
overvaegt er hyppigst blandt de mest ressourcesvage,
hvor 21 % er svaert overvagtige, og mindst hyppig blandt
de mest ressourcesteerke, hvor 9 % er svaert overvaegtige.

Den generelle tendens er, at der er flere svaert overvagtige
i alle ressourcegrupper i 2010 i forhold til 2006. Men for-
skellen er kun statistisk signifikant ved nogle af grupperne.
Man kan imidlertid se en tendens til, at sveer overvaegt er
gget mest blandt de mest ressourcesvage grupper.
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Motivation for at endre sundhedsvaner

Rygere der gnsker at stoppe. Figur 5.8 viser, hvor mange
af dagligrygerne, der gnsker at stoppe med at ryge.

Mange rygere gnsker at kvitte tobakken, og der var en
generel stigning fra 2006 til 2010 i andelen, der gerne vil
holde op med at ryge. En del af denne stigning skyldes
muligvis en &endret made at spgrge pa med flere svar-
muligheder end i 2006.

| 2010 stiger andelen, der gnsker at holde op med atryge,
fra 70 % i den nastsvageste ressourcegruppe til 80 % i
den steerkeste ressourcegruppe. Forskellen i motivation
mellem disse grupper er statistisk signifikant, men for-
holdsvis beskeden. Kun den ressourcesvageste gruppe
skiller sig ud ved en markant lavere andel, der gnsker at
stoppe med at ryge, nemlig 59 %.

| 2006 var forskellen mellem de ressourcestarkeste og
de ressourcesvageste rygere mindre, hvad angar ande-
len, der gnskede at holde op.
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@nske om at vaere fysisk mere aktiv. Figur 5.9 viser, hvor
mange der gnsker at vaere mere fysisk aktive. 63 % i den
ressourcesvageste gruppe gnsker i 2010 at veere fysisk

mere aktive mod 84 % i den ressourcestaerkeste gruppe.

Der er saledes en klar sammenhang mellem levekarsres-
sourcer og motivationen for at vaere mere fysisk aktiv.

I alle grupper er der imidlertid en hgj motivation for at
veere mere fysisk aktiv.

Flere i 2010 end i 2006 vil gerne vaere mere fysisk aktive.
Stigningen er iseer sket i de mellemste ressourcegrupper
(grupper med tre, fire og fem point pa ressourceindekset).
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Sammenfatning

Analyserne i dette afsnit viser i hvilket omfang, fordelingen
af sociale og helbredsmaessige ressourcer hanger sammen.

Det skal understreges, at det ikke er muligt at sige, i
hvilken retning pavirkningen gar, idet Hvordan har du
det? er en tvaersnitsundersggelse. Er ressourcesvage
grupper helbredsmassigt mere udsatte end ressource-
staerke grupper (fa ressourcer -> darligt helbred)? Eller
fgrer darligt helbred til et tab af ressourcer (darligt hel-
bred -> fa ressourcer)? Eller er det en blanding af begge
dele, ogisa fald i hvilket forhold?

Det er imidlertid i sig selv vigtigt at belyse omfanget af
den sociale ulighed i sundhed og om den bliver stgrre
eller mindre.

Det samlede hillede, der tegner sig pa baggrund af
ovenstaende analyser, er, at der er en hgj grad af social
ulighed i sundhed og at uligheden i nogle henseender er
blevet stgrre fra 2006 til 2010.

Undersggelsen viser, at der er en betydelig social
skaevhed med hensyn til:

Selvvurderet helbred

Forekomsten af muskel-skeletsmerter
Hgjt stressniveau

Multisygdom

Rygning

Sveer overveegt

Der er med andre ord en betydelig ophobning af belastende
helbredsforhold og sundhedsrisici i de ressourcesvageste

grupper.

For alle de naevnte forhold geelder desuden, at der ikke
blot er stor forskel mellem de ressourcesvageste grup-
per og resten af befolkningen, men at der trin for trin
pa ressourceindekset er forskel i sundhed. Der er med
andre ord en tydelig gradueret sammenhang mellem
ressourcer og sundhed, en sundhedsgradient.

Det er vigtigt at have fokus pa sundheden blandt den
socialt mest udsatte del af befolkningen. Men det er
samtidig vigtigt at se pa social ulighed i sundhed i et
befolkningsperspektiv. Der skal tages szerligt hand om

de svageste grupper, men den politiske malsaetning om
stgre social lighed i sundhed ggr det relevant samtidigt
at arbejde for en generel udjzevning af de sociale forskel-
leisundhed.

Motivationen for at @ndre sundhedsvaner er belyst
gennem rygernes motivation for at kvitte tobakken samt
folks motivation for at vaere mere fysisk aktive.

Her er billedet betydeligt mere opmuntrende. Der er gan-
ske vist ogsa en lidt stgrre motivation hos de ressource-
steerke i forhold til de ressourcesvage grupper. Men dels
er forskellen mindre end ved helbred og sundhedsvaner,
dels er der i alle dele af befolkningen en betydelig motiva-
tion for at @&ndre vaner. Hermed er en vigtig forudsatning
tilstede for en succesfuld forebyggelsesindsats.
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KRAM pa tvaers

Der er en veldokumenteret sammenhang mellem sund-
hedsadfaerd og livskvalitet, sygdom og tidlig dad.

| kapitel 3: Sundhedsvaner er de sakaldte KRAM-faktorer —
kost, rygning, alkohol og motion — beskrevet hver for sig.

| dette afsnit beskrives den samlede forekomst af
usunde kostvaner, rygning, risikabelt alkoholforbrug og
for lidt fysisk aktivitet.

Der er flere grunde til at se pd den samlede KRAM-profil.

Dels forgger en kombination af to eller flere risikofaktorer
sandsynligheden for bl.a. hjerte-kar-sygdomme og kreeft
mere, end det kan forventes blot ved at summere de
negative helbredseffekter af de enkelte risikofaktorer (4).

Dels kan viden om hyppige kombinationer af risikoadfzerd
bruges ved tilrettelaeggelse af forebyggelsesarbejdet.

Kombinationer af risikoadfaerd, der optraader hyppigere
end forventet, vil ofte vaere et udtryk for veletablerede
vaner, som indgar i ét sammenhangende livsstilsmgnster.
Dette mgnster er forbundet med holdninger og veerdier.
Eksempelvis beskriver Kolind, Demant m.fl., hvordan un-
ges alkoholforbrug er en del af et livsstilsmgnster, hvortil
der knyttes holdninger og veerdier til brugen af alkohol
(5,6,7,8).

Det er ikke blot relevant at vide, om bestemte kombina-
tioner af risikoadfeerd forekommer seerlig hyppigt. Det
er ogsa relevant at vide, om der er kombinationer af
risikoadfaerd, som ofte forekommer i bestemte grupper i
befolkningen.

Viden om hyppigt forekommende kombinationer af
risikoadfaerd samt viden om kombinationer af risikoad-
feerd i bestemte grupper i befolkningen giver nye mu-
ligheder for at tilrettela2gge forebyggelsesindsatser. Fx
forebyggelsesindsatser, som retter sig mod flere former
for risikoadfaerd pa samme tid.

Ophobning af risikoadfaerd

| det fglgende belyses risikoadfeerd i forhold til de for-
skellige kombinationer, der er mulige, mellem kost, ryg-
ning, alkohol og fysisk aktivitet.

Risikoadfzerd er defineret ud fra fglgende:

Personer med et usundt kostmgnster

Personer, der ryger dagligt

Personer med et risikabelt alkoholforbrug (mindst én
af de tre former for risikabelt alkoholforbrug: rusdrik-
keri, storforbrug og alkoholafha&ngighed)

Personer, der ikke er moderat fysisk aktive mindst
30 minutter om dagen 6-7 dage om ugen eller dyrker
regelmaessig motion i fritiden

Der erialt 16 mulige kombinationer af de fire risikofak-
torer, jeevnfgr tabel 5.1 og 5.2.

Indledningsvis fokuseres der pa forskellen mellem den
observerede (O) og den forventede (F) andel for hver af de
16 kombinationer. Her undersgges det, om bestemte kom-
binationer af risikoadfzerd har en tendens til ophobning.

Den forventede andel med en given kombination af
risikoadfzaerd er udregnet pa baggrund af den faktiske
andel med hver af de fire former for risikoadfaerd. De
faktiske andele ganges sammen, hvorved det forud-
seettes, at de enkelte faktorer er uafhangige.

Den observerede andel er den andel, som rent faktisk har
den pagaldende kombination af risikoadfaerd.

Forholdet mellem den observerede og den forventede
andel (O/F) angiver, om kombinationen forekommer hyp-
pigere eller sjeldnere, end man skulle forvente.

Er O/F mindre end 1, er den observerede andel mindre,
end det kunne forventes, hvis de enkelte former for
adfaerd var uafhaengige af hinanden. Er O/F st@grre end 1,
geelder det, at den observerede andel er stgrre end for-
ventet. Jo mere O/F ligger over 1, jo stgrre er tendensen
til, at de pagaldende former for adfeerd hober sig op.

Tabel 5.1 og 5.2 viser de 16 kombinationer og forholdet
imellem den observerede og den forventede veerdi for
hver kombination for henholdsvis maend og kvinder.

Mand. Det fremgar af tabel 5.1, at hos maend med samt-
lige fire former for risikoadfaerd samt hos mand med
ingen af de fire former for risikoadfaerd er der en starre
andel end forventet.

Hos mand der lever op til samtlige anbefalinger i forhold
til kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet er den ob-
serverede andel 1,68 gange stgrre end den forventede.

2 % af maendene lever op til alle anbefalingerne.

8 % af maendene har alle fire former for risikoadfaerd.
Denne andel er 1,56 gange stgrre end den forventede
andel blandt mand.

