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FORORD

Hermed foreligger Region Midtjyllands tredje sundheds-
profil. Profilen er udarbejdet pa baggrund af spagrge-
skemaundersggelsen Hvordan har du det? 2013.

Den fgrste sundhedsprofil blev lavet i 2006, da regionen
endnu var under dannelse, og den anden i 2010.

Sundhedsprofilerne er i den mellemliggende periode
blevet brugt ved udarbejdelse af sundhedspolitikker i
kommunerne, i forbindelse med regionens sundhedsplan-
lz2gning, ved udarbejdelse af psykiatriplan, som reference-
data ved evaluering af sundhedstilbud til borgerne samt
til en reekke andre formal. Sundhedsprofilen er skrevet ind
i sundhedsaftalen mellem region og kommuner. Under-
s@gelsen bliver desuden i stigende grad brugt til forskning.

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, praksissektor og
kommuner.

Den nye undersggelse giver samtidig mulighed for at
beskrive @ndringer i sundhedstilstanden fra 2006 til
2013. Hvor meget er andelen af rygere faldet? Er stress-
niveauet steget? Er der flere, som har en kronisk syg-
dom? Er fedmekurven knakket? Disse og mange andre
resultater fra undersggelsen tegner tilsammen et billede
af udviklingen i folkesundheden i hele befolkningen og i
forhold til kgn, alder og forskellige sociale grupperinger.

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

For anden gang gennemfgres der Hvardan har du det?-
undersggelser i landets fem regioner samtidig.

Begge gange har Statens Institut for Folkesundhed
desuden lavet en landsdaekkende undersggelse.

| de seks undersggelser er der en feelles kerne af spgrgsmal,
som muligggr sammenligninger pa tvaers af landets 98
kommuner og fem regioner. Baggrunden for dette er, at der i
2009 blev indgaet en aftale om organisering og finansiering
af sammenlignelige sundhedsprofiler for alle regioner og
kommuner med starti 2010.

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 undtagelse af denne sundhedsprofil, der gennem-
fares allerede nu for at fglge sundhedsaftaleprocessen.
Gennem aftalen er der etableret et system for
monitorering af sundhedstilstanden pa landsplan, som

er helt unikt. Det samlede datasat indeholder oplys-
ninger fra mere end 150.000 borgere i alderen 16 ar og
opefter. De mange oplysninger om borgernes sundhed
vil i de kommende ar blive brugt i savel den praktiske
tilrettelaeggelse af sundhedsarbejdet som til forskning,
der kan bidrage til at forbedre folkesundheden.
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1. INDLEDNING

Sundhedsprofilen bestar af to bind: Hovedrapporten
(bind 1), der beskriver sundhedstilstand og sundheds-
vaner i Region Midtjyllands befolkning i 2013, samt dette
bind, sammenligningshindet (bind 2), der beskriver
udviklingen fra 2006 til 2013 og fra 2010 til 2013.

Formalet med sammenligningsbindet er, at man pa bag-
grund af de tre Hvordan har du det?-undersggelser fra
2006, 2010 og 2013 kan danne sig et overblik over aendringer
i sundhedstilstanden og sundhedsvanerne i perioden.

Sammenligningsbindet bestar af en raekke figurer -
sakaldte sammenligningsgrafer - ledsaget af en kort
tekst. For en uddybende beskrivelse af de behandlede
emner henvises til bind 1, hvor man ogsa finder flere
litteraturhenvisninger.

lindledningen i bind 1 finder man desuden en beskrivelse
af dataindsamlingen, undersggelsens metode, frem-
gangsmaden ved vagtning af data samt en oversigt
over de personer, der har medvirket ved undersggelsens
gennemfgrelse.

Bind 2 indeholder fire kapitler om sundhedsvaner og et
kapitel om overvaegt. | disse kapitler beskrives sendringer
i befolkningens vaner med hensyn til rygning, alkohol,
fysisk aktivitet, kost og overvaegt. Desuden beskrives
udviklingen i befolkningens motivation for at ndre
sundhedsvaner og vaegtstatus samt de praktiserende
leegers radgivning af borgerne i forhold til at holde op
med at ryge, tabe sig, veere fysisk aktiv osv.

Bind 2 indeholder desuden to kapitler, der beskriver
2ndringen i borgernes fysiske og mentale sundhed
(selvvurderet helbred, trivsel og livskvalitet samt stress)
og udviklingen i forekomsten af kroniske sygdomme og
multisygdom.

I hovedparten af bind 2 beskrives &ndringer i sundheds-
tilstanden hos personer med dansk etnisk baggrund i
alderen 25-79 ar. Det betyder, at data er sammenlignelige
med sundhedsprofilerne fra 2006 og fra 2010, der ogsa var
afgraenset til denne gruppe. Den eneste undtagelse er et
kapitel, der omhandler unges sundhedsvaner og sundheds-
tilstand. Dette kapitel omfatter kun unge personer i alderen
16-24 ar med dansk etnisk baggrund.

Ud over en sammenligning af udviklingen fra 2006 til
2013 og fra 2010 til 2013 for hele undersggelsesbefolk-
ningen er der foretaget sammenligninger af under-
grupper opdelt efter k@n, alder og uddannelsesniveau.
Desuden er udviklingen nogle steder beskrevet i forhold
til kommuner og kronisk sygdom.

Laesevejledning

| figur 1.1.S ses et eksempel pa en figur, hvor andelen

af dagligrygere i 2006, 2010 og 2013 belyses i forhold

til ken, alder og uddannelsesniveau. Her ses saledes
a&@ndringer over tid i andelen af dagligrygere fordelt pa
forskellige undergrupper. Farverne pa sgjlerne indikerer,
hvorvidt 2ndringerne i forekomsten af dagligrygere i de
enkelte undergrupper er statistisk signifikante.
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KAPITEL 1 | INDLEDNING

FIGUR 1.1.S

Usundt kostm@nster - kan, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013. (Eksempel pa figur i rapporten)

Tallene angiver, at 17 % af alle 75-79-arige
havde et usundt kostmgnster i 2006. | 2010
var andelen 12 % og i 2013 var andelen

14 %. De liggende sgjler reprasenterer en

Tallene angiver, at andelen med usundt
kostmgnster blandt 75-79-arige er faldet
med 3 procentpoint i perioden fra 2006 til
2013. Farven pa sgjlen viser, at forskellen
er statistisk signifikant.

Tallene angiver, at andelen med usundt
kostmgnster er steget med 1 procentpoint
i perioden fra 2010 til 2013. Farven pa
sgjlen viser, at forskellen ikke er statistisk
signifikant.

visuel praesentation af dette.

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013

Ar  Pct : ) * ) *

Alle 2013 12 : -2 0,4
2010 12 I :
2006 14

Ken

Mand 2013 17 : -3 0.2
2010 17 . :
2006 20

Kvinde 2013 8 : =il 0,6
2010 7R :
2006 9

Alder

25-34 2013 13 -4 -0.9
2010 14 am
2006 17

35-44 2013 14 -2 0,5
2010 13 I
2006 16 :

45-54 2013 12 : -1 09
2010 11 8
2006 13

55-64 2013 11 -1 1
2010 10
2006 13

65-74 2013 11 -1 -0,2
2010 11 .
2006 13

75-79 2013 14 1

----------------------------------- 2010 12

2006 17

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 20 -0,6 2
2010 18
2006 21

Middel 2013 15 -1 0,4
2010 14 am
2006 16

Hajt 2013 5 -2 0,3
2010 40
2006 7

Farverne pa sgjlerne 'Udviklingen 2006-2010
o0g 'Udviklingen 2010-2013" indikerer, hvorvidt
forskellen mellem arene er statistisk signifikant.
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2. RYGNING

Rygning er den vaesentligste forebyggelige risikofaktor i
forhold til langvarig sygdom og dgdelighed. | gennemsnit
der en storryger 8-10 ar tidligere end en person, der aldrig
har rgget (1), og i perioden fra 2005 til 2009 var hvert
fjerde dgdsfald i Danmark relateret til rygning (2).
Rygning gger risikoen for en lang rakke alvorlige syg-
domme sdsom lungekraeft, hjerte-kar-sygdomme og
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) (3).

| dette kapitel beskrives udviklingen i befolkningens
rygevaner fra 2006 til 2013.

Fglgende spgrgsmal anvendes til at belyse udviklingen i
befolkningens rygevaner:

Ryger du?

Til dette spgrgsmal er svarmulighederne 1) Ja, hver dag,
2) Ja mindst én gang om ugen, 3) Ja, sjeldnere end hver
uge, 4) Nej, jeg er holdt op og 5) Nej, jeg har aldrig reget

Hvor meget ryger du i gennemsnit per dag?
Bliver der rgget indendgrs i dit hjem?

Udviklingen i perioden fra 2006 til 2013 beskrives generelt.
Derudover sammenlignes udviklingen i andelen af rygere

i forhold til kan, alder og uddannelse, kommuner samt for
15 kroniske sygdomme, der indgar bade i 2006-, 2010- og
2013-undersggelsen.

Udviklingen i rygning indendgrs i hjem med bgrn under
16 ar sammenlignes pa kommuneniveau.

Afslutningsvis beskrives udviklingen fra 2006 til 2013

i dagligrygernes motivation for at stoppe med at ryge,
andelen der gnsker stgtte og hjeelp til rygeophgr samt
udviklingen i dagligrygere, der har modtaget rad fra
laegen om rygestop.

Hvor mange ryger?

Af figur 2.1.S fremgar udviklingen i rygevaner i perioden
fra 2006 til 2013.