Derudover er andelen af mand, som har et risikabelt
alkoholforbrug, men som ellers lever op til anbefalin-
gerne, 1,46 gange st@rre, end det kunne forventes. 1 % af
mandene er i denne gruppe.
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Antal former for
risikoadfaerd

0

4

+: risikoadfeerd

-:ingen risikoadfeerd

Kost

Rygning

Fysisk
aktivitet

Alkohol-
forbrug
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Forventet
forekomst
(%)

15

0,5

0,6

Observeret
forekomst
(%)

0.3

0.9

11
09
14
0,7

Observeret /
forventet

1,68

1,02
0,67
111
1,46
0,72

1,01
0,88
0,44
0,40
0,88

0,96
0,89
0,90
0,67

1,56
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Kost Rygning Fysisk Alkohol- Forventet Observeret Observeret/
aktivitet forbrug forekomst forekomst forventet
(%) (%)
Antal former
for risikoadfaerd
0 = = = = 4 7 1,51
1 + - - - 9 8 0,86
- + - - 11 0,7 0,65
- - + - 18 18 1,02
- - - + 0,7 0.9 1,42
2 + + - - 2 15 0,68
+ = + - 38 39 1,01
+ - - + 14 1.2 0,88
= + + = 4 3 0,58
- + - + 0,2 0,2 1,09
= = + + 3 2 0,81
3 + + + = 9 11 1,16
+ + = + 0.3 0.4 1,15
+ = + + 6 5 0,85
= +* * @ 0,7 0,6 091
4 + + + + 1,4 B 1,88

+: risikoadfeerd

-:ingen risikoadfeerd
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Altialt ma man sige, at tendensen til ophobning af
risikofaktorer er forholdsvis beskeden. Derudover er
det interessant at se, om der er kombinationer, som
forekommer hyppigt.

Den hyppigst forekommende kombination af risiko-
faktorer blandt maend er usund kost og for lidt fysisk
aktivitet. Andelen, som ikke lever op til anbefalingerne
omkring kost og fysisk aktivitet, er 38 %.

Her er der ikke tale om ophobning (O/F = 1,01). Men
gruppen er sa stor, at den pakalder sig opmaerksomhed
som en relevant malgruppe for forebyggelsesinitiativer.

Kvinder:Blandt kvinder er det de samme tre kombination-
er - alle fire former for risikoadfaerd, ingen af de fire for-
mer for risikoadfaerd og et risikabelt alkoholforbrug uden
andre former for risikoadfzerd - der forekommer oftere
end det kan forventes pa baggrund af forekomsten af de
enkelte typer af risikoadfaerd, jeevnfgr tabel 5.2.

3 % af alle kvinder lever ikke op til nogen af anbefalingerne.
Det er naesten dobbelt sa mange, som man kan forvente pa
baggrund af forekomsten af de enkelte former for risiko-
adfeerd.

Andelen af kvinder, som lever op til samtlige anbefalinger,
er halvanden gang stgrre end forventet. Samlet set lever
7 % af alle kvinder op til samtlige anbefalinger.

Andelen af kvinder med et risikabelt alkoholforbrug, som
i gvrigt lever op til de gvrige anbefalinger, er 1,42 gange
stgrre end forventet.

Ligesom ved mand er den kombination, der forekommer
hyppigst, kombinationen af usund kost og for lidt fysisk
aktivitet. 37 % af alle kvinder spiser ikke sundt og er for
lidt fysisk aktive.

I det fglgende fokuseres der pa de personer, der har de
tre kombinationer af risikofaktorer: Personer, der lever
op til samtlige anbefalinger, personer, der ikke lever op
til nogen af anbefalingerne, samt personer, der ikke lever
op til anbefalingerne om kost og fysisk aktivitet.

De to fgrste kombinationer er udvalgt, eftersom det er
disse grupper, hvor den observerede veerdi afviger mest
fra den forventede hos bade mand og kvinder. Det er
relevant at vide, hvad der kendetegner de to ydergrup-
per, som enten lever op til samtlige eller ingen af anbe-
falingerne. Man kan forestille sig, at de repraesenterer
yderpunkter i et kontinuum m.h.t., om man lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Kombinationen mellem kost og fysisk aktivitet er udvalgt,
eftersom 38 % af alle mand og 37 % kvinder har denne
adfaerd. Det er vel at maerke en gruppe, som ikke har et
risikabelt alkoholforbrug eller ryger. Det er den absolut

mest hyppige adfaerdskombination i befolkningen og der-
for en kombination, som det vil veere saerligt relevant at
fokusere pa ved tilrettelaeggelse af forebyggelsestilbud.
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Mznd Uddannelsesniveau

Lavt Middel Hagjt
Alder Pct Pct Pct
25-34 15 . 7 W 3 1
35-44 13 1l 5 N 4 N
45-54 11 10 . 7 A
55-64 3 9 M S
65-74 9 N 7 N 6 W
75-79 3 1 4 1 5
Kvinder Uddannelsesniveau

Lavt Middel Hagjt

Pct Pct Pct

25-34 7 A e 1 I |
35-44 5 0 3 1 1 |
45-54 6 W 3 1 3 1
55-64 5 N 4 N 3 1
65-74 2 1 1 | 0.4
75-79 1 1 2 1 3 1

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Lever ikke op til nogen af anbefalingerne
- samspillet mellem kgn, alder og uddan-
nelsesniveau

Andelen, der ikke lever op til nogen af anbefalingerne,
har sammenhang med kgn, alder og uddannelsesniveau,
jeevnfgr figur 5.10.

Den starste forskel i andelen, der ikke lever op til nogen
af anbefalingerne, findes mellem kvinder med hgjt ud-
dannelsesniveau i alderen 65-74 ar (0,4 %) og maend med
lavt uddannelsesniveau i alderen 25-64 ar (15 %).

Blandt kvinder varierer andelen, der ikke lever op til
nogen af anbefalingerne, fra 0,4 % blandt kvinder i
alderen 65-74 ar med hgjt uddannelsesniveau til 7 %
blandt kvinder i alderen 25-34 ar med lavt uddannelses-
niveau.

Blandt kvinder med lavt uddannelsesniveau er der
generelt flere, der har alle fire former for risikoadfaerd.
Dette geelder dog ikke for kvinder i alderen 65-79 ar.

Blandt mand falder andelen, som har samtlige former
for risikoadfeerd, i takt med, at uddannelsesniveauet sti-
ger. Flere ma&nd med lavt uddannelsesniveau har alle fire
former for risikoadfeerd. Den stgrste andel med alle fire
former for risikoadfeerd er blandt de yngste meend med
lavt uddannelsesniveau.
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Mand Uddannelsesniveau

Lavt Middel Hgjt
Alder Pct Pct Pct
25-34 1 1 2 1 2 1
35-44 1 ] 2 1 3 1
45-54 1 | 3 1 4 N
55-64 I | 3 1 3 1
65-74 4 1 3 1 4 N
75-79 4 N 5 W 4 1
Kvinder Uddannelsesniveau

Lavt Middel Hgjt

Pct Pct Pct

25-34 2 1 | & H
35-44 1 1 [ | 5 W
45-54 I | 7 W 10 .
55-64 5 W | g
65-74 6 W 12 Il 16 [l
75-79 4 N 2 1 15

I Signifikant flere end i hele befolkningen
[ Signifikant ferre end i hele befolkningen
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Lever op til samtlige anbefalinger -
samspillet mellem kgn, alder og uddan-
nelsesniveau

Figur 5.11 viser andelen, der lever op til samtlige anbefa-
lingeriforhold til kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet
fordelt pa kgn, alder og uddannelsesniveau.

Den stgrste forskel i andelen, der lever op til samtlige
anbefalinger, er mellem maend med lavt uddannelses-
niveau i alderen 25-54 ar (1 %) og kvinder med hgjt ud-
dannelsesniveau i alderen 65-74 ar (16 %).

Generelt efterlever flere kvinder end mand samtlige
anbefalinger. For maend varierer andelen, der lever op
til samtlige anbefalinger, mellem 1 % og 4 %. For kvinder
varierer andelen mellem 1 % og 16 %.

Variationen mellem andelen af mand i de forskellige
alders- og uddannelsesgrupper, der lever op til alle anbe-
falingerne, er lille.

Alderssammenhangen er derimod tydelig blandt kvinder
med et hgjt og middelhgjt uddannelsesniveau. Andelen,
der efterlever samtlige anbefalinger, er stgrst i de zldre
aldersgrupper. Der er dog kun 2 % blandt kvinder i alderen
75-79 ar med et middelhgjt uddannelsesniveau, der lever
op til alle anbefalinger.

Blandt kvinder stiger andelen, som lever op til samtlige
anbefalinger, i takt med uddannelsesniveauet uathan-
gigt af alder indtil 75 ar. Dog er andelen lavere blandt de
75-78-arige med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau.

Sammenligning af grupper, der lever op til
alle eller ingen af anbefalingerne

| et sociologisk perspektiv beskrives nogle sundheds-
vaner som handlinger, der har mening ud over selve
aktiviteten i bestemte grupper og miljger. Andre sund-
hedsvaner beskrives ikke i en sadan optik. Et omrade,
der har faet megen opmaerksomhed i et socialt, kulturelt
og identitetsdannelsesperspektiv, er unges alkoholva-
ner og forbrug af andre rusmidler. Unges alkoholvaner
beskrives som en del af en identitetsdannende proces,
hvor afslutningen pa barndommen markeres gennem at
drikke alkohol (5, 6, 7, 8, 9).

Analysen af ophobning af risikoadfzerd kan anvendes
som en metode til at sondre mellem mere eller mindre
tilfeeldigt forekommende vaner. Forekomster ud over det
tilfeeldige indikerer sundhedsvaner som livsstilsformer,
der er forbundet med vaerdier og holdninger, som har
betydning i et personligt, kulturelt og socialt perspektiv.

Kombinationer af sundhedsvaner, hhv. "lever op til alle
anbefalinger” og "lever ikke op til nogen anbefalinger”,
optrader hyppigere end forventeligt. De to typer adfaerd
kan derfor forventes at vaere udtryk for livsstilsformer, der
er knyttet til veerdier og holdninger, som har betydning for
personerne med adfaerden, bade pa det personlige og pa
det sociale plan.

| denne optik er det interessant at se pa figur 5.10 og 5.11
i en sammenhang. Det sldende er, at de, der ikke lever op
til nogen anbefalinger, og de, som lever op til alle anbe-
falinger, er to klart definerede grupper, der er hinandens
modsatninger, og som derfor i en samfundskontekst er
yderpoler.

I den ene ende af spektret er unge mand med lavt ud-
dannelsesniveau. Livsstilen er for meget alkohol, for
mange cigaretter, for lidt fysisk aktivitet og usund mad.
Denne livsstil associeres med en holdning til livet, som
er risikobetonet, eksperimenterende og udfordrende i
forhold til almindelige normer.

I den anden ende af spektret er de midaldrende kvin-
der med et hgjt uddannelsesniveau. De spiser sundt,

er fysisk aktive og motionerer regelmaessigt, de drikker
alkohol i moderate maengder og ryger ikke. Livsstilen
er holdnings- og vardimaessigt associeret med udtalt
ansvarlighed, hvor bevidstheden om langsigtede
konsekvenser vaegtes hgjere end sjov, ballade og
umiddelbar nydelse.

Disse to diamentralt modsatte livsstilsformer er saledes
associerede med to meget forskellige grupper i sam-
fundet. Gennem kvalitative interviews vil det vaere muligt
at afdakke, hvilke normer, vaerdier og holdninger der
knyttes til de to livsstilsformer.

| en forebyggelseskontekst er det vigtigt at vaere bevidst
om, at de unge lavtuddannede mands adfaerd ikke blot er
et bekvemmelighedsvalg, men at den indgar i en livsstils-
form, som har social betydning. Det kan derfor vaere en
ide at arbejde med adfaerdsandringer i en social kontekst.
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Mand Uddannelsesniveau

Lavt Middel Hajt
Alder Pct Pct Pct
25-34 33 I 43 . 44 I
35-44 32 I 45 [ 46 I
45-54 35 I 34 33 I
55-64 35 I 33 I 29
65-74 38 35 I EIU
75-79 49 I 43 I 39 I
Kvinder Uddannelsesniveau

Lavt Middel Hgjt

Pct Pct Pct

25-34 40 I 50 [ 43 I
35-44 3s I 46 I 46 I
45-54 37 I 34 30 0
55-64 34 32 I 6
65-74 43 I 31 I 28
75-79 48 I 43 I 41 I

I Signifikant flere end i hele befolkningen
" Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Lever ikke op til anbefalingerne for kost
og fysisk aktivitet — samspillet mellem kagn,
alder og uddannelsesniveau

Figur 5.12 er en fremstilling af sammenhangen mellem
kgn, alder, uddannelsesniveau og det ikke at leve op til
anbefalingerne for kost og fysisk aktivitet.

I modseetning til de to ovenfor beskrevne kombinationer
af sundhedsadfeerd - de, der ikke lever op til nogen anbe-
falinger, og de, der lever op til alle anbefalinger - forekom-
mer kombinationen af for lidt fysisk aktivitet og et ikke-
sundt kostmgnster ikke hyppigere end forventeligt. Men
kombinationen er meget hyppigt forekommende. Nasten
hver anden lever ikke op til anbefalingerne for sund kost
og fysisk aktivitet.

En af konsekvenserne af for lidt fysisk aktivitet og et
usundt kostmgnster er overveegt. Netop denne kom-
bination er vigtig at belyse med henblik pa at beskrive
profiler med denne adfaerdskombination. Pa baggrund
af sadanne profiler kan der udvikles forebyggelsesind-
satser, der dels har til formal at forhindre udviklingen af
overvagt og dels har til hensigt at muligggre veegttab.

Det fremgar af figur 5.12, at mgnsteret for maend og
kvinder i forhold til sammenhangen mellem andelen,
som ikke lever op til anbefalingerne for kost og fysisk
aktivitet og alder og uddannelsesniveau, er meget lig
hinanden.

Den relativt begraensede variation, der er i andelen mel-
lem grupperne, fordeler sig saledes, at blandt personer
med lavt uddannelsesniveau er andelen, som ikke lever
op til anbefalingerne om kost og fysisk aktivitet, st@rst
blandt ldre.

For personer med middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau
geelder, at flest i alderen 25-44 ar ikke efterlever anbe-
falingerne for kost og fysisk aktivitet. Andelen falder i
aldersgruppen 45-64 ar, mens den igen stiger for alders-
gruppen 75-79 ar.

Flere unge og zeldre efterlever altsa ikke anbefalingerne om
kost og fysisk aktivitet sammenlignet med midaldrende.

Hyppigheden af kombinationen manglende fysisk ak-
tivitet og et ikke-sundt kostmgnster forekommer som
tidligere beskrevet ikke oftere end forventeligt. Det er
derfor ikke sandsynligt, at mangel pa fysisk aktivitet og
usund kost er forbundet med holdninger og vaerdier, som
har personlig, social og kulturel betydning. Det er mere
sandsynligt, at drsagerne er mere jordnaere og handler
om, at sund kost og fysisk aktivitet kraever fysisk og
mentalt overskud.

De yngre aldersgrupper (op til 45 ar) bor ofte sammen
med mindre bgrn og er samtidig relativt nye pa arbejds-

markedet, og det kan derfor veere ngdvendigt at bruge
energi pa at etablere karriere. Tiden vil derfor ofte vaere
knap, og i en prioritering mellem familieliv, arbejdsliv,
motion og sund mad vil det ofte vaere familielivet og
arbejdslivet, der vaelges fgrst frem for madplaner og
lgbeture i skoven.

Det manglende tidsmaessig overskud i hverdagen er dog
ikke en sandsynlig forklaring p4, at de zldre ikke lever op
til anbefalingerne for fysisk aktivitet og sund kost. Det
er mere sandsynligt, at forklaringen pa, at denne gruppe
ikke er fysisk aktive og spiser sundt, er, at den fysiske
funktionsevne er blevet darligere. Pa den made bliver
fysisk aktivitet vanskeligere. Derudover kan de vaere
bundet af madtraditioner.

Konklusionen pa gennemgangen af profilerne for kombi-
nationen af for lidt fysisk aktivitet og usund kost tegner et
billede af et omrade, hvor mange vil have glade af fore-
byggelsestilbud. | den forbindelse er det vigtigt at vaere
opmaerksom pa, at en vaesentlig konsekvens af kombina-
tionen af for lidt fysisk aktivitet og usund kost er overvaegt.

Andelen af overvaegtige (moderat og sveert) er steget fra
49 % til 58 % fra 2006 til 2010, som beskrevet i kapitel 3:
Sundhedsvaner Det betyder, at mere end hver anden bgr
tabe sig, men som det fremgik af kapitel 4: Motivation og
radgivning er motivationen for vaegttab faldet i perioden
fra 2006 til 2010 pa trods af, at andelen af overvaegtige er
steget. Udviklingen tegner derfor et billede af, at fore-
byggelsesinitiativer med vaegttab som formal skal starte
med at etablere motivation for veegttab, fgr egentlige
aktiviteter kan ivaerkszettes. Det kan derfor vaere relevant
med en anden tilgang til initiativer til vaegttab og fore-
byggelse af overvaegt.

Et alternativ til en fokuseret forebyggelsesindsats rettet
mod vaegttab er at sammentanke tilbud om fysisk
aktivitet og hjzelp til etablering af et sundt kostmgnster.
Fordelen ved et kombinert tilbud er, at motivationen for
at spise sundere og vaere mere fysisk aktiv er stgrre end
motivationen for at tabe sig. Det kombinerede forebyg-
gelsestilbud behgver derfor ikke at starte med at skabe
motivation.
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Sammenfatning

Blandt de 16 mulige kombinationer mellem de fire former
for risikoadfeerd - usund kost, begraenset fysisk aktivitet,
et risikabelt alkoholforbrug og rygning - forekommer
kombinationerne at efterleve ingen eller alle anbefalin-
ger hyppigere end forventeligt.

Dét ikke at leve op til alle anbefalinger og dét at leve op
til alle anbefalinger eri forhold til sundhedsadfzaerd to
yderpoler. | det ovenstaende er beskrevet, hvorledes de
to former for sundhedsadfaerd er knyttet til to forskellige
grupper i samfundet.

Unge mand med et lavt uddannelsesniveau er den grup-
pe i samfundet, som er mest tilbgjelig til ikke at leve op
til nogen af anbefalingerne. | den anden ende af spektret
er gruppen af midaldrende kvinder med hgjt uddannels-
esniveau, som er dem, der er mest tilbgjelige til at leve
op til alle anbefalinger.

Der er argumenteret for, at de to former for adfaerdskom-
binationer er knyttede til holdninger og vaerdier, der har
betydning i en social, personlig og kulturel sammenhang.
En bedre forstaelse af de holdninger og vaerdier, der
knytter sig til begge grupper, kan give vaesentlige input til
mere effektive forebyggelsesstrategier.

Endvidere indeholder afsnittet en gennemgang af
forekomsten af kombinationen af for lidt fysisk aktivitet
og en usund kost. Knap 40 % lever ikke op til anbefa-
lingerne for fysisk aktivitet og sund kost. Det gennem-
gaende mgnster er, at det er et problem i stort set alle
grupper i samfundet at leve op til anbefalingerne i forhold
til fysisk aktivitet og sund kost.
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FIGUR 5.13
Er der noget, du personligt savner i det omrade, du bor i?

Pct Ja,ihgjgrad

Flere gangstier 6
Flere cykelstier 13
Flere muligheder for udendgrs motion
Flere muligheder for at kgbe sund mad
Flere legepladser til bgrn

Flere fritidstilbud til unge

Flere fritidstilbud til ldre

O 00 N O wun
Illlllll

Bedre offentlig transport 16

Borgernes gnsker til sundhedsfremmende
faciliteter i deres lokalomrade

| Hvordan har du det? 2010 er borgerne spurgt, om der er
noget, de personligt savner i det omrade, de bori. De er
blevet bedt om at tage stilling til fglgende muligheder:

Flere gangstier

Flere cykelstier

Flere muligheder for udendgrs motion
Flere muligheder for indendgrs motion
Flere muligheder for at kgbe sund mad
Flere legepladser til bgrn

Flere fritidstilbud til unge

Flere fritidstilbud til ldre

Bedre offentlig transport

Pct Ja,inogen grad Pct Nej

11 Il 83 I
16 [ 71 I

14 81 |
16 . 78 I
16 . 76 I———
20 . 72 I

19 . 76 I
19 . 65

Svarmulighederne har faor hver af de ni gnsker vaeret 'ja, i
hgj grad’, 'ja, i nogen grad’ og 'nej.

Figur 5.13 viser svarfordelingen pa de ni spgrgsmal. Mest
efterspurgt er bedre offentlig transport, flere cykelstier
og flere fritidstilbud til unge.