Andelen af storrygere er fra 2006 til 2013 faldet fra 17 % til
10 %. Samtidig er andelen, der ryger mindre end 15 cigaret-
ter om dagen, og lejlighedsrygere ogsa faldet en smule,
mens andelen af eksrygere og aldrigrygere er steget.

| perioden fra 2010 til 2013 har der ligeledes vaeret et
fald i andelen af storrygere fra 13 % til 10 %. Samtidig er
andelen af eksrygere steget.

12
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FIGUR 2.1.S
Rygevaner. Udviklingen 2006-2013

Pct
@)
50
50 48
46
[ 2006
40 - o I =010
= [ 2013
O Signifikant starre /
30 2739 mindre end i 2006
Signifikant stagrre/
= B mindre end i 2010
20 1 17 (-)
13 O
10 10
10 - 9 8 @)
433
0 - |
Storryger Moderat  Lejligheds- Eks- Aldrig
ryger ryger ryger ryger
(15+ cigaretter (<15 cigaretter
per dag) per dag)

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 2.2.S
Dagligrygere - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

a

Udviklingen 2010-2013

- +

Ar Pct

Alle 2013 18 -9 -4
2010 o2 I
2006 27

Ken

Mand 2013 19 -10 -4
2010 23
2006 29

Kvinde 2013 16 -8 -3
2010 20 I
2006 24

Alder

25-34 2013 14 -7 -3
2010 17 .
2006 21

35-44 2013 15 -10 -5
2010 20 I
2006 25

45-54 2013 2l -11 -4
2010 25 .
2006 32

55-64 2013 21 -7 -4
2010 25 I
2006 28

65-74 2013 18 -10 -3
2010 21 s
2006 27

75-79 2013 13 -11 -3
2010 16
2006 25

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 27 -8 -5
2010 32 .
2006 35

Middel 2013 19 -9 -3
2010 2 I
2006 29

Hgjt 2013 10 -6 -3
2010 13 I
2006 16

Signifikant stgrre/mindre

14
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Rygning - kgn, alder og uddannelse

Der er sket et stort fald i andelen af dagligrygere i peri-
oden 2006 til 2013, jeevnfar figur 2.2.5. 12006 var der 27 %,
der rgg dagligt. 1 2010 var andelen af dagligrygere 22 %,
og i 2013 er andelen nede pa 18 %.

Bade i perioden fra 2006 til 2013 og fra 2010 til 2013 ses
faldet i andelen af dagligrygere bade for maend og kvinder,
blandt alle aldersgrupper og pa tvaers af uddannelsesniveau.

Fra 2006 til 2013 ses der et stgrre fald i andelen, der ryger
dagligt, blandt maend end blandt kvinder. | forhold til alder
er det specielt i aldersgrupperne 35-54 ar og 65-79 ar, at
andelen af dagligrygere er faldet mest. | forhold til uddan-
nelse er detiszr blandt personer med lavt og middelhgijt
uddannelsesniveau, at der har vaeret et fald i andelen af
dagligrygere fra 2006 til 2013.

REGION MIDTJYLLAND

15




SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

FIGUR 2.3.5

Dagligrygere - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + = +

Herning 2013 18 -8 -1
2010 19 I
2006 26

lkast-Brande 2013 20 -10 -2
2010 22 am
2006 30

Favrskov 2013 18 -8 -2
2010 21l I
2006 26

Horsens 2013 2l -9 -2
2010 o3 I
2006 30

Hedensted 2013 19 -9 -3
2010 22
2006 28

Holstebro 2013 19 -8 -3
2010 o2 I
2006 27

Samsg 2013 23 -11 -3
2010 27 .
2006 34

Viborg 2013 18 -8 =5}
2010 21 I
2006 26

Skanderborg 2013 16 -10 -3
2006 20 .
2010 27

Aarhus 2013 16 -8 -3
2010 19 aaw
2006 24

Lemvig 2013 21 -9 -4
2010 24 I
2006 30

Ringkgbing-Skjern 2013 19 -4 -4
2010 24
2006 23

Silkeborg 2013 15 -13 -4
2010 20 I
2006 28

Randers 2013 19 -9 -4
2010 24 I
2006 29

Skive 2013 19 -8 -5
2010 24 am
2006 27

Struer 2013 18 -9 -5
2010 24
2006 28

Syddjurs 2013 19 -9 -6
2010 24 am
2006 28

Norddjurs 2013 20 -10 -6
2010 26 I
2006 30

Odder 2013 16 -11 -7
2010 o3 I
2006 26

Region Midtjylland 2013 18 -9 -4
2010 22
2006 27

Signifikant starre/mindre
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Rygning - kommuner

Figur 2.3.S viser udviklingen fra 2006 til 2013 i andelen af
dagligrygere i forhold til de forskellige kommuner.

| perioden fra 2006 til 2013 har der vaeret et signifikant
fald i andelen af dagligrygere i alle kommuner. Faldet
svinger fra 4 % i Ringkgbing-Skjern til 13 % i Silkeborg.

| perioden fra 2010 til 2013 har der vaeret et signifikant
fald i andelen af dagligrygere i fglgende kammuner: Vi-

borg, Skanderborg, Aarhus, Ringkghing-Skjern, Silkeborg,

Randers, Skive, Struer, Syddjurs, Norddjurs og Odder.
Faldet svinger fra 3 % i Viborg, Skanderborg og Aarhus til
7 % i Odder.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 2.4.5

Dagligrygere - kroniske sygdomme. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + = +

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 30 -6 1
2010 29 I
2006 36

Sukkersyge 2013 22 -3 1
2010 21
2006 25

Gra steer 2013 18 -8 -2
2010 20 .
2006 25

Forhgjet blodtryk 2013 19 -7 -2
2010 21 I
2006 26

Allergi 2013 14 -6 =5}
2010 16 mm
2006 20

Migraene, hyppig hovedpine 2013 21 -7 -3
2010 25 I
2006 29

Slidgigt, leddegigt 2013 20 -10 -4
2010 24 s
2006 31

Astma 2013 20 -8 -4
2010 24 .
2006 28

Hjertekrampe 2013 24 -7 -4
2010 28 I
2006 31

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2013 24 -10 -5
2010 28
2006 34

Kraeft 2013 15 -9 -5
2010 21 I
2006 24

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 40 -16 -6
2010 46 I
2006 56

Knogleskgrhed 2013 = -10 -6
2010 27 I
2006 31

Tinnitus 2013 18 =115 =7/
2010 24 .
2006 30

Blodpropi hjertet 2013 20 -7 -8
2010 27 .
2006 27

Signifikant stgrre/mindre
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Rygning - kroniske sygdomme

| perioden fra 2006 til 2013 har der veeret et fald i andelen
af dagligrygere blandt stort set alle sygdomsgrupper,
jeevnfar figur 2.4.S. Dette ggr sig geeldende for fglgende
sygdomme:

Allergi

Forhgjet blodtryk

Migreene eller hyppig hovedpine
Astma

Gra steer

Kreeft

Knogleskgrhed

Diskusprolaps og andre rygsygdomme
Slidgigt, leddegigt

Tinnitus

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger

Det starste fald i forekomsten af dagligrygere ses blandt
personer med bronkitis/for store lunger/rygerlunger.
Blandt personer med disse sygdomme var der i 2006 i alt

56 %, som rgg dagligt. 2013 er denne andel nede pa 40 %.

| perioden fra 2010 til 2013 har der vaeret et fald i andelen
af dagligrygere inden for fglgende ni sygdomsgrupper:

Forhgjet blodtryk

Allergi

Migreene eller hyppig hovedpine
Slidgigt, leddegigt

Astma

Diskusprolaps og andre rygsygdomme
Kraeft

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Knogleskgrhed

Tinnitus

Blodprop i hjertet

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 2.5.S
Rygning i hjem med bgrn - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + - +

Odder 2013 5 -12 -3
2010 8
2006 17

Aarhus 2013 4 -11 =5)
2010 7l
2006 14

Holstebro 2013 6 -9 -3
2010 9
2006 15

Horsens 2013 5 =15} -4
2010 9l
2006 18

Herning 2013 7 -1e -4
2010 11
2006 19

Favrskov 2013 4 -15 -4
2010 8
2006 18

Hedensted 2013 7 -20 -4
2010 11
2006 27

Silkeborg 2013 3 -18 -4
2010 7R
2006 21

Skanderborg 2013 3 -8 -5
2006 8
2010 11

Struer 2013 9 -17 -5
2010 14 e
2006 26

Ringkgbing-Skjern 2013 7 -10 -5
2010 12
2006 17

Syddjurs 2013 5 -14 -5
2010 10 m
2006 18

Viborg 2013 4 -16 =5
2010 10 m
2006 20

Ikast-Brande 2013 4 -19 -6
2010 10 m
2006 23

Skive 2013 6 -15 =7/
2010 12
2006 2l

Lemvig 2013 9 -18 -7
2010 16 I
2006 27

Samsg 2013 6 -24 -7
2010 13 I
2006 30

Norddjurs 2013 7 -26 -8
2010 15 I
2006 33

Randers 2013 2 -25 -8
2010 10 m
2006 26

Region Midtjylland 2013 5 -15 -5
2010 9 n
2006 19

Signifikant starre/mindre
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Rygning i hjem med bgrn — kommuner

Der er sket en markant udvikling fra 2006 til 2013 i
andelen af hjem med bgrn, hvor der dagligt ryges indendgrs.
| 2006 var andelen 19 %. 1 2010 var den faldet til 9 %, og i
2013 er andelen af hjem med bgrn, hvor der dagligt ryges
indendgrs, nede pa 5 %, jeevnfar figur 2.5.5.

Fra 2006 til 2013 har der veeret et signifikant fald i alle
kommuner, og fra 2010 til 2013 har der vaeret et fald

i andelen af hjem med bgrn, hvor der dagligt ryges
indendgrs, i felgende kommuner: Aarhus, Favrskov,
Silkeborg, Skanderborg, Syddjurs, Viborg, lkast-Brande,
Skive, Lemvig, Samsg, Norddjurs og Randers.