Der er stor forskel pa borgernes gnsker fra kommune

til kommune. Tabel 5.3 viser, hvor mange borgere i hver
kommune, der 'i hgj grad’ savner hver af de ni faciliteter.
Kommunerne er rangordnet ved at laegge svarandelen
for hvert af de ni spgrgsmal sammen. Odder er den kom-
mune, hvor faerrest borgere savner faciliteter, og Samsg
er den kommune, hvor flest borgere savner faciliteter i
det omrade, de bor .
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TABELS.3

Er der noget, du personligt savner i det omrade, du bor i? Andelen der har svaret ‘Ja, i hgj grad’ opdelt pa kommuner

Bedre Flere Flere fri- Flere mu-
offentlig cykelstier tidstilbud ligheder
transport for unge for at
kabe
sund mad
Odder 15 9 7 7
Herning 14 9 8 9
Arhus 10 9 7 8
Holstebro 16 13 5 5
Silkeborg 18 12 7 8
Viborg 14 13 8 8
Favrskov 16 12 7 6
Randers 13} 12 8 7
Horsens 14 1e 8 8
Skive 15 10 11 8
Skanderborg 19 15 7 6
lkast-Brande 17 13 10 7
Struer 20 12 10 8
Ringkgbing-Skjern 24 15 9 8
Norddjurs 25 13 10 9
Hedensted 23 18 12 9
Syddjurs 21 25 11 9
Lemvig 33 34 10 9
Samsg 36 27 22 10
Region Midtjylland 16 13 8 8

Borgernes gnsker i de 19 kommuner adskiller sig iseer med
hensyn til offentlig transport, cykelstier og fritidstilbud til
unge, altsa netop de tre omrader, hvor flest i befolknin-
gen som helhed giver udtryk for, at de savner bedre
faciliteter.

I Norddjurs, Hedensted, Lemvig og Samsg er der fra 25 %
til 36 %, der 'i hgj grad’ gnsker bedre offentlig transport.
Til sammenligning er det kun 10 % i Arhus.

| Syddjurs, Lemvig og Samsg er der fra 25 % til 34 %, der
gnsker flere cykelstier. | Odder, Herning og Arhus er den
tilsvarende andel 9 %.

Pa Samsg efterspgrger 22 % flere fritidsmuligheder for
unge mod 5 % i Holstebro og 7 % i Odder, Arhus, Silke-
borg, Favrskov og Skanderborg.

Flere Flere Flere Flere Flere Sum-

lege- gangstier mulighed- fritids- mulighed- men af

pladser er for tilbud for  er for alle otte

til barn idendars  =ldre udendgrs  @nsker
motion motion

5 4 3 5 B 59

5 4 6 6 4 63

6 5 7 5 6 64

5 5 4 5 5 65

7 6 6 5 3 72

8 6 5 7 3 72

8 8 6 5 3 72

9 7 6 5 4 72

8 7 5 5 5 72

7 8 5 7 3 73

8 7 7 4 5 77

g 6 6 6 4 79

8 6 6 7 3 80

6 6 5 5 4 80

10 7 6 8 4 93

11 10 6 8 7 105

11 9 7 8 7 106

7 9 4 9 6 1ee

9 8 9 10 6 135

7 6 6 6 5 74

Der er endvidere foretaget en opggrelse af gnsker i
forhold til alder: 25- 44 ar, 45-64 ar og 65-79 ar. Man ma
forvente, at de forskellige aldersgrupper til en vis grad
har forskellige gnsker og behov med hensyn til faciliteter
i deres lokalomrade. Fx bor 66 % i aldersgruppen 25-44 ar
sammen med bgrn under 16 ar mod 20 % i aldersgruppen
45-b64 arog 1 % i aldersgruppen 65-79 ar.
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TABEL 5.4
Er der noget, du personligt savner i det omrade, du bor i? Andelen der har svaret ‘Ja, i hgj grad’ opdelt pa kommuner -
25-44 ar

Bedre Flere Flere fri- Flere mu- Flere Flere Flere Flere fri- Flere Sum-

offentlig cykelstier tidstilbud ligheder lege- gangstier mulighed- tidstilbud mulighed- men af

transport for unge for at pladser til er for for ®&ldre  er for alle otte

kabe barn idendgrs udendgrs  gnsker
sund mad motion motion
Arhus 10 10 8 10 9 6 9 4 9 75
Holstebro 17 12 7 8 8 6 7 3 8 76
Herning 14 9 12 12 9 4 8 4 5 77
Odder 16 12 10 9 10 7 6 4 4 78
Favrskov 17 14 9 7 12 9 10 4 5 87
Skive 18 11 15 11 12 10 6 6 4 ge
Horsens 14 15 10 11 14 g 8 4 8 94
Ringkgbing-Skjern 27 16 11 10 8 6 8 4 5 94
Viborg 16 16 11 11 13 8 8 6 5 94
Silkeborg 2l 14 10 11 13 8 10 3 5 95
lkast-Brande 19 15 12 10 14 8 10 5 6 98
Randers 16 13 13 10 16 7 10 6 7 99
Struer 20 14 14 11 13 6 11 6 5 100
Skanderborg 21 18 10 7 15 10 9 3 8 101
Norddjurs 25 12 1e 10 17 9 9 4 5 105
Hedensted 26 21 16 12 19 13 9 6 10 132
Syddjurs 2l 28 15 1e 19 10 11 7 1e 136
Lemvig 35 35 15 13 13 11 7 8 8 143
Samsg 43 35 27 12 12 11 15 13 10 178
Region Midtjylland 17 14 10 10 12 8 9 5 7 91
Unge Rangordenen af kommunerne afviger ikke meget i tabel

5.4 i forhold til tabel 5.3 (hele befolkningen). Dog har Ring-
kgbing-Skjern en vaesentlig bedre placering pa rangstigen
i den yngre del af befolkningen end i befolkningen som
helhed. Skive har ogsa en bedre placering, mens Silkeborg
og Randers har en darligere placering.

Tabel 5.4 viser, hvor mange borgere i alderen 25-44 ar, der
'i hgj grad’ savner hver af de ni faciliteter. Denne gruppe
har generelt flere gnsker end de to andre aldersgrup-
per. Det geelder bade i befolkningen som helhed og i de
enkelte kommuner.

| det store og hele er det de samme ting, der efter-
spgrges, som i hele befolkningen. Dog er der flere i denne
gruppe, der gnsker flere legepladser til bgrn end i de to
andre grupper. Lidt flere efterspgrger ogsa bedre mu-
ligheder for at kgbe sund mad og for indendgrs motion.
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Bedre Flere Flere fri- Flere mu- Flere Flere Flere Flere Flere Sum-

offentlig cykelstier tidstilbud ligheder lege- gangstier mulighed- fritids- mulighed- men af

transport for unge for at pladser til er for tilbud for  er for alle otte

kabe barn idendgrs  =ldre udendgrs  @nsker
sund mad motion motion

Odder 15 8 8 4 3 3 2 6 2 50
Herning 14 9 5 7 B B 4 6 B 55
Randers 13 11 4 6 4 6 4 5 3 56
Arhus 10 9 7 6 4 4 6 6 4 57
Silkeborg 16 11 5 8 B 4 5 5 2 58
Horsens 13 10 9 5 4 6 4 7 4 61
Viborg 14 1e 8 6 5 5 3 7 2 62
Favrskov 16 12 7 6 4 7 3 5 2 62
Skanderborg 19 12 5 4 3 5 5 5 4 63
Holstebro 19 13 5 4 4 5 4 6 3 63
Skive 15 8 9 6 5 6 5 7 3 65
Ikast-Brande 15 12 10 6 6 6 5 6 2 67
Struer 20 10 9 7 6 6 3 6 2 69
Ringkgbing-Skjern 24 14 9 8 5 7 3 6 4 80
Norddjurs 27 15 10 9 6 6 5 11 5 94
Hedensted 24 17 11 8 7 10 4 9 6 95
Syddjurs 23 23 10 (2] 6 7 6 g 4 98
Lemvig B85 36 g 7 4 10 3 12 6 123
Samsg 36 25 24 10 9 7 7 9 5 132
Region Midtjylland 16 12 7 7 4 5 5 7 3 66

Midaldrende

Tabel 5.5 viser, hvor mange borgere i alderen 45-64 ar, der
'i hgj grad’ savner hver af de ni faciliteter. Flere i denne
gruppe end i hele befolkningen gnsker flere fritidstilbud
til eldre.

Rangordenen af kommunerne afviger iseer for Holstebro,
der har en darligere placering, og Randers, der har en be-
dre placering blandt de midaldrende end for befolkningen
som helhed.
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Holstebro
Odder
Randers
Viborg

Horsens

Arhus
Silkeborg
Herning

Skanderborg

Ringkgbing-Skjern

Skive
Favrskov
Ikast-Brande
Hedensted

Struer
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Syddjurs
Lemvig
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Region Midtjylland
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15
8
8
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16
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18
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51
91
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Aldre

Tabel 5.6 viser, hvor mange borgere i alderen 65-79 ar,
der'i hgj grad’ savner hver af de ni faciliteter. De =ldste
borgere har generelt faerrest gnsker til lokale faciliteter.
Ogsa i denne aldersgruppe er der flere, der gnsker flere
fritidstilbud til seldre.

Rangordenen af kommunerne afviger iszer for Herning
og Favrskov, der har en darligere placering, og Randers,
der har en bedre placering blandt de ldre end kommu-
nens placering for befolkningen som helhed.

Sammenfatning

Offentlig transport, cykelstier og fritidstilbud til unge
er de omrader, hvortil flest giver udtryk for, at de savner
bedre faciliteter i deres lokalomrade.

Det er ogsa disse tre omrader, hvori der er starst forskel i
borgernes tilfredshed fra kommune til kcmmune.

Man bemeerker, at kommuner med en stgrre andel, der
efterlyser bedre faciliteter end i regionen som helhed,
har en lav befolkningstaethed. Det gaelder bl.a. Samsg,
Lemvig og Norddjurs.

Det viser, at lav befolkningstaethed og stor spredning af
befolkningen skaber udfordringer i forhold til forsyningen
med offentlige serviceydelser og faciliteter i lokalomraderne
i flere kommuner.
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Sundhed er knyttet teet sammen med demografiske
og sociale forhold. Det galder pa det individuelle plan,
saledes som det er beskrevet i de foregdende kapitler.
Men det geelder ogsa pa lokalsamfundsplan.

Lokalsamfundet er samtidig en vigtig aktgr i forhold til
borgernes sundhed. Betingelserne for at Igfte opgaven
varierer imidlertid pa grund af forskelle i befolkningens
aldersfordeling, uddannelsesniveau, indkomstniveau,
arbejdssituation mv.

| dette kapitel gives der derfor en beskrivelse af udvalgte
demografiske, sociale og gkonomiske forhold i de 19
kommuner i Region Midtjylland.

Formalet er at belyse forskelle og ligheder i kommunernes
udfordringer og muligheder i forhold til at levere service-
og sundhedsydelser til borgerne.

Redeggarelserne i kapitlet er baseret pa data fra Statistik-
banken ved Danmarks Statistik, DREAM-registret, Re-
gional udvikling og planlaegning, Region Midtjylland og
Realkreditradet. | kapitlet er tallene i teksten som regel
afrundet til hele tusinde af hensyn til lzsevenligheden.
De ngjagtige tal fremgar af figurerne.

Demografiske forhold

De 19 kommuner i Region Midtjylland talte pr. 1. januar
2010 tilsammen 1.253.998 borgere. Region Midtjylland
er dermed befolkningsmaessigt den naeststgrste region i
Danmark (1).

Geografisk straekker regionen sig fra Vesterhavet til
Kattegat, en straekning pa knap 200 km. Nordligst i re-
gionen ligger gen Fur, mens Bjgrnsknude ved Juelsminde
er l2ngst mod syd. Det samlede areal er 3.124 km?, og
Region Midtjylland er arealmaessigt den stgrste region i
Danmark.
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Pct under 16 ar Pct 16-64ar Pct over65 ar Indbyggere
Arhus 18 N 71 I 12 Il 306.650
Randers 20 65 I 16 . 94.750
Viborg 21 I 64 I 15 Il 93.310
Silkeborg 22 I 64 I 14 88.481
Herning 21 . 65 I 14 85.548
Horsens 20 I 66 I 14 81.957
Ringkgbing-Skjern 21 I 63 I 16 Il 58.439
Skanderborg 24 [N 64 I 12 Il 57.303
Holstebro 20 EE 65 I 15 57.056
Skive 20 I 64 I 17 48.137
Favrskov 24 [N 63 I 13 Il 46.529
Hedensted 22 I 63 I 15 45.982
Syddjurs 20 [ 63 I 17 41.392
Ikast-Brande 21 . 64 I 15 Il 40312
Norddjurs 18 N 64 I 18 N 38.148
Struer 20 I 64 I 16 . 22.483
Lemvig 20 (s 62 I 18 21.790
Odder 21 63 I 16 [ 21.721
Samsg 16 . 60 I 24 N 4.010
Region Midtjylland 20 . 66 I 14 1.253.998

Kilde: Danmarks Statistik (FOLK 1)
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Indbyggertal og aldersfordeling

Figur 6.1 viser en oversigt over antallet af indbyggere

i regionens kommuner samt hvorledes indbyggerne
fordeler sig pa tre aldersgrupper: til og med 15 ar, fra 16-
64 ar og borgere pa 65 ar og derover.

Arhus Kommune er med sine 307.000 indbyggere regionens
stgrste kommune i forhold til indbyggertal.

Indbyggerne i Arhus udger 24 % af regionens bargere.
Arhus Kommunes mange indbyggere har betydning ved
opggrelser af regionens gennemsnit, eksempelvis alders-
gennemsnittet, andelen af borgere under 16 ar mv.

Figurerne indeholder derfor ud over regionsgennem-
snittet ogsa en markering af middelkommunen, dvs.
kommune nummer 10i en sorteret raekkefglge.

Randers, Viborg, Silkeborg, Herning og Horsens er rela-
tivt store kommuner med mellem 80-95.000 indbyggere i
hver kommune.

Ringkghbing-Skjern, Skanderborg og Holstebro kan karak-
teriseres som middelstore kommuner med indbyggertal
pa knap 60.000. | Skive, Favrskov, Hedensted, Syddjurs og
Ikast-Brande er indbyggertallene omkring 40.000-50.000.
Norddjurs ligger med sine 38.148 borgere lige under de
40.000 indbyggere. | Struer, Lemvig og Odder bor der lidt
over 20.000 indbyggere. Regionens mindste kommune er
Samsg, hvor indbyggertallet er 4.000.

Forbruget af sundhedsydelser og sygdomsmgnsteret
&ndrer sig med stigende alder. Bgrn lider af skoldkop-
per, influenza, mellemgrebetandelse, en braekket arm
og meget andet. Aldre mennesker lider i hgjere grad af
kroniske sygdomme, sdsom forhgjet blodtryk, sukker-
syge, blodpropper, KOL, slidgigt mv., jeevnfgr kapitel 2:
Helbred og sygdom. En tredje gruppe, som har et relativt
hgjt forbrug af sundhedsydelser, er kvinder i den fgd-
edygtige alder. De fgder bgrn og har efterfalgende behov
for besgg af sundhedsplejerske mv.

Aldersfordelingen i kommunerne fremgar af kortene
i figur 6.1 FORTSAT.
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Andelen af bgrn (under 16 ar)

Andelen over 65 ar
A\ o

Favrskov
13

Silkebo
I 14 2 Ar]I-‘IEuS

v

Herning
14
Skanderborg
12

Horsens
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Syv kommuner: Favrskov, Skanderborg, Hedensted,
Viborg, Silkeborg, Ikast-Brande, Herning, Odder og
Ringkghing-Skjern har flere indbyggere under 16 ar sam-
menlignet med regionens gvrige kommuner. | Norddjurs,
Arhus og Samsg er andelen af indbyggere under 16 &r
derimod betydeligt mindre.

Regionens samlede andel af borgere mellem 16 og 64
ar er 66 %. Arhus er med en andel pa 71 % den eneste
kommune, hvor andelen af borgere mellem 16 og 65 ar
er stgrre end regionens gennemsnit. Samsg, Lemvig,
Syddjurs og Norddjurs har relativt fa indbyggere i denne
aldersgruppe sammenlignet med regionen som helhed.
Andelen af &ldre borgere over 64 ar er 14 % for hele
regionen. Favrskov, Skanderborg og Arhus er de eneste,
der har faerre indbyggere over 64 ar end regionen samlet
set. Skive, Syddjurs, Norddjurs, Lemvig og Samsg har
med mellem 17 % og 24 % borgere over 65 ar betydeligt
flere &ldre indbyggere end regionens gvrige kommuner.
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FIGUR 6.2

Befolkningstaethed i kommunerne (2010)
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Kilde: Danmarks Statistik (FOLK1, ARE207)

Befolkningstaethed regionens stgrste kommune med et areal pa 1.489 km2.

| kommunen bor der 58.439 mennesker.

Lav befolkningstaethed og stor spredning i bosaet-

ningsmgnsteret skaber udfordringer i forhold til

Det betyder, at der i kommunen i gennemsnit bor 39

organiseringen af offentlige serviceydelser. Udfordringen personer pr. km. Det er fire personer mere pr. km? end

bestari at levere ydelser af hgj kvalitet samtidig med
at afstanden til serviceydelserne er overkommelig for

borgerne.

Det er derfor interessant at belyse befolkningstaetheden,

pa Samsg, som er den kommune, hvor der bor faerrest
personer pr. kme.

I Arhus bor der 654 personer pr. km?, hvilket er 500 personer
flere pr. kme end i Horsens, som er den kammune i

samtidig med at det overvejes, om befolkningen bor regionen, der har den naststarste befolkningstathed.

meget spredt.

Figur 6.2 er en oversigt over befolkningsteetheden i kom-
munerne, herunder en opggrelse over kommunernes

Arhus er sdledes saeregen for regionen.

Middelkommunen for regionen er Holstebro, hvor der bor
71 personer pr. kme.

areal. Det fremgar, at Ringkgbing-Skjern arealmaessigt er
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Indbyggere pr.km?  Arealkm? Indbyggere

e 469 306.650
542 81.957
737 94.750
456 57.303
865 88.481
225 21.721
251 22.483
524 46.529
544 45.982
800 57.056
691 48.137

1.424 93.310
1324 85.548
696 41.392
736 40312
719 38.148
508 21.790
1.489 58.439
114 4.010

13.114 1.253.998

Mulighederne og udfordringerne for levering af offent-
lige serviceydelser varierer saledes mellem kommu-
nerne. | Arhus Kommune er befolkningen koncentreret i
Arhus og mindre byer omkring. Offentlige serviceydelser
- skoler, ldrecenter, sygehuse mv. - kan derfor samles i
relativt store enheder, uden at borgerne af den grund vil
fa langt til offentlige serviceydelser.

Pa Samsg, i Ringkghing-Skjern, i Lemvig og i Norddjurs er
befolkningstaetheden relativt lav. Mellem kommunerne er
der forskel pa, hvor spredt befolkningen bor.
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Kilde: Danmarks Statistik (FAMILIE_TYPE)
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Alene Indbyggere
39.598
32.398
32.696
15.633
29.122

42.268
16.744
15.999
30.614

63.810

62.157
67.967
35.691
42.036

60.753
28.877
70.792
3.165
232.932

923.249
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Sociale forhold

| dette afsnit redeggres for sociale forhold blandt borg-
erne i Region Midtjyllands 19 kommuner. Samlivsstatus,
bgrn i hjemmet, boligformer og priser i kommunerne og
uddannelsesniveauet beskrives.

Sundhed, sygelighed og levetid har sammenhang med
2gteskabelig status. Specielt gifte maend lever l&ngere
end mand, der ikke er gift, mens forskellen i levetid er
mindre mellem gifte og ikke-gifte kvinder (2).

| de foregaende kapitler er sammenhangen mellem
sundhedsvaner og spgrgsmalet om, hvorvidt folk har
bgrn i hjemmet, beskrevet. Personer med bgrn i hjem-
met ryger eksempelvis mindre og dyrker mere motion i
fritiden.

Sundhedsvaner, helbredstilstand mv. har ligeledes en
steerk sammenhang med en persons boligsituation givet
ved, om personen bor i ejer- eller lejebalig.

Personer med lavt uddannelsesniveau er helbredsmaes-
sigt darligere stillet end personer med et middelhgijt eller
hgjt uddannelsesniveau.

Samlivsstatus. Figur 6.3 viser andelen som lever alene
eller er gift/samlevende.

Samlet set er 67 % gift/samlevende, mens 33 % bor
alene.

I Arhus bor 43 % alene, hvilket skal ses i sammenhang
med, at andelen af unge er vaesentligt hgjere.

| Skanderborg og Favrskov bor flest sammen med en part-
ner, idet 76 % er gift eller bor sammen med en partner.