Nogle kommuner har haft et stgrre fald end andre. De
stgrste fald i perioden fra 2006 til 2013 ses i Norddjurs,
Randers og pa Samsg. | Norddjurs blev der dagligt reget
indendars i hvert tredje hjem med bgrn i 2006, mens
andelen er nede pa 7 % i 2013. Tilsvarende tal for Randers
0g Samsg er henholdsvis 26 % til 2 % og 30 % til 6 %.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 2.6.S, 2.7.5 0G 2.8.5
Vil gerne stoppe med at ryge. Udviklingen 2010-2013

Figur2.6.5
Vil gerne holde op med at ryge. Udviklingen 2010-2013
IFER B 2010
[ 2013
60
6 54
50
404
30{ 28 20
20
10 S _ 9 7 7
; B 1 s
Nej Ja, men har ikke Ja, inden for Ja, inden for

planlagt hvornar 6 maneder 1 maned

Figur2.8.S

Figur2.7.5
Vil gerne holde op med at ryge i forhold til tobaksforbrug. Udviklingen 2010-2013

e [ 2010
=l 2013
72 73

70 1

60 55 55
50
40
30
20

10 A

Storryger Moderatryger

(15+ cigaretter (<15 cigaretter
perdag) perdag)

Lejlighedsryger

Vil gerne holde op med at ryge inden for de naeste 6 maneder i forhold til tobaksforbrug.

Udviklingen 2010-2013

PEE [ 2010
[ 2013

20 - 18 19

154 14 14

10

Storryger Moderatryger Lejlighedsryger
(15+ cigaretter (<15 cigaretter
perdag) perdag)

Motivation og radgivning

| dette afsnit beskrives udviklingen i borgernes
motivation for at stoppe med at ryge, samt udviklingen
i andelen, der er blevet radet af egen lage til rygestop i
perioden fra 2010 til 2013.

Det har ikke vaeret muligt at beskrive udviklingen i
befolkningens motivation for rygestop fra 2006 til 2013,
idet spgrgsmalet fra 2006 ikke er sammenligneligt med
spgrgsmalene fra 2010 og 2013.

Hvor mange vil gerne stoppe med at ryge?

Figur 2.6.5-2.8.5 viser udviklingen fra 2010 til 2013 i
andelen, der gnsker at holde op med at ryge. Fordi svarmu-
lighederne til spgrgsmalet i 2006 adskiller sig fra 2010 og
2013, vises udviklingen i andelen, der er motiverede til at
stoppe med at ryge, kun for perioden 2010 til 2013.

Figur 2.6.5-2.8.5 viser, at der fra 2010 til 2013 ikke har
veeret nogen signifikant udvikling i andelen af rygere, der
gnsker at holde op med at ryge. Selv om der har veeret

et ret markant fald i andelen af rygere, er rygerne i 2013
altsa lige sa motiverede for at holde op med at ryge, som
detvar tilfzldet i 2010.
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FIGUR 2.9.S 0G 2.10.S

Vil gerne have stgtte og hjzelp til rygestop. Udviklingen 2010-2013

Figur2.9.5
@nsker stgtte og hjeelp til rygestop blandt dagligrygere. Udviklingen 2006-2013
Pct (@)
5]
60+ = S8
50+ [ 2006
[ 2010
) [ 2013
Signifikant st
® e ang’ Sos
Signifikant st
30+ . m||gnnd|re22dsi Eﬂ[ﬂ%/
20+
10+
0
Ja Nej
Figur2.10.S
Pnsker stgtte og hjzelp til rygestop i forhold til tobaksforbrug. Udviklingen 2006-2013
Pct
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u 51 [ 2010
50 48 O [ 2013
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30- erdi2010
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(15+ cigaretter perdag) (<15 cigaretter per dag)

Hvor mange vil gerne have stgtte og hjzelp til ryge-
stop?

I 2013 ville 42 % af dagligrygerne, der gnskede at stoppe
med at ryge, gerne have stgtte og hjzelp til dette, jeevn-
far figur 2.9.5. Andelen er faldet fra 61 % i 2006 og 50 %
i 2010.

Figur 2.10.5 viser, at andelen af storrygerne, der gnsker
stgtte og hjzelp til rygestop, er faldet fra 66 % til 48 %

i perioden fra 2006 til 2013. Ligeledes har der i samme
periode vaeret et fald fra 51 % til 34 % blandt personer,
der dagligt ryger mindre end 15 cigaretter. | 2006 fik

lejlighedsrygerne ikke stillet spgrgsmalet om, hvorvidt
de gnsker stgtte og hjzelp til rygestop, hvorfor lejligheds-
rygerne i 2006 ikke indgar i opggrelsen.

Fra 2010 til 2013 har der veeret et fald i andelen, der
gnsker stgtte og hjzelp til rygestop, blandt storrygerne
og blandt personer, der dagligt ryger mindre end 15
cigaretter og blandt lejlighedsrygerne.

REGION MIDTJYLLAND

23




SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

FIGUR 2.11.S 0G 2.12.S
Rad fra l2egen om rygestop. Udviklingen 2010-2013

Figur2.11.5 Figur2.12.5
Rad fra laege om rygestop. Udviklingen 2006-2013 Rad fra leege om rygestop i forhold til tobaksforbrug. Udviklingen 2006-2013
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Radgivning fra egen laege om rygestop

Der har i perioden fra 2006 til 2013 og i perioden fra 2010
til 2013 vaeret et lille fald i andelen af befolkningen, der
af egen lazge i lgbet af de sidste 12 maneder er blevet
radet til at stoppe med at ryge, jeevnfgr figur 2.11.5.
Dette skal ses i forhold til, at andelen af dagligrygere er
faldet fra 27 % til 18 % i samme periode, jeevnfgr figur
2.1.S. Det skal i denne forbindelse navnes, at i 2006 blev
svarpersonerne spurgt om, hvorvidt de havde faet rad
om rygestop inden for de seneste tre ar, og i 2010 og
2013 om de havde faet rad om dette inden for de seneste
12 maneder. Spgrgsmalene er saledes ikke helt identiske.

Figur 2.12.S viser, at der i perioden fra 2006 til 2013 har
vaeret en stigning fra 36 % til 46 % blandt storrygerne,
der af egen laege i Igbet af de sidste 12 maneder er
blevet radet til at stoppe med at ryge. Ligeledes har deri
samme periode veeret en stigning fra 28 % til 36 % blandt
personer, der ryger mindre end 15 cigaretter om dagen,
som er blevet radet til at stoppe med at ryge.

| perioden fra 2010 til 2013 har der vaeret en stigning fra
41 % til 46 % blandt storrygerne, der af egen lage i
lsbet af de sidste 12 maneder er blevet radet til at
stoppe med at ryge.
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Sammenfatning

Andelen af dagligrygere er i perioden fra 2006 til 2013
faldet fra 27 % til 18 %. Faldet i andelen af dagligrygere
ses bade for mand og kvinder, blandt alle aldersgrup-
per og pa tveers af uddannelsesniveau. Andelen af stor-
rygere er i samme periode faldet fra 17 % til 10 %.

Fra 2006 til 2013 ses der et stgrre fald i andelen af
dagligrygere blandt maend end blandt kvinder, og i
forhold til alder kan man se, at det specielt er i adersgrup-
perne 35-54 ar og 65-79 ar, at andelen af dagligrygere er
faldet mest. | forhold til uddannelse er det specielt person-
er med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau, der har en
lavere forekomst af dagligrygere i 2013 i forhold til 2006.

| perioden fra 2006 til 2013 har der vaeret et fald i andel-
en af dagligrygere blandt stort set alle sygdomsgrup-
per. Det stgrste fald ses blandt personer med kronisk
bronkitis/for store lunger/rygerlunger. Blandt personer
med disse sygdomme var der i 2006 i alt 56 %, som rgg
dagligt. 1 2013 er denne andel nede pa 40 %.

Med hensyn til rygning i hjem med bgrn er der sket

en betydelig &ndring i perioden fra 2006 til 2013, idet
andelen er faldet fra 19 % til 5 %. Nogle kommuner har
haft et stgrre fald end andre. De st@rste fald i perioden
fra 2006 til 2013 ses i Norddjurs, Randers og Samsg.

I Norddjurs blev der dagligt reget indendgrs i hvert
tredje hjem med bgrn i 2006, mens andelen var nede
pad 7 % i 2013. Tilsvarende tal for Randers og Samsg er
henholdsvis 26 % til 2 % og 30 % til 6 %.

Selv om der har vaeret et ret markant fald i andelen af
rygere, er rygerne i 2013 lige sa motiverede for at holde
op med at ryge, som det var tilfeeldet i 2010. Det ses
0gsa3, at flere storrygere og personer, der ryger mindre end
15 cigaretter om dagen, i 2013 af egen laege er blevet radet
til at stoppe med at ryge, end det var tilfaldet i 2006.
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3. ALKOHOL

Ifglge Sundhedsstyrelsen er der en lav risiko for at blive
syg pa grund af alkohol ved et leengerevarende forbrug
pa hgjst syv genstande om ugen for kvinder og 14 for
maend. Hvis kvinder drikker flere end 14 genstande om
ugen og mand flere end 21 genstande, vurderes det, at
der er hgj risiko for at blive syg pa grund af alkohol. Des-
uden anbefaler Sundhedsstyrelsen, at man ikke drikker
flere end fem genstande ved samme lejlighed (1).