Silkeborg er middelkommunen. Her bor 30 % alene, og
70 % er gift eller bor sammen med en partner.
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Pct Bgrnihjemmet Pct Ingen bgrnihjemmet Personer
Favrskov 41 . 59 I 38.180
Skanderborg 41 I 59 I 46.751
Hedensted 39 IS 61 I 38.636
Silkeborg 37 I 63 I 74.594
Ikast-Brande 37 I 63 I 34.213
Odder 36 I 64 I 18.424
Ringkghing-Skjern | 64 I 49,931
Herning 35 I 65 I 72.620
Holstebro 35 I 65 NN 49.107
Syddjurs 35 I 65 I 35.621
Viborg 35 I 65 I 79.160
Horsens 34 I 66 I 70.076
Lemvig 34 I 66 I 18.835
Struer 34 I 66 I 19.466
Skive 34 [ 66 N 41.775
Randers 33 I 67 I 81.553
Norddjurs 32 I 68 (N 33.773
Arhus 30 I 70 I 265.089
Samsg 27 I 73 I 3.578
Region Midtjylland 34 I 66 I 1.071.385

Kilde: Danmarks Statistik (ANTBOERNF)

Bgrn i hjemmet. Der er forskel pa sundhedsvaner, alt
efter om en person borien husstand med eller uden
bgrn, jf. kapitel 3.

Pa Samsg bor 27 % med bgrn i hjemmet. | Favrskov og
Skanderborg bor 41 % med bgrn i hjemmet jf. kort 6.4.

Gennemsnittet for regionen er 34 %, der bor sammen
med bgrn. | 10 kemmuner bor mellem 34-36 % af indbyg-
gerne med bgrn i hjemmet.
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Boligforhold. Figur 6.5 illustrer, hvilken baoligform givet
ved ejer-, eller lejebolig, som borgerne bor .
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Kilde: Danmarks Statistik (BOL11)
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borilejebalig.

Generelt forholder det sig saledes, at befolkningsmaes-

sigt store kommuner har forholdsmaessigt flere indbyg-
gere, som bor i lejeboliger. Omvendt bor relativt flere
indbyggere i ejerboliger i de mindre kommuner.

I gennemsnit bor 34 % af indbyggerne i Region Midtjyl-
land i lejebolig. Arhus har som den eneste kommune en
stgrre andel, idet 55 % af indbyggerne bor i lejebolig.

DEMOGRAFISKE OG SOCIALE FORHOLD

Lejeboliger Personer
44.658
45.149
21.271
39.800
56.691

55.726

3.653
20.990
39.211

21.688

36.919
47.138
90.304
55.927

82.465
86.208
78.159
91.485
298.001

1.215.443

De gvrige store kommuner: Randers, Silkeborg, Horsens,
Viborg og Herning har ogsa relativt mange borgere, som

Holstebro bryder med mgnstret, idet andelen som bor i
lejebolig er stgrre end i Viborg kommune pa trods af et
mindre indbyggertal i Holstebro.
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Andelen der bor i lejebalig

Andelen der bor i ejerbolig
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Parcel- og raekkehuse Lejligheder Fritidshuse
Arhus 17.453 21.938 21.169
Skanderborg 13.870 17.976 -
Silkeborg 13.074 16.397 =
Favrskov 12.424 13.908 -
Odder 12.075 12.995 -
Horsens 11.076 14.706 -
Syddjurs 11.072 - 16.394
Holstebro 10.256 - 13.999
Herning 9.018 12.196 -
Hedensted 9.692 - 23.479
Viborg 9.547 10431 -
Randers 9.505 9.120 -
lkast-Brande 8.593 8.112 -
Norddjurs 8.048 6.879 14.107
Ringkgbing-Skjern 7.949 - 16.412
Struer 7.838 - -
Skive 7.667 11.868 16.737
Lemvig 6.145 = 12.988
Samsg 20.529
Region Midtjylland 11.349 16.930 16.307

Kilde: Realkreditradet (www.realkreditraadet.dk)
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Boligpriser

Figur 6.6 viser boligpriserne i regionens kommuner. Tal-
lene er fra Realkreditradet, som opggr kvadratmeter-
prisen pa solgte boliger. Hvor der ikke er opgjort priser
pr. kvadratmeter skyldes det, at der har vaeret faerre end
fem bolighandler.

Det fremgar af figuren, at parcelhuse og lejligheder i den
gstlige del af regionen er solgt til en hgjere kvadratme-
terpris end parcelhuse og lejligheder i den vestlige del af
regionen.

Arhus har de hgjeste kvadratmeterpriser. Kvadratme-
terprisen er lavest i Skive og Lemvig. Lejlighedspriserne
er dog relativt hgje i Skive Kommune, omend de kun er
nogenlunde halvdelen af, hvad kvadratmeterprisen er for
lejligheder i Arhus.

Prisen pa fritidshuse i regionen er hgjest i Hedensted
efterfulgt af Arhus og Samsg Kommuner.
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FIGUR 6.7
Befolkningens hgjeste fuldfgrte uddannelse (2010)

Pct Lavtuddannelsesniveau Pct Middel uddannelsesniveau Pct Hgjt uddannelselsesniveau Personer
Norddjurs 39 I 49 . 12 Il 26.080
Ikast-Brande 39 s 49 I 12 1N 27.166
Lemvig 39 I 46 I 15 Il 14.665
Struer 39 I 45 I 16 N 15.199
Ringkgbing-Skjern 38 I 48 [ 14 e 38.658
Skive 37 I 48 I 15 32.634
Hedensted 36 I 50 14 30.656
Herning 35 I 50 [ 16 N 58.132
Holstebro 35 I 47 I 18 m 39.060
Samsg 35 I 47 I 18 N 2.602
Randers 35 I 50 15 65.320
Horsens 34 I 48 [ 18 . 55.478
Viborg 33 I 48 I 19 I 63.191
Syddjurs 32 49 I 19 I 27.842
Silkeborg 31 I 48 [ 21 I 60.324
Favrskov 31 I 49 I 20 . 31.387
Odder 29 I 50 21 I 14.627
Skanderborg 28 I 48 I 24 I 38.987
Arhus 24 N 46 I 30 | 219.990
Region Midtjylland 32 I 48 I 20 . 861.998

Kilde: Danmarks Statistik (KRHFU1)

Uddannelsesniveau. | danske og internationale undersggelser
fremstar personer med lavt uddannelsesniveau som en
gruppe, der helbredsmaessigt er darligere stillet end per-
soner med et middelhgjt eller hgjt uddannelsesniveau.

Uddannelse indvirker pa sundhed pa flere mader. For det
fgrste er uddannelse en strategi for at opna en relativt
god indkomst. Det er ogsa en made, hvorpa det er muligt

at fa adgang til erhverv, som er mindre fysisk belastende.

Derudover er uddannelse en ressource i forhold til at
tilegne sig ny viden, herunder viden der er relevant for at

fremme egen sundhed, navigere rundt i sundhedsvasnet
0g ga i dialog med sundhedspersonalet.

Det fremgar af figur 6.7, at andelen af borgere med mid-
delhgjt uddannelsesniveau varierer mellem 46 % og 50 %
kommunerne imellem, hvilket er en begraenset variation.
Forskellene mellem kommunerne findes i andelen med
lavt uddannelsesniveau i forhold til andelen med hagjt
uddannelsesniveau. Regionsgennemsnittet for andelen
med lavt uddannelsesniveau er 32 %. Variationen mellem
kommunerne er pa 15 procentpoint, idet der i Norddjurs,
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Andelen af personer med lavt
uddannelsesniveau (i pct)

Arhus
24

v

kanderborg
28

Andelen af personer med hgjt
uddannelsesniveau (i pct)

. Randers
Leinswg 15 Norll:ladjurs

Ringkgbing-Skjern
g 149 J

Ikast-Brande, Lemvig og Struer er 39 % med lavt uddan-
nelsesniveau. Arhus, som har den laveste andel af per-
soner med lavt uddannelsesniveau, har en andel pa 24 %.

Forskellen mellem kommunerne i andelen af personer
med hgjt uddannelsesniveau varierer mellem 30 % i
Arhus til 12 % i Norddjurs og Ikast-Brande.
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10 pct der tjener mindst Gennemsnitlig indkomst 10 pct der tjener mest
Skanderborg 75.514 287.596 481.165
Silkeborg 72.924 279.797 445.166
Favrskov 77.182 275.860 459.932
Hedensted 81.597 266.681 443.065
Odder 69.667 266.130 450.526
Viborg 77.427 263.622 439.110
Ringkgbing-Skjern 71.461 259.138 430.554
Holstebro 75.171 258.974 427.633
Syddjurs 70.554 258.501 436.486
Herning 73.913 257.672 429.047
Lemvig 68.589 256.753 429.036
Struer 79.925 255.171 422.034
Horsens 64.311 255.100 431.355
Arhus 56.605 254.203 449.680
Ikast-Brande 77.760 252.826 422.685
Randers 86.294 252.656 420.445
Skive 76.881 249.587 416.850
Norddjurs 65.680 242.377 410.695
Samsg 86.863 237.349 393.877
Region Midtjylland 67.193 259.720 438.536

Kilde: Danmarks Statistik (PERSONINDK)
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@konomiske forhold

Mange undersggelser har pavist en sammenhang mel-
lem indkomst og sundhed, saledes at en hgj indkomst har
sammenhang med en god sundhedstilstand.

Indkomst. Figur 6.8 viser den gennemsnitlige bruttoind-
komst pr. skattepligtige borger i kommunerne samt den
gennemsnitlige indkomst for de 10 % med lavest og
hgjest indkomst.

Gennemsnitsindkomsten er en indikator pa den gennem-
snitlige velstand i en kommune, mens den gennemsnit-
lige indtaegt for de 10 %, der tjener mest og mindst, er en
indikator pa indkomstfordelingen og dermed indkomst-
forskellene mellem borgerne i koemmunen.

Den gennemsnitlige arlige indkomst pr. skattepligtig
borgeriregionen er 260.000 kr.

Viborg, Odder, Hedensted, Favrskoy, Silkeborg og Skan-
derborg har gennemsnitsindkomster fra 263.000 kr. til
287.000 kr.

Kommunerne Samsg, Norddjurs og Skive har gennem-
snitsindkomster fra 237.000 til 247.000 kr., hvilket er
10.000 til 20.000 kr. under regionsgennemsnittet.

Mellem regionens kammuner er der saledes en variation
pa 50.000 kr. pr. borger i gennemsnitsindkomst.

De 10 % som tjener mindst i regionen har en gennem-
snitsindkomst pa 67.000 kr. pr. borger.

I Arhus er indkomsten noget lavere, idet personer i
denne gruppe i gennemsnit tjener 57.000 kr. om aret. En
stor del af personerne i gruppen er studerende, hvilket
forklarer den relativt lave indkomst (jf. figur 6.9). | Samsg
Kommune er gennemsnitsindkomsten blandt de 10 %,
som tjener mindst, 87.000 kr., hvilket er den hgjeste gen-
nemsnitsindkomst for gruppen, der tjener mindst.

Gennemsnitsindkomsten for de 10 %, der tjener mest i
regionen, er 439.000 kr. om aret.

Skanderborg er den kommune, hvor de 10 % der tjener
mest, har den hgjeste gennemsnitlige indkomst: 481.000 kr.

I Arhus er gennemsnittet for de 10 %, der tjener mest,
450.000 kr. Det betyder, at forskellen i indkomst mellem
de 10 %, der tjener mest og de 10 % der tjener mindst er
relativt stor i Arhus, fordi indkomsten er lav (57.000 kr.)
for de 10 % der tjener mindst. Det er dog i Skanderborg
Kommune, forskellen er stgrst: 481.000-76.000 kr., hvilket
giver en forskel pa 406.000 kr. i indkomst mellem de 10 %,
der tjener mest og de 10 % der tjener mindst.

| Samsg Kommune er forskellen mindst mellem dem der
tjener mindst og dem der tjener mest 307.000 kr. De der
tjener mest, har en gennemsnitsindtaegt pa 394.000 kr.,
mens de der tjener mindst, tjener 87.000 kr.

Forskellen i indkomstfordelingerne mellem Samsg og
Skanderborg er saledes naesten 100.000 kr.
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Arbejds- Uddan- Fortids- Pensio- Andet
Pct Beskaftigede pct l@se Pct 2:_'595' Pct EI?S'E':" pct  Mister Pct Indglgge-
gende

Skanderborg 67 I 11 7 A 4 0 18 N 2 1 43.836
Favrskov 66 11 7 B 4 B 19 e 2 1 35.802
Hedensted 66 11 6 H 4 1 21 I 2 1 36.195
Silkeborg 64 I 2 1 8 4 1 20 . 2 1 70.115
Ikast-Brande 63 I 2 1 7 A 5 W 21 I 2 1 32.093
Viborg 63 I 2 1 7 A 5 A 20 . 2 1 74.614
Herning 63 I 2 1 s M | 20 [ 2 1 68.380
Ringkgbing-Skjern 63 I 11 7 A s | 22 I 2 1 47.088
Holstebro 63 I 2 1 8 M 5 H 21 I 2 1 46.254
Horsens 62 [ 31 7 A 5 A 19 . 4 N 66.115
Odder 62 I 2 1 7 A 4 22 I 31 17.303
Randers 60 I 2 1 7 B 6 W 22 I 2 1 76.791
Arhus 60 I 3 1 12 Il 5 W 16 . 4 N 251.303
Syddjurs 60 | 2 1 7 A 5 W 24 [ 31 33.476
Struer 60 I 2 1 7 1 6 H 23 I 2 1 18.350
Skive 59 s 2 1 s 6 H 23 I 2 1 39.344
Lemvig 59 I 11 s M 5 N 24 I 2 1 17.835
Norddjurs 57 I 2 1 7 A 6 H 24 [N 31 31.818
Samsg 51 2 1 5 B 7 W 32 I 3 1 3.394
Region Midtjylland 62 2 1 7 A 5 0 20 . 31 1.010.106

Kilde: Danmarks Statistik (SOCIO02)
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Arbejdsmarkedet. Figur 6.9 er en oversigt over fordelingen
af beskaeftigede, arbejdslgse, uddannelsessggende,
fgrtidspensionister, pensionister og gvrige. Oversigten er
baseret pa Danmarks Statistiks indberetninger over borg-
ernes vaesentligste indtaegtskilde. Opggrelsesmetoden
indebeerer, at personer skal have vaeret ledige i minimum
seks maneder for at veere opgjort som arbejdslgse (1).

Fremstillingen med de relativt mange kategorier er valgt
for at give en oversigt over indbyggere med stgrre eller
mindre sygdomsrisiko. Personer under uddannelse har
relativt lavere sygdomsrisiko end pensionister og fgrtids-
pensionister.

I regionen er den gennemsnitlige frekvens for folk i arbejde
62 %. Horsens, som er middelkommunen, har samme
andel af personer i arbejde som gennemsnittet. | Skander-
borg er frekvensen for beskaftigede noget hgjere, idet
den her er 67 %. | Samsg Kommune er frekvensen 9 pro-
centpoint lavere end regionens gennemsnit, idet 51 % af
Samsgs borgere er i arbejde. Der er saledes en variation

i andelen af personer i beskaftigelse pa 16 procentpoint
mellem Samsg med den laveste andel og Skanderborg
med den hgjeste andel af personer i beskaeftigelse.

Andelen af personer, som har vaeret arbejdslgse i mere
end seks maneder, varierer mellem 1 % og 3 %. Hors-
ens er den kommune, der har flest arbejdslgse, mens
Hedensted, Skanderborg, Favrskov, Ringkghing-Skjern
og Lemvig har faerrest.

Gennemsnittet for andelen af personer under uddan-
nelse er 7 %. Andelen er markant hgjere i Arhus kom-
mune, hvor 12 % er under uddannelse.

Andelen af fgrtidspensionister i regionen er 5 %. Dette
tal varierer fra 7 % i Samsg Kommune til 4 % i Skander-
borg, Favrskov, Hedensted, Silkeborg og Odder Kom-
mune.

Andelen af pensionister og personer pa efterlgn er 20

% i regionen. Andelen af pensionister varierer fra 16 % i
Arhus Kommune til 32 % i Samsg Kommune. Middelkom-
munen er Horsens Kommune, hvor andelen af pensio-
nister er 19 %.
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Helbredsbetingede over- Antal der har modtaget helbreds-

farselsindkomster betingede overfarselsindkomster

Laengere-

Pct Korterevarende Pct Laengerevarende Korterevarende Ve

Skive 9,9 s 9,1 I 3.904 3.613
Randers 11,2 I 91 I 8.919 7.250
Norddjurs 11,8 s 8,7 I 3.781 2.769
Horsens 10,4 8.2 I 7.449 5.849
Ringkegbing-Skjern 99 I 8,0 [ 4.746 3.815
Syddjurs 11,2 I 8,0 [ 3.897 2.768
Lemvig 99 I 80 I 1.788 1.439
Viborg 10,3 I 7,9 I 7.866 6.052
Samsg 9,1 I 79 N 325 281
Struer 9,8 I 79 N 1.861 1.489
Herning 94 IS 7,7 I 6.790 5.523
Holstebro 96 I 76 I 4.612 3.613
Ikast-Brande 104 I 7,5 I 3.467 2.520
Odder 9,8 s 7,3 1 1.727 1.297
Hedensted 106 [ 73 I 3.908 2.696
Favrskov 11,1 7,1 4.001 2.576
Arhus 7.8 I 7,0 I 22.043 19.815
Skanderborg 10,5 7,0 I 4719 3.147
Silkeborg 103 I 64 N 7.399 4,610
Region Midtjylland 9,7 I 76 I 103.202 81.122

Kilde: DREAM-registret
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Helbredsbetingede overfgrselsindkomster. | forlaengelse
af ovenstdende er det interessant at belyse andelen

af borgere, der modtager helbredsbetingede overfgr-
selsindkomster.

Figur 6.10 er en fremstilling af korterevarende helbreds-
betingede overfgrselsindkomster, hvilket vil sige syged-
agpenge og mere langvarige helbredsbetingede ydelser
som udbetales i forbindelse med skane-, og fleksjoh,
fleksydelser, fgrtidspension og revalidering.

Reglerne for modtagelse af sygedagpenge varierer alt
efter overenskomst. | DREAM-databasen registreres
sygedagpengemodtagelse fgrst efter 14 dages sygdom,
hvilket vil sige at sygefraveer under to uger ikke er regis-
treret.

Sygedagpenge kan normalt kun udbetales 52 uger inden
for en periode pa 18 maneder. Samlet set har 9,7 % i
regionen modtaget korterevarende helbredsbetingede
overfgrselsindkomster i 2009.

| Favrskov, Randers, Syddjurs og Norddjurs har mere end
11 % modtaget sygedagpenge. | Arhus har 7,8 % modtag-

et sygedagpenge, hvilket er den mindste andel i regionen.

Middelkommunen er Silkeborg, hvor 10,3 % har modtag-
et sygedagpenge i 2008.

| regionen modtager 7,6 % langvarige helbredsbetingede
overfgrselsindkomster.

| Skive og Randers modtager 9,1 % langvarige helbreds-
betingede overfgrelser, hvilket er den starste andel i
regionen.

Silkeborg har den laveste andel af personer pa lang-
varige helbredsbetingede overfgrelsesindkomster, idet
andelen er 6,4 %.

Struer er middelkommune med 7,9 % som modtager
langvarige helbredsbetingede overfgrselsindkomster.
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Landbrug, Industri Handel Under- Sundhed og
Pct skovbrug og Pct Pct Pct visning Pct socialvaesen

fiskeri
Randers 15 I 19 . 22 I
Holstebro 19 . 16 I 22 I
Arhus 17 1 5 N 20 .
Silkeborg 15 e 17 19 e
Odder 17 13 Il 19 I
Favrskov 17 I 16 I 19 .
Skanderborg 20 . 18 . 19 .
Norddjurs 17 N 14 18 N
Samsg 15 13 1l 18 s
Viborg 20 e 13 e 18
Horsens 22 I 18 17
Syddjurs 12 Il 17 17
Herning 19 N 18 N 17
Hedensted 27 . 14 1l 16 e
Lemvig 22 . 13 . 16 .
Struer 23 12 Il 15 e
Skive 24 [N 14 14
Ikast-Brande 28 I 22 I 13 Il
Ringkebing-Skjern 30 [ 14 1l 12 Il
Region Midtjylland 3 1 16 e 16 N 7 B 18 N

Kilde: Danmarks Statistik (RASA16279)

364 REGION MIDTJYLLAND



DEMOGRAFISKE OG SOCIALE FORHOLD

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Brancher. Figur 6.11 er en oversigt over andelen af
beskaftigede i de tre stgrste brancher i de respektive
kommuner.

Sundhed og socialvaesen er den dominerende branche pa
regionsniveau. | alle kemmuner er sundhed og saocial-
vaesen en af de tre stgrste brancher. Det varierer fra
kommune til kommune, hvor dominerende denne
branche er. | Randers, Holstebro, Arhus, Silkebaorg, Odder,
Favrskov, Norddjurs, Samsg og Syddjurs er sundhed og
socialvaesen den stgrste branche.

Handel er ligeledes en stor branche i samtlige kommuner.
Stagrsti lkast-Brande, Randers, Skanderborg, Horsens og
Herning.