Pa baggrund af de tre Hvordan har du det?-undersggel-
ser fra 2006, 2010 og 2013 vil udviklingen i alkoholfor-
bruget blive beskrevet i dette kapitel. Udviklingen inden
for hver af de tre former for risikabelt alkoholforbrug:
hgjrisikoforbrug, ugentligt rusdrikkeri og tegn pa alko-
holproblemer belyses. Derudover beskrives udviklingen i
andelen med et risikabelt alkoholforbrug i kommunerne
samt andelen med et hgjrisikoforbrug af alkohol blandt
personer med kronisk sygdom. Til sidst i kapitlet belyses
udviklingen i andelen, der gnsker at nedsatte deres alko-
holforbrug samt andelen, der har faet rad af egen laege
om at nedsatte forbruget.

Nedenfor ses definitionerne pa de tre former for risika-
belt alkoholforbrug, der er gennemgaende i kapitlet:

Hgjrisikoforbrug. Et forbrug pa flere end 14 genstande
om ugen for kvinder og flere end 21 genstande om ugen
for maend. 1 2006 er der spurgt til alkoholforbrug pa en
anden made end i 2010 og 2013. | 2006 angav responden-
terne et samlet antal genstande i Igbet af en uge, mens
deri 2010 og 2013 skulle angives et antal (gl/alkchol-
cider, vin/hedvin, spiritus/alkoholsodavand) for hver dag

i lgbet af ugen. | dette sammenligningsbind vises der for
hgjrisikoforbrug af alkohol derfor kun tal fra 2010 og 2013.

Boks 3.1. CAGE-C

Ugentligt rusdrikkeri. Indtagelse af fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed mindst én gang om ugen.

Tegn pa alkoholproblemer. Tegn pa alkoholproblemer er
malt ved hjaelp af CAGE-C, der bestar af seks spgrgsmal
om alkoholvaner (se boks 3.1.5).

Hvor mange har et risikabelt alkohol-
forbrug?

Af figur 3.1.S fremgar udviklingen i alkoholforbruget i
perioden fra 2006 til 2013.

Ugentligt rusdrikkeri. Fra 2006 til 2013 er der sket et lille
fald i andelen, der ugentligt drikker fem genstande eller
flere ved samme lejlighed (rusdrikker). Der er ikke sket
nogen signifikant udvikling i andelen af rusdrikkere fra
2010-2013.

Hajrisikoforbrug af alkohol. Fra 2010 til 2013 er der sket
et lille fald i andelen, der har et hgjrisikoforbrug af alko-
hol (flere end 14 genstande om ugen for kvinder og flere
end 21 genstande om ugen for mand).

Tegn pa alkoholproblemer. | perioden fra 2006 til 2013
og i perioden fra 2010 til 2013 har der veeret et lille fald i
andelen, der viser tegn pa alkoholproblemer.

. Har du inden for det sidste ar fglt, at du burde nedsztte dit alkoholforbrug?
. Erder nogen, der inden for det sidste ar har ‘brokket’ sig over, at du drikker for meget?

. Har du inden for det sidste ar fglt dig skidt tilpas eller skamfuld pa grund af dine alkoholvaner?

. Har du inden for det sidste ar jeevnligt taget en genstand som det fgrste om morgenen for at
‘berolige nerverne’ eller blive ‘tgmmermandene’ kvit?

. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hverdage?

. 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, at
personen har alkoholproblemer (2).
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FIGUR 3.1.S

Tre former for risikabelt alkoholforbrug: Ugentligt rusdrikkeri, hgjrisikoforbrug og tegn pa alkoholproblemer.
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

O [ 2006
Pct [ 2010
15 15 = [ 2013
15 A 14 Signifikant
ignifikan
O mlgndm
11 end i 2006
11 Signifikant
10 L 9 (] mlgndre
= endi2010
7
5 4
o U L
Ugentligt Hagjrisiko- Tegn pa
rusdrikkeri forbrug alkoholproblemer
(5+) (>14/21) (CAGE-C)
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FIGUR 3.2.5
Drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed en gang om ugen eller oftere - kgn, alder og uddannelse.
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct ) * ) *

Alle 2013 10 =1l -0,5
2010 11 .
2006 11

Ken

Mand 2013 15 -3 -1,0
2010 16
2006 18

Kvinde 2013 4 -0.4 -0,1
2010 SH
2006 5

Alder

25-34 2013 13 0,0 -0,4
2010 14 s
2006 13

35-44 2013 8 -2 -2
2010 10
2006 10

45-54 2013 12 -3 -0,6
2010 13 s
2006 15

55-64 2013 11 -0,1 0.9
2010 11 .
2006 12

65-74 2013 6 -0.9 0.3
2010 6 I
2006 7

75-79 2013 4 1 2
2010 30
2006 3

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 9 -1,0 -0,7
2010 9 m
2006 10

Middel 2013 10 -2 -1
2010 11
2006 12

Hajt 2013 11 -1,0 06 |
2010 10
2006 12

Signifikant stgrre/mindre
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Risikabelt alkoholforbrug - kgn, alder og uddan-
nelse

De fglgende tre figurer viser udviklingen over tid i andel-
en, der mindst en gang om ugen drikker fem genstande
eller flere ved samme lejlighed (rusdrikkeri), andelen der
har et hgjrisikoforbrug af alkohol, og andelen der viser
tegn pa alkoholproblemer (CAGE-C) i forhold til kgn, alder
og uddannelse.

Ugentligt rusdrikkeri. Af figur 3.2.S fremgar, at der i peri-
oden fra 2006 til 2013 overordnet set har vaeret et lille
fald i andelen, der mindst én gang om ugen drikker fem
genstande eller flere ved samme lejlighed. Faldet ggar sig
gaeldende hos mand, hos 35-54-arige og blandt personer
med et middelhgjt uddannelsesniveau.

| perioden fra 2010 til 2013 har der overordnet set ikke
veeret en e&ndring i andelen af rusdrikkere, men der
ses dog et mindre fald i andelen af rusdrikkere blandt
35-44-3rige og blandt personer med middelhgjt uddan-
nelsesniveau.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 3.3.5
Hgjrisikoforbrug (>14/21 genstande per uge) - k@n, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2013

Udviklingen 2010-2013

- +

Ar Pct

Alle 2013 7 -2
2010 9

Ken

Mand 2013 9 -3
2010 12

Kvinde 2013 5 -2
2010 7l

Alder

25-34 2013 7 -1
2010 s Il

35-44 2013 4 -2
2010 6l

45-54 2013 7 -3
2010 10

55-64 2013 10 -3
2010 12

65-74 2013 9 -3
2010 12

75-79 2013 6 -3
2010 9

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 7 -3
2010 10 I

Middel 2013 7 -2
2010 10

Hajt 2013 7 -2

2010 9

Signifikant starre/mindre

Hgjrisikoforbrug. Af figur 3.3.S fremgar, at der fra 2010 til
2013 har vaeret et lille fald i andelen med et hgjrisikofor-
brug af alkohol. Faldet ses for bade mand og kvinder, pa
tveers af uddannelsesniveau og blandt alle aldersgrupper
bortset fra de 25-34-arige.
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FIGUR 3.4.S

Tegn pa alkoholproblemer (CAGE-C) - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
- + - +
Ar pet

Alle 2013 14 =il -0,9
2010 15
2006 15

Ken

Mand 2013 2l -2 -1
2010 22 I
2006 23

Kvinde 2013 8 0.2 -0,5
2010 8
2006 8

Alder

25-34 2013 9 =il -1
2010 10
2006 11

35-44 2013 11 -2 -1
2010 13 .
2006 14

45-54 2013 16 -4 -3
2010 19 I
2006 2l

55-64 2013 19 0,5 04
2010 19 I
2006 19

65-74 2013 16 2 1,0
2010 17 .
2006 14

75-79 2013 12 0.9 1
2010 11 .
2006 11

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 12 -0,7 -0,4
2010 12
2006 13

Middel 2013 15 -0,8 -0,8
2010 16
2006 16

Hajt 2013 15 -1 -1
2010 16
2006 16

Signifikant stgrre/mindre

Tegn pa alkoholproblemer. Af figur 3.4.5 fremgar, at
perioden fra 2006 til 2013 har der overordnet set vaeret
et lille fald i andelen, der viser tegn pa alkoholproblemer.
Faldet gar sig geeldende hos mand og hos 35-54-arige. |
samme periode har der dog veeret en lille stigning blandt
de 65-74-arige.

| perioden fra 2010 til 2013 har der ligeledes veeret et
lille fald i andelen, der viser tegn pa alkoholproblemer. |
denne periode har faldet veeret stgrst blandt masnd og
blandt 45-54-arige.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 3.5.S
Drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed en gang om ugen eller oftere - kommuner.
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar  Pct - + = +

Hedensted 2013 9 -2 0,7
2010 s Il
2006 11

Randers 2013 10 -1 0.4
2010 10
2006 11

Herning 2013 9 -1 0,4
2010 9l
2006 10

lkast-Brande 2013 9 -1 0,3
2010 9 m
2006 10

Norddjurs 2013 9 -0,4 01
2010 9l
2006 10

Skanderborg 2013 10 -0,6 01
2010 9l
2006 10

Samsg 2013 12 -6 -0,2
2010 12 s
2006 17

Aarhus 2013 14 -0,7 -0,2
2010 15 e
2006 15

Syddjurs 2013 9 =5} -0,4
2010 10
2006 12

Holstebro 2013 8 -1 -0,7
2010 9
2006 9

Horsens 2013 11 0.2 -0,7
2010 12 I
2006 11

Skive 2013 9 -2 -09
2010 10
2006 11

Viborg 2013 6 =5} =il
2010 8 Il
2006 10

Silkeborg 2013 7 -3 -1
2010 9 Il
2006 10

Struer 2013 9 =5 =1l
2010 10
2006 11

Odder 2013 10 -1 -2
2010 11
2006 11

Lemvig 2013 7 -4 -2
2010 9 m
2006 11

Ringkgbing-Skjern 2013 7 -0,2 -2
2010 9 m
2006 7

Favrskov 2013 8 -0,1 -2
2010 10
2006 8

Region Midtjylland 2013 10 =1l -0,5
2010 11
2006 11

Signifikant stgrre/mindre
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Risikabelt alkoholforbrug - kommuner

Figur 3.5.5, figur 3.6.5 og figur 3.7.S viser udviklingen
over tid i andelen, der mindst en gang om ugen drikker
fem genstande eller flere ved samme lejlighed (rusdrik-
keri), andelen der har et hgjrisikoforbrug af alkohol, og
andelen der viser tegn pa alkoholproblemer (CAGE-C) i
forhold i de forskellige kommuner.