Dernaest er industri en relativt dominerende branche i
Region Midtjylland. Branchen inkluderer mange former
for industri, bl.a. fgdevare-, drikkevare- og tobaksindus-
tri, tree-, og papirindustri samt trykkeri, kemisk industri,
plast, glas og betonindustri, metalindustri, maskinindus-
tri samt mgbelindustri.

| Ringkgbing-Skjern, Ikast-Brande og Hedensted, som er
de kommuner, der har den st@grste andel beskaeftigede

i industri, er den dominerende industritype maskinin-
dustri. | Skive er tree-, og papirindustri samt trykkeri den
stgrste industribranche i kommunen. | Struer er elek-
tronikindustrien dominerende. | Horsens er fgdevare-,
drikkevare- og tobaksindustrien den dominerende. Det
gelder for alle de naevnte kommuner, at industri er den
stgrste branche i kommunen.

Industri er ikke en af de tre stgrste brancher i Arhus,
Odder og Samsg Kommuner. | Arhus og Odder Kommuner
er undervisning derimod blandt de tre stgrste brancher.

| Samsg Kommune er 15 % beskaeftigede i landbrug,
skovbrug og fiskeri. Dette ligger betydeligt over regions-
gennemsnittet pa 3 %.
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Udgifter pr. borger

Aktivitetshestemte Sundheds- @vrige sundheds- lalt
udgifter fremme og udgifter
forebyggelse

Norddjurs 1.928 1553 1.532 3.594
Samsg 2.151 157 1.239 3.547
Syddjurs 1.795 47 1.589 3.431
Holstebro 1.758 116 1.325 3.199
Struer 1.805 E] 1.235 3.134
Horsens 1.930 72 1.076 3.077
Silkeborg 1.841 69 1.163 3.072
Skive 1.95¢2 43 1.060 3.054
Viborg 1.873 7 1.065 2.944
Lemvig 1.834 37 1.074 2.944
Ringkgbing-Skjern 1.658 28 1.211 2.897
Hedensted 1.748 79 950 2.778
Favrskov 1.628 62 1.088 2.778
Randers 1.82¢2 54 877 2.754
Arhus 1.762 43 901 2.706
Skanderborg 1.627 68 981 2.676
Odder 1.584 60 1.005 2.649
Ikast-Brande 1.636 30 958 2.625
Herning 1.685 15 905 2.606
Region Midtjylland 1.779 53 1.049 2.881

Kilde: Danmarks Statistik (REGK314489)

366 REGION MIDTJYLLAND



DEMOGRAFISKE OG SOCIALE FORHOLD

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Brug af sundhedsydelser

Et formal med kommunalreformen var at a&ndre op-
gavefordelingen i den offentlige sektor, saledes at flere
opgaver Igses lokalt i de nye og stgrre kommuner (3).
Kommunerne fik fra 1. januar 2007 det samlede ansvar

for al genoptraening, som ikke foregar under indlaeggelse.

Pa omkostningssiden er den stgrste &ndring for kom-
munerne, at de skal medvirke til finansiering af region-
ernes sundhedsopgaver. Medfinansieringen bestar af to
dele; henholdsvis et grundbidrag samt et aktivitetsafhangigt
bidrag. Det aktivitetsafhangige bidrag skal ses i sam-
menhang med, at kommunerne har faet flere sund-
hedsopgaver. Formalet er at tilskynde kommunerne til at
seette gang i en effektiv forebyggelsesindsats, for pa den
made at spare penge pa det aktivitetsafhaengige bidrag (4).

Kommunernes sundhedsudgifter. Figur 6.12 viser en
oversigt over kommunernes udgifter pr. borger pa sund-
hedsomradet. | figuren fremstilles de samlede udgifter,
de aktivitetsbestemte udgifter, udgifterne til sundheds-
fremme og forebyggelse samt gvrige sundhedsudgifter.

Struer, Holstebro, Syddjurs, Samsg og Norddjurs Kom-
muner har sundhedsudgifter fra mellem 3.100 til 3.600
kr. pr. borger. De fem kommuner har dermed de st@rste
sundhedsudgifter pr. borger.

De fem kommuner med de laveste sundhedsudgifter pr.
borger er Herning, Ikast-Brande, Odder, Skanderborg og
Arhus med udgifter fra 2.600 kr. til 2.700 kr.

Lemvig er middelkommunen med en udgift pr. borger pa
2.900 kr., hvilket er meget taet pa gennemsnittet.

De aktivitetsbestemte udgifter varierer fra 1.600 kr. pr.
borger i Odder til 2.200 kr. pr. borger i Samsg Kommune.
Gennemsnittet for regionen er 1.800 kr. pr borger. Odder,
Skanderborg, Favrskoy, Ikast-Brande, Ringkgbing-Skjern
og Herning Kommuner betaler mere end 100 kr. mindre
end gennemsnittet i aktivitetsbestemt bidrag. Kom-
munerne Samsg, Skive, Horsens og Norddjurs betaler
over 100 kr. mere end gennemsnittet i aktivitetsbestemt
bidrag.

Udgifterne til sundhedsfremme og forebyggelse vari-
erer fra 7 kr. pr. borger i Viborg Kommune til 157 kr. pr.
borger i Samsg Kommune. Herning Kommune bruger
naestfaerrest kroner pr. borger pa sundhedsfremme og
forebyggelse med 15 kr. pr. borger. | alt bruger otte kom-
muner mindre end 50 kr. pr. borger pa sundhedsfremme
og forebyggelse pr. borger. | denne gruppe er Arhus,
hvilket pavirker regionens gennemsnit, som er pa 53 kr.
pr. borger. De sidste otte kommuner anvender mellem
50-100 kr. pr. borger. Kommunerne Norddjurs og Holste-
bro anvender som Samsg mere end 100 kr. pr. borger pa
sundhedsfremme og forebyggelse.

REGION MIDTJYLLAND

367



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER DEMOGRAFISKE OG SOCIALE FORHOLD

Lzaegebesgg pr. borger Besgg i alt
Randers 8 I 836.082
Horsens 8 I 700.819
Norddjurs s I 323.863
Skive 8 I 401.877
Arhus 8 I 2.533.034
Silkeborg 8 I 718.685
Viborg s I 756.204
Hedensted 8 I 370.541
Struer 8 I 179.832
Holstebro 7 I 450.653
Herning 7 I 673.356
Odder 7 I 170.608
Skanderborg 7 447.524
Lemvig 7 I 169.642
Syddjurs 7 I 315.435
Favrskov 7 I 350.866
Ringkgbing-Skjern 7 I 439.404
Ikast-Brande 7 I 299.941
Samsg 6 I 27.551
Region Midtjylland 8 I 10.165.917

Kilde: Danmarks Statistik (SYGK)
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Brug af sygesikringen. Figur 6.13 er en oversigt over det
gennemsnitlige arlige antal laege- og specialelagebesgg
pr. borger.

Pa Regionsplan besgger hver borger i gennemsnit den
alment praktiserende lage eller specialleeger 8,1 gang
om aret. | regionen er der en vis variation i besggs-
frekvensen. Pa Samsg gar en borger i gennemsnit til
lzege knap 7 gange pa et ar. | Randers er besggsfrekven-
sen knap 9 gange for en borger pa et ar.

Holstebro er middelkommunen, hvor en borger i gen-
nemsnit gar til l2zge knap 8 gange pa et ar.

Sammenfatning

Kommunerne og befolkningen i Region Midtjylland deler
mange ligheder, men der er ogsa forskelle mellem kom-
munerne og deres indbyggere.

Arhus kommune er pd mange mader saregen for kom-
munerne i Region Midtjylland. Geografisk fylder Arhus
kommune ikke meget i Region Midtjylland, men indbyg-
germaessigt udggr Arhus-indbyggerne 25 % af befolknin-
gen.

Befolkningssammensatningen varierer mellem kommu-
nerne. Andelen af indbyggere under 16 &r i Arhus, Samsg
og Norddjurs er mindre end i regionens gvrige kommu-
ner. For Norddjurs og Samsg haanger det sammen med,
at andelen af indbyggere over 64 ar er hgj, mens det i
Arhus haenger sammen med, at andelen af indbyggere
mellem 16 og 64 ar er markant hgjere end i regionens
gvrige kommuner.

Der er en steerk sammenhang mellem uddannelses-
niveau og sundhed. Omkring en tredjedel af regionens
borgere har et lavt uddannelsesniveau. Variationen
mellem kommunerne gar fra 24 % i Arhus til 39 % i Nord-
djurs, Ikast-Brande, Lemvig og Struer. Kommunen med
den stgrste andel af hgjtuddannede er Arhus med 30 %.
Den laveste andel af hgjtuddannede findes i Norddjurs
og Ikast-Brande med 12 %.

Kommunen med den hgjeste gennemsnitlige indkomst
er Skanderborg, hvor gennemsnittet er 288.000 kr. Pa
Samsg, som har den laveste gennemsnitsindkomst, er
gennemsnitsindkomsten 50.000 kr. mindre end i Skander-
borg.

Sammenlignes indkomstgrupperne som tjener mest, er
forskellen ogsa starst mellem Samsg og Skanderborg.
Forskellen er knap 100.000 kr. pr. ar.

For gruppen der tjener mindst, findes den stgrste forskel
mellem kommunerne Arhus og Samsg. P& Samsg er ind-
komsten 87.000 kr. | Arhus er indkomsten 57.000 kr. Den
lave indkomst i Arhus har sammenhaeng med den store
andel studerende i byen.

Inden for kommunerne er indkomstforskellen stgrst i
Skanderborg, mens den er mindst pa Samsg.

| Silkeborg er der faerrest der modtager lzengerevarende
helbredsbetingede overfgrselsindkomster. Det drejer sig
om 6,4 %. | Skive og Randers er det 9,1 %, hvilket er den
stgrste andel.

De samlede sundhedsudgifter varierer mellem kommunerne
fra 2.600 kr. pr. borger i Herning til 3.600 pr. borger i Norddjurs.

De aktivitetsbestemte sundhedsudgifter varierer mellem
1.600 kr. i Odder til 2.200 kr. pr. indbygger pr. ar pa Samsg.

Udgifterne som anvendes til sundhedsfremme og fore-
byggelse varierer mellem 7 kr. prindbygger i Viborg til
160 kr. pr. indbygger pa Samsg.

Pa Samsg gar indbyggerne til Izege cirka en gang mindre
end gennemsnittet for Isegebesgg i regionen. | Randers
gar borgerne naesten en gang mere til lzge om aret end
gennemsnittetiregionen.
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