Ugentligt rusdrikkeri. Af figur 3.5.S fremgar, at der i peri-
oden fra 2006 til 2010 har veeret et fald i andelen af rus-
drikkere i Samsg, Lemvig, Syddjurs, Viborg og Silkeborg.

Fra 2010 til 2013 er der ikke sket nogen signifikante &n-
dringer i andelen af rusdrikkere i kommunerne.

REGION MIDTJYLLAND 33



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

FIGUR 3.6.5
Hgjrisikoforbrug (>14/21 genstande per uge) - kommuner. Udviklingen 2010-2013

Udviklingen 2010-2013
Ar pet - +

Norddjurs 2013 8 -1
2010 9 .

Herning 2013 6 =l
2010 7l

Holstebro 2013 6 -1
2010 8 m
Skive 2013 8 -1

2010 9

Viborg 2013 5 -2
2010 7l

Syddjurs 2013 8 -2
2010 10 m

Horsens 2013 7 -2
2010 9 Il

Randers 2013 7 -2
2010 9 Il

Hedensted 2013 5 -2
2010 8

Skanderborg 2013 7 -2
2010 9 Il

Favrskov 2013 6 -3
2010 9 Il

Ikast-Brande 2013 5 -3
2010 8

Aarhus 2013 9 -3
2010 12

Samsg 2013 11 -3
2010 14 am

Ringkgbing-Skjern 2013 6 -3
2010 9l

Lemvig 2013 5 -4
2010 9 Il

Struer 2013 6 -4
2010 10 m

Silkeborg 2013 5 -4
2010 9l

Odder 2013 7 -5
2010 11 .

Region Midtjylland 2013 7 -2

2010 9

Signifikant stgrre/mindre
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Hgjrisikoforbrug. Figur 3.6.S viser udviklingen fra 2010 til
2013 i andelen med et hgjrisikoforbrug af alkohol i kom-
munerne. Det fremgar, at der har vaeret et signifikant fald
i folgende kommuner: Odder, Silkeborg, Struer, Lemvig,
Ringkabing-Skjern, Aarhus, Ikast-Brande, Favrskoy, Skan-
derborg og Hedensted.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 3.7.S
Tegn pa alkoholproblemer (CAGE-C) - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + - +

Skanderborg 2013 17 -0,5 2
2010 14 s
2006 17

Samsg 2013 22 -6 2
2010 20 .
2006 28

Herning 2013 13 -2 2
2010 12
2006 16

Norddjurs 2013 15 0,6 0.8
2010 15 .
2006 15

Hedensted 2013 14 0,7 0,7
2010 13 .
2006 13

Skive 2013 15 0,7 0,5
2010 14 s
2006 14

Randers 2013 14 -1 -0,1
2010 15 e
2006 16

Favrskov 2013 14 -0,3 -0,3
2010 14 am
2006 14

lkast-Brande 2013 13 -0,9 -0,7
2010 13 .
2006 14

Odder 2013 16 -4 -0,9
2010 17 .
2006 19

Viborg 2013 12 -0,9 -1
2010 13 am
2006 13

Syddjurs 2013 17 -3 -1
2010 18 mam
2006 19

Horsens 2013 15 0,5 -1
2010 17 e
2006 15

Aarhus 2013 16 -0,9 -2
2010 18 am
2006 17

Lemvig 2013 13 -3 -2
2010 15
2006 16

Holstebro 2013 12 -2 -2
2010 14 am
2006 14

Struer 2013 14 -2 -2
2010 16 am
2006 16

Ringkgbing-Skjern 2013 13 0,8 =
2010 16 I
2006 12

Silkeborg 2013 13 -1 -4
2010 16
2006 14

Region Midtjylland 2013 14 -1 -0,9
2010 15
2006 15

Signifikant stgrre/mindre
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Tegn pa alkoholproblemer. Figur 3.7.S viser, at der for
hovedparten af kommunerne ikke har vaeret en @&ndring
fra 2006 til 2013 i andelen, der viser tegn pa alkohol-
problemer. Der har dog vaeret et fald i Samsg og Odder.

Tilsvarende har der fra 2010 til 2013 vaeret et fald i an-
delen med tegn pa alkoholproblemer i Ringkgbing-Skjern
og i Silkeborg, mens der for de andre kommuner ikke har
veeret signifikante @&ndringer.
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FIGUR 3.8.S
Hgjrisikoforbrug (>14/21 genstande per uge) - kroniske sygdomme. Udviklingen 2010-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - +

Blodpropi hjertet 2013 10 -1
2010 11 .

Gra steer 2013 9 -2
2010 11 .

Hjertekrampe 2013 9 -2
2010 11 .

Migraene, hyppig hovedpine 2013 5 -2
2010 7l

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 2013 8 -2
2010 10 am

Allergi 2013 6 -3
2010 9l

Slidgigt, leddegigt 2013 8 -3
2010 11 .

Kraeft 2013 7 -3
2010 10 m

Forhgjet blodtryk 2013 9 -3
2010 13 I

Tinnitus 2013 7 -4
2010 11 .

Sukkersyge 2013 7 -4
2010 11 .

Astma 2013 8 -4
2010 12

Knogleskgrhed 2013 6 -5
2010 11 .

Kronisk bronkititis, for store lunger, rygerlunger 2013 13 -6
2010 19 e

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 -6

9
2010 15 I

Signifikant stgrre/mindre
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Hajrisikoforbrug af alkohol - kroniske sygdomme

Som led i behandlingen af mange af de kroniske sygdom-
me er hensigtsmaessige sundhedsvaner af afggrende
betydning for prognosen, og derfor er det relevant at
vide, hvor stor en andel af de kronisk syge, der har et
hagjrisikoforbrug af alkohol. Af figur 3.8.S fremgar det, at
der har vaeret et fald i andelen med et hgjrisikoforbrug af
alkohol blandt personer med fglgende sygdomme:

Migreene, hyppig hovedpine
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Allergi

Slidgigt, leddegigt

Forhgjet blodtryk

Tinnitus

Sukkersyge

Astma

Knogleskgrhed

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
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FIGUR 3.9.S 0G 3.10.S

@nske om nedseaettelse af alkoholforbrug. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Figur3.9.5
@nsker om at nedszette alkoholforbrug.
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Pct o [ 2006
[ 2010
s i 1 2013
& 4 Signifikant
O mindre
end i 2006
Signifikant
60 1 () mlgn:lre
endic010
40
20 8
@]
6 7 6 7 7 8
B o1
Ja Nej Ved ikke

Motivation og radgivning

| dette afsnit beskrives udviklingen i borgernes moti-
vation for at nedsztte deres alkoholforbrug i perioden
fra 2006 til 2013 samt udviklingen i andelen, der er blevet
radet af egen laege til at nedsaette alkoholforbruget.

| et forebyggelsesperspektiv er det vigtigt at vide, hvor
mange med et risikabelt alkoholforbrug, der er motiveret
for at nedsa=tte deres alkoholforbrug. Disse personer er
oplagte som malgrupper for tiltag pa alkoholomradet,
f.eks. kommunale indsatser. Personer, der har et risika-
belt alkoholforbrug, men som ikke er motiveret for at
nedsatte deres alkoholforbrug, er i hgjere grad mal-
gruppe for oplysningskampagner eller rad og vejledning
fra egen leege med henblik pa at skabe motivation for
&ndring af adfeerd.

Figur3.10.5
@nske om nedszttelse af alkoholforbrug i forhold til tre former
for risikabelt alkoholforbrug. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Pct

[ 2006
40 A [ 2010
34 [ 2013
32 32 32
10 3 @ 31 - Signjfikant
] mindre
S 27 end 2010
20 A
10 A
o U L
Ugentligt Hagjrisiko- Telgn pa
rusdrikkeri forbrug alkoho Eroblemer
(CAGE- Q)

Hvor mange gnsker at nedsaette deres alkoholfor-
brug?

Figur 3.9.S viser andelen af borgere, som gnsker at
nedsatte deres alkoholforbrug i arene 2006, 2010 og
2013. Af figuren fremgar, at der fra 2006 til 2013 har
veeret et lille fald i andelen, der ikke gnsker at nedszette
deres alkoholforbrug. Forskellen er statistisk signifi-
kant, men bgr naeppe tilla2gges stgrre betydning, da den
er marginal.

Figur 3.10.5S viser andelen af borgere, som gnsker at ned-
seette deres alkoholforbrug blandt personer med de tre
forskellige former for risikabelt alkoholforbrug i arene
2006, 2010 og 2013. Af figuren fremgar, at der fra 2010 til
2013 har veeret et fald i andelen, der gnsker at nedsatte
deres alkoholforbrug blandt rusdrikkerne.
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FIGUR 3.11.S 0G 3.12.S

Rad fra lezgen om nedsaettelse af alkoholforbrug. Udviklingen fra 2006-2013 og 2010-2013

Figur3.11.S
Rad fra lzgen om nedszettelse af alkoholforbrug.
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

et [ 2006
O [ 2010

100 - 98 g7 97 [ 2013
Signifikant
mindre/stgrre

o end i 2006

60 4

40

20 4

2 2 2 0o 1 1
U | s s w—
Ja Nej Kan ikke huske

Radgivning fra egen laege i forhold til alkohol

Figur 3.11.5 viser andelen af borgere i 2006, 2010 og
2013, der af egen laege er blevet radet til at nedszette
deres alkoholforbrug. Af figuren fremgar, at der fra 2006
til 2013 er nogle sma a&ndringer i svarfordelingerne.
Forskellene er statistisk signifikante, men bgr nappe til-
leegges st@rre betydning, da de er marginale.

Figur 3.12.5 viser andelen af borgere i 2006, 2010 og
2013, der af egen laege er blevet radet til at nedszette
deres alkoholforbrug blandt personer med de tre for-
skellige former for risikabelt alkoholforbrug. Af figuren
fremgar, at der i perioden ikke er sket en signifikant
@ndring i andelen, der er blevet radet til dette.

Figur3.12.5
Rad fra laegen om nedseettelse af alkoholforbrug i forhold til de tre former
for risikabelt alkoholforbrug. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Hee [ 2006
[ 2010
15 4 14 14 [ 2013
13
11 11 -
10 {10 1
5 4
0 A
Ugentligt Hagjrisiko- Tegn pa
rusdrikkeri forbrug alkohulgrohlemer
(CAGE- )
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4. FYSISK AKTIVITET

En fysisk aktiv livsstil fremmer den enkeltes sundhed

i forhold til bade fysisk og psykisk velvaere og bidrager
samtidig til at forebygge en lang raekke sygdomme samt
nedsaetter risikoen for tidlig dgd (1). Fysisk aktivitet
eller mangel pa samme kan bade pavirke sygdommes
opstaen, udvikling og specifikke symptomer samt den
generelle fysiske form og livskvalitet (2).

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en forebyggelsespak-
ke for fysisk aktivitet, der har til formal at understatte
kommunernes indsats for, at borgerne far gode mu-
ligheder for at veere fysisk aktive gennem hele livet.
Malet er at forebygge sygdom, bevare funktionsevnen og
understgtte god trivsel (3).

Det fremhaves i forebyggelsespakken, at der iszer er en
betydelig gevinst ved, at de fysisk inaktive bliver fysisk
aktive. Der vil derfor i kapitlet blive fokuseret pa om-
rader, hvor der er oplagte muligheder for at fremme den
fysiske aktivitet hos borgere, der i dag er fysisk inaktive.
Det gaelder generel fysisk inaktivitet, passiv transport til
og fra arbejde og uddannelse, manglende brug af cykel

i dagligdagen, manglende idraet og motion i fritiden

og stillesiddende beskaeftigelse i fritiden. Se kapitel

4 ihovedrapporten for en beskrivelse af Sundheds-
styrelsens definitioner pa fysisk aktivitet, fysisk inaktiv-
itet og stillesiddende adfeerd.

Pa baggrund af de tre Hvordan har du det?-undersgg-
elser fra 2006, 2010 og 2013 vil udviklingen i fysisk aktivitets-
niveau med szerligt fokus pa den mindst aktive del af befolknin-
gen blive beskrevet i dette kapitel.

Sidst i kapitlet belyses udviklingen i andelen, der gnsker
at veere mere fysisk aktive samt andelen, der har faet rad
af egen la2ge om at dyrke motion.

| boks 4.1.5 ses de spgrgsmal, der anvendes til at belyse
udviklingen i befolkningens fysiske aktivitetsniveau.

Boks 4.1.S
Spergsmal, der anvendes til at belyse udviklingen i befolkningens fysiske aktivitetsniveau:

Sundhedsstyrelsens anbefalinger er udarbejdet pa
baggrund af den eksisterende viden pa omradet og er i
overensstemmelse med internationale anbefalinger

(2, 4). Der ligger desuden padagogiske overvejelser bag
anbefalingerne. Der er fra Sundhedsstyrelsens side et
gnske om at bevare maotivationen i forhold til fysisk
aktivitet, og samtidig er det hensigten at aktivere de
mindst fysisk aktive (3).

Hvor mange er fysisk aktive, inaktive eller
stillesiddende i fritiden?

Af figur 4.1.5 og 4.2.S fremgar udviklingen i befolkningens
fysiske aktivitetsniveau fra 2006 til 2013 og fra 2010 til
2013. Spgrgsmal omkring fysisk aktivitet i fritiden, trans-
port til og fra arbejde eller uddannelse og cykling til og fra
daglige ggremal indgik ikke i undersggelsen i 2006, hvor-
for der kun kan vises udvikling fra 2010 til 2013 ved disse
spgrgsmal. Dette er belyst i figur 4.3.5,4.4.5,4.5.50g 4.6.S.

Fysisk aktivitet mindst 30 minutter om dagen hgjst én
dag om ugen (fysisk inaktivitet). Af figur 4.1.S ses, at der
fra 2006 til 2013 har veeret et betragteligt fald i andelen,
der er fysisk inaktive. Der er ikke sket nogen signifikant
udvikling i andelen af de fysisk inaktive fra 2010 til 2013.

Ingen idraet eller anden form for motion i fritiden. Det
fremgar af figur 4.2.5, at der fra 2006 til 2013 er sket et
betragteligt fald i andelen, der ikke dyrker idraet eller
anden form for motion i fritiden. Hovedparten af faldet
er sket fra 2006 til 2010. Fra 2010 til 2013 er der et lille
fald i andelen, der ikke dyrker idraet eller anden form for
motion i fritiden.

Hvor mange dage om ugen er du fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen?
Dyrker du idreet i din fritid, eller deltager du regelmaessigt i andre aktiviteter, der giver motion?
Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du sa sige passer bedst som beskrivelse af din fysiske

aktiviteti fritiden?

Hvad er dit vigtigste transportmiddel, nar du skal til og fra arbejde eller uddannelse?
Pa en almindelig uge: Hvor tit cykler du til og fra dine daglige ggremal?

Vil du gerne vaere mere fysisk aktiv?

Har din egen lzege i Igbet af de seneste 12 maneder radet dig til at dyrke motion?
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FIGUR 4.1.5 0G 4.2.S
Hvor mange er fysisk aktive, inaktive eller stillesiddende i fritiden?

Figur4.1.S
Fysisk aktivitet mindst 30 minutter om dagen. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Pct

[ 2006
[ 2010
40 - M@ [—]e013
34 O Signifikant
O 32 31 O mindre/stgrre
30 4 28 e) end i 2006
= Signifikant
23 0O 24 24 23 = mlgdre/stﬂrre
end i 2010
204| |17 18 19
10 A
o -
0- 1dag 2- 3dage 4- 5dage 6- 7 dage
Figur4.2.S
Dyrker idreet eller anden regelmaessig mation i fritiden. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
pet [ 2006
= [ 2010
o [ 2013
60 - a Signifikant
54 O 53 54 O mindre/starre
47 46 6 end i 2006
= Signdiﬁk/ant
| mindre/stgrre
40 end i 2010
20 A
0
Nej Ja
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Stillesiddende i fritiden. Fra 2010 til 2013 er der ikke sket
nogen statistisk signifikant udvikling i andelen, der er
stillesiddende i fritiden, jaavnfar figur 4.3.5.

Passiv transport til arbejde eller uddannelse. Fra 2010 til
2013 er der en lille stigning i andelen, der benytter passiv
transporti form af bil, knallert eller lignende til arbejde
eller uddannelse, se figur 4.4.S.

Sjeelden brug af cykel til og fra daglige ggremal. Fra 2010
til 2013 er der en lille stigning i andelen, der sjzeldent
eller aldrig cykler om sommeren, mens der er et lille fald
i andelen, der sjeeldent eller aldrig cykler om vinteren, se
figur 4.5.5 og figur 4.6.5.
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FIGUR 4.3.5, 4.4.5, 4.5.5 0G 4.6.S
Hvor mange er fysisk aktive, inaktive eller stillesiddende i fritiden?

Figur4.3.S Figur4.4.S
Fysisk aktivitet i fritiden det seneste ar. Udviklingen 2010-2013 Vigtigste transportmiddel til og fra arbejde eller uddannelse. Udviklingen 2010-2013
Bt I 2010 ek I 2010
[ 2013 80 | = [ 2013
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” = m e 6970 cignifkant
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o9 koPdl%gEence Id??tt,/e?éggt motion eller [zb transport eIIerllgnende
Figur4.5.S Figur4.6.S
Cykling til og fra daglige ggremal - sommer. Udviklingen Cykling til og fra daglige ggremal - vinter. Udviklingen 2010-2013
2010-2013
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FIGUR 4.7.S
Fysisk aktivitet mindst 30 minutter om dagen hgjst én dag om ugen (fysisk inaktivitet) - kan, alder og uddannelse.
Udviklingen 2006-2010 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
+ - +

Ar  Pct _

Alle 2013 18 -5 0,6
2010 17 I
2006 23

Kegn

Mand 2013 17 -4 -0,2
2010 17 I
2006 22

Kvinde 2013 18 -6 1
2010 17 .
2006 24

Alder

25-34 2013 16 -4 -2
2010 19
2006 21

35-44 2013 20 -5 0,5
2010 20
2006 26

45-54 2013 18 -4 2
2010 16 I
2006 22

55-64 2013 16 -6 0,7
2010 15 I
2006 22

65-74 2013 16 -6 2
2010 14
2006 22

75-79 2013 21 -9 2
2010 20
2006 31

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 22 -5 3
2010 19
2006 27

Middel 2013 17 -5 0.3
2010 16 I
2006 22

Hojt 2013 17 -4 -0,1
2010 17 .
2006 21

Signifikant starre/mindre
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Fysisk inaktivitet - kgn, alder og uddannelse

Figur4.7.5,4.8.5, 4.9.5 0g 4.10.5 viser udviklingen over
tid i andelen, der er fysisk inaktive, ikke dyrker idraet og
motion i fritiden, har stillesiddende aktiviteter i fritiden,
samt benytter passiv transport til og fra arbejde og ud-
dannelse i forhold til kgn, alder og uddannelse.

Fysisk aktivitet mindst 30 minutter om dagen hgjst én
dag om ugen. Af figur 4.7.S fremgar, at der i perioden fra
2006 til 2013 har veeret et fald i andelen af fysisk inaktive.
Faldet ses bade hos maend og kvinder, blandt alle alders-
grupper og uddannelsesniveauer. Det stgrste fald i fysisk
inaktivitet ses blandt de eldste (75-79 ar).

| perioden fra 2010 til 2013 er der overordnet set kun

sket mindre forskydninger i andelen af fysisk inaktive. De
@ndringer, der findes, er overvejende stigninger i andelen
af fysisk inaktive. Saledes ses mindre stigninger blandt
kvinder, 45-54-arige, 65-74-arige og blandt personer med
lavt uddannelsesniveau, mens der er sket et fald blandt de
25-34-arige.
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FIGUR 4.8.5
Ingen idraet eller anden form for motion i fritiden - kan, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + = +

Alle 2013 46 -9 -1
2010 47 —
2006 54

Kegn

Mand 2013 49 -8 =)
2010 50 I
2006 56

Kvinde 2013 43 -10 -1
2010 44 -
2006 53

Alder

25-34 2013 38 -8 =1
2010 39 I
2006 46

35-44 2013 39 -12 =5)
2010 43
2006 51

45-54 2013 45 -10 -2
2010 47 I
2006 55

55-64 2013 52 -9 -1
2010 53 I
2006 60

65-74 2013 51 -9 0,3
2010 51 I
2006 60

75-79 2013 58 -10 =3
2010 61 I
2006 68

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 62 -7 -2
2010 64 I—
2006 69

Middel 2013 47 -8 01
2010 47
2006 55

Hgjt 2013 34 -8 -0,8
2010 35
2006 42

Signifikant starre/mindre
Dyrker ikke idrzet eller motion i fritiden - kan, alder | perioden fra 2010 til 2013 har der overordnet set vaeret
og uddannelse et lille fald i andelen, der ikke dyrker idraet eller anden

regelmaessig motion i fritiden. Faldet ses hos maend samt

Af figur 4.8.5 fremgdr, at der i perioden fra 2006 til 2013 blandt 35-44-drige.
overordnet set har vaeret et betragteligt fald i andelen,

der ikke dyrker idraet eller anden regelmaessig motion i

fritiden. Faldet ses for begge kgn, i alle aldersgrupper og

alle uddannelsesniveauer.
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FIGUR 4.9.S
Stillesiddende i fritiden - kan, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar  Pct = +

Alle 2013 15 -0,4
2010 15 I

Kegn

Mand 2013 15 -0,6
2010 16

Kvinde 2013 15 -0,2
2010 15 s

Alder

25-34 2013 13 -2
2010 15 I

35-44 2013 16 0,5
2010 15 I

45-54 2013 14 0,2
2010 14 am

55-64 2013 14 0,6
2010 14 s

65-74 2013 16 -1
2010 17

75-79 2013 27 -5

2010 32—

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 23 0.0
2010 23 I

Middel 2013 14 01
2010 14

Haojt 2013 12 -0,2
2010 12

Signifikant stgrre/mindre

Stillesiddende i fritiden - kgn, alder og
uddannelse

Af figur 4.9.5 fremgar, at der i perioden fra 2010 til 2013
overordnet set ikke er sket nogen signifikant udvikling i
andelen, der er stillesiddende i fritiden. Der er dog et fald
i andelen, der er stillesiddende i fritiden, blandt de 25-34-
o0g 75-79-arige.
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FIGUR 4.10.S
Passiv transport (bil, knallert m.m.) til arbejde eller uddannelse - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar  Pct = +

Alle 2013 70 1
2010 69 I

Kegn

Mand 2013 73 01
2010 73 I

Kvinde 2013 66 2
2010 64 I

Alder

25-34 2013 60 -2
2010 61 I

35-44 2013 76 2
2010 74 I——

45-54 2013 73 1
2010 71 I

55-64 2013 71 2
2010 68 I

65-74 2013 66 4
2010 62 I—

75-79 2013 55 2

2010 52 —

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 69 2
2010 67 ——

Middel 2013 75 2
2010 74 —

Hajt 2013 63 1

2010 62 E——

Signifikant stgrre/mindre
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Passiv transport til arbejde eller uddannelse - kgn,
alder og uddannelse

Af figur 4.10.S fremgar, at der i perioden fra 2010 til
2013 overordnet set har veeret en lille stigning i andelen,
der benytter passiv transport til arbejde eller uddan-
nelse. Stigningen ses blandt kvinder, 35-44-arige og
55-64-arige, samt blandt personer med middelhgjt
uddannelsesniveau.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 4.11.S
Fysisk aktivitet 30 minutter om dagen hgjst én dag om ugen (fysisk inaktivitet) - kroniske sygdomme.
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + - +

Kraeft 2013 25 -2 7
2010 18 mam
2006 28

Hjertekrampe 2013 32 -1 4
2010 28 I
2006 33

Gra steer 2013 23 -8 4
2010 19 I
2006 31

Sukkersyge 2013 27 -5 3
2010 24 .
2006 32

Tinnitus 2013 19 -5 B
2010 16
2006 23

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 30 -7 3
2010 27 .
2006 37

Forhgjet blodtryk 2013 21 -6 2
2010 19 .
2006 27

Migrane, hyppig hovedpine 2013 22 -7 1
2010 20 .
2006 29

Slidgigt, leddegigt 2013 19 -7 1
2010 18
2006 27

Allergi 2013 19 -6 0,6
2010 18 am
2006 25

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2013 2l -5 0.4
2010 21
2006 26

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 31 -3 0.3
2010 31 I
2006 35

Knogleskgrhed 2013 =3 -12 0.3
2010 21 I
2006 33

Blodpropi hjertet 2013 24 -9 -0,4
2010 25 I
2006 33

Astma 2013 21 -8 -1
2010 c2 I
2006 29

Signifikant stgrre/mindre
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Fysisk inaktivitet — kroniske sygdomme

Af figur 4.11.S fremgar, at der i perioden fra 2006 til 2013
har vaeret et fald i andelen af fysisk inaktive blandt
personer med fglgende sygdomme:

Gra steer

Sukkersyge

Tinnitus

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Forhgjet blodtryk

Migraene, hyppig hovedpine
Slidgigt, leddegigt

Allergi

Diskusprolaps, andre rygsygdomme
Knogleskgrhed

Astma

| perioden fra 2010 til 2013 har veeret en stigning i andelen
af fysisk inaktive blandt personer med fglgende sygdomme:

Kraeft
Tinnitus
Forhgjet blodtryk
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FIGUR 4.12.5

Fysisk aktivitet mindst 30 minutter om dagen hgjst én dag om ugen (fysisk inaktivitet) - kemmuner.

Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + = +

Hedensted 2013 20 0.3 2
2010 18 mam
2006 20

Syddjurs 2013 18 -4 2
2010 16
2006 22

Horsens 2013 19 =5 2
2010 18 am
2006 25

Struer 2013 19 -4 2
2010 17 .
2006 23

Samsg 2013 15 -5 2
2010 13 .
2006 20

Ikast-Brande 2013 20 -5 15
2010 18 N
2006 24

Odder 2013 17 -6 1
2010 16
2006 23

Skanderborg 2013 19 -4 1
2010 17
2006 23

Skive 2013 19 -3 1
2010 18
2006 22

Ringkgbing-Skjern 2013 18 -4 0,8
2010 17 .
2006 21

Holstebro 2013 19 -3 0,6
2010 18
2006 22

Aarhus 2013 17 -6 0,5
2010 17 .
2006 23

Herning 2013 17 =5 0,5
2010 17 e
2006 22

Randers 2013 17 -9 0,3
2010 17 .
2006 26

Norddjurs 2013 17 -2 0.2
2010 17 .
2006 19

Favrskov 2013 18 -5 01
2010 18 N
2006 23

Viborg 2013 16 -8 -0,4
2010 17 .
2006 24

Silkeborg 2013 16 -8 -1
2010 17 e
2006 23

Lemvig 2013 17 -7 -3
2010 20
2006 23

Region Midtjylland 2013 18 =5 0,6
2010 17 .
2006 23

Signifikant stgrre/mindre
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Fysisk inaktivitet - kommuner

Figur 4.12.5 viser udviklingen fra 2006 til 2013 samt fra
2010 til 2013 i andelen, der er fysisk inaktive.

Der er i perioden 2006-2013 sket et fald i andelen, der er
fysisk inaktive i falgende kommuner:

Syddjurs
Horsens
Struer
Ikast-Brande
Odder
Skanderborg
Ringkabing-Skjern
Aarhus
Herning
Randers
Norddjurs
Favrskov
Viborg
Silkeborg
Lemvig

| perioden 2010 til 2013 er der ikke sket signifikante
@ndringer i andelen i kommunerne, der er fysisk inaktive.
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FIGUR 4.13.5

Ingen idraet eller motion i fritiden - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2010-2013
- +

Ar Pct - +

Holstebro 2013 45 -10 3
2010 43 I—
2006 55

Hedensted 2013 52 -3 2
2010 49 —
2006 55

Skanderborg 2013 44 -9 1
2010 43 I—
2006 53

Syddjurs 2013 49 -10 0.4
2010 49 ———
2006 59

Randers 2013 48 -12 0.3
2010 48 I—
2006 60

Skive 2013 52 -8 -0,6
2010 52 ——
2006 59

Aarhus 2013 41 -9 =il
2010 42 —
2006 50

Viborg 2013 46 -9 -1
2010 48 I
2006 55

Ringkgbing-Skjern 2013 49 =7/ =1l
2010 S51 —
2006 56

Ikast-Brande 2013 50 -8 -1
2010 52 —
2006 58

Odder 2013 43 -12 -2
2010 45 I——
2006 55

Horsens 2013 47 -6 -2
2010 49 —
2006 52

Norddjurs 2013 51 -5 -2
2010 53 I—
2006 56

Struer 2013 49 -7 -3
2010 52 I—
2006 56

Lemvig 2013 51 -7 -3
2010 54 I—
2006 58

Herning 2013 44 -10 -3
2010 48 I
2006 54

Samsg 2013 56 -12 -4
2010 60 N—
2006 69

Favrskov 2013 46 -8 -4
2010 S50 —
2006 54

Silkeborg 2013 42 -12 -4
2010 47 I
2006 54

Region Midtjylland 2013 46 -9 -1
2010 47
2006 54

Signifikant stgrre/mindre
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Ingen idraet eller motion i fritiden - kommuner

Figur 4.13.5 viser udviklingen fra 2006 til 2013 samt fra
2010 til 2013 i andelen i kommunerne, der ikke dyrker
idreet eller anden motion i fritiden.

| perioden 2006 til 2013 er der sket fald i andelen, der
ikke dyrker idrat eller anden form for motion i alle kom-
muner, pa nar Hedensted, hvor faldet ikke er signifikant.

Fra 2010 til 2013 er der kun sket et signifikant fald i andel-
en, der ikke dyrker idraet eller anden motion, i Silkeborg.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 4.14.5
Stillesiddende i fritiden - kommuner. Udviklingen 2010-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - +

Skive 2013 18 2
2010 16 .

Ringkgbing-Skjern 2013 15 1
2010 14 am

lkast-Brande 2013 17 0.8
2010 16

Norddjurs 2013 16 0,6
2010 16 .

Hedensted 2013 16 0,5
2010 16 am

Aarhus 2013 15 0,5
2010 15 I

Holstebro 2013 14 -0,1
2010 14 am

Viborg 2013 15 0.4
2010 15 am

Samsg 2013 13 -0,5
2010 14

Horsens 2013 16 -0,7
2010 17 I

Lemvig 2013 17 -0,8
2010 18 mam

Odder 2013 13 -0,9
2010 14

Skanderborg 2013 14 1
2010 15 .

Herning 2013 15 -1
2010 16 .

Struer 2013 17 -1
2010 18 mam

Randers 2013 16 -1
2010 17 I

Syddjurs 2013 15 -1
2010 16 .

Silkeborg 2013 12 -2
2010 14

Favrskov 2013 14 -3
2010 17 .

Region Midtjylland 2013 15 -0,4

2010 15 .
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Stillesiddende i fritiden - kommuner

Figur 4.14.S viser udviklingen fra 2010 til 2013 i andelen i
de enkelte kommuner, der er stillesiddende i fritiden.

Fra 2010 til 2013 er der ikke sket signifikante sndringer i
andelen, der er stillesiddende i fritiden.
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FIGUR 4.15.S
Passiv transport (bil, knallert, m.m.) til og fra arbejde - kommuner. Udviklingen 2010-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - +

Struer 2013 780 8 W
2010 70 I—

Herning 2013 7300 4 W
2010 69 N

Syddjurs 2013 821 4 W
2010 78 N—

Randers 2013 7500 3 1
2010 72 —

Holstebro 2013 L 3 i
2010 68 NEE———

Norddjurs 2013 740 3 n
2010 71 —

Hedensted 2013 840 3 n
2010 81 N——

Viborg 2013 760 2 1
2010 74 ——

Skive 2013 750 2 1
2010 74 ——

Lemvig 2013 780 2 1
2010 76 N—

Skanderborg 2013 80 1
2010 79 —

Horsens 2013 AL 06 |
2010 74 ——

Silkeborg 2013 760 04
2010 76 N—

Ringkghing-Skjern 2013 730 -0,1
2010 73 —

Favrskov 2013 821 -0,1
2010 82 N

Aarhus 2013 5100 -0,1
2010 51 NE——

Odder 2013 770 -1
2010 78 —

Ikast-Brande 2013 75 I I -1
2010 76 N—

Samsg 2013 670 no-2
2010 69 N

Region Midtjylland 2013 7000 1

2010  6S

[/ Signifikant stgrre/mindre

60



KAPITEL 4 | FYSISK AKTIVITET

Passiv transport - kommuner

Figur 4.15.5 viser udviklingen fra 2010 til 2013 i andelen
i de enkelte kommuner, der benytter passiv transport til
og fra arbejde.

Der er en lille stigning andelen, der benytter passiv
transport til arbejde eller uddannelse i Region Midtjyl-
land. | kommunerne er der kun en statistisk signifikant
stigning i andelen, der benytter passiv transport til og fra
arbejde i Struer og Syddjurs i perioden fra 2010 til 2013.

REGION MIDTJYLLAND
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Motivation og radgivning

| dette afsnit beskrives udviklingen i perioden fra 2006 til
2013 og 2010 til 2013 i borgernes mativation for at vaere
mere fysisk aktive samt udviklingen i andelen, der er
blevet radet af deres lz=ge til at dyrke motion.

@nsker at veere mere fysisk aktiv

Figur 4.16.5 viser andelen af borgere, der gnsker at vaere
mere fysisk aktive i arene 2006, 2010 og 2013. Det bgr
naevnes, at i 2006 blev svarpersonerne spurgt om, hvor-
vidt de kunne tanke sig at vaere mere fysisk aktive, og

i 2010 og 2013 om de gerne vil vaere mere fysisk aktive.
Derfor er spgrgsmalene ikke helt identiske.

| perioden 2006 til 2013 er der sket en lille stigning i an-
delen, der gnsker at veere mere fysisk aktive, mens der er
sket et lille fald i andelen, der ikke gnsker at veere mere
fysisk aktive.

Fra 2010 til 2013 er der sket et lille fald i andelen, der
gnsker at veere mere fysisk aktive samt en lille stigning i
andelen, der ikke gnsker at veere mere fysisk aktive.

| figur 4.17.S ses andelen, der gnsker at vaere mere fysisk
aktiv, blandt fysisk inaktive personer (fysisk aktivitet
mindst 30 minutter om dagen hgjst én gang om ugen),
samt blandt personer, der ikke dyrker idreet eller anden
form for motion i fritiden. Fra 2006 til 2013 er der sket
en lille stigning i andelen, der gnsker at vaere mere fysisk
aktiv i begge grupper, hvorimod der er sket et lille fald i
andelen i begge grupper fra 2010 til 2013.
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FIGUR 4.16.5 0G 4.17.S
Hvor mange vil gerne vaere mere fysisk aktive?

Figur4.16.S
Andel der gnsker at vaere mere fysisk aktiv. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Pct
¢ [ 2006
N 2010
B [ ] 2013
80 1 -
O Signifikant
68 e O mindre/starre
65 end i 2006
60 - Signifikant
. mindre/starre
endi2010
40 .
22
20 el
20 1 .
13 11 13
; H B
Ja Nej Ved ikke
Figur4.17.5

Andel der gnsker at vaere mere fysisk aktiv blandt fysisk inaktive personer (fysisk ak-
tivitet mindst 30 minutter om dagen hgjst én dag om ugen, og ingen idrzet eller anden
for for motion i fritiden). Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Pet = [ 2006
80 @) = [ 2010
804 75 ’8 @ [ 2013
68 66 Signifikant
64 O stgrre endi 2006
60
Signifikant
mindre endi 2010
40 A
20
0
Fysisk aktivitet 30 min/dag Ingen idraet eller
i hgjst én dag om ugen motion i fritiden

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 4.18.S 0G 4.19.S
Rad fra egen lzege om at dyrke motion

Figur4.18.S
Rad fra egen lzege om at dyrke motion. Udviklingen 2010-2013

Pct
c I =010
[ 2013
i 80 79 Signifikant
80 . stgrre end i 2010

2 3
Ved ikke

Figur4.19.5
Rad fra egen lzege om at dyrke mere motion i forhold til fysisk aktivitet 30 minutter om
dagen og idrzet eller anden motion i fritiden. Udviklingen 2010-2013

Pct

[ 2010
[ 2013

30 +
25
20 1
15

10

Personer, der er fysisk Personer, der ikke dyrker
aktive 30 min/dag i idreet eller motion i fritiden
hgjst én dag om ugen
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Radgivning fra egen lzege om at dyrke motion

Figur 4.18.5 0g 4.19.5 viser andelen af borgere i 2010 og

2013, der af egen lzege er blevet radet til at dyrke motion.

De tilsvarende tal fra 2006 er udeladt, idet svarperson-
erne i 2006 blev spurgt om, hvorvidt de havde faet rad
om at dyrke mere motion inden for de seneste tre ar, og i
2010 og 2013 om de havde faet rad om dette inden for de
seneste 12 maneder. Derfor er spgrgsmalene ikke sam-
menlignelige.

Affigur 4.18.5 0g 4.19.5 fremgar det, at der i perioden
2010 til 2013 ikke er sket signifikante &ndringer i andel-
en, der af egen laege er blevet radet til at dyrke motion.
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5. KOST

En uhensigtsmaessig kost med et hgjt fedt-, salt- og suk-
kerindhold samt et lavt indhold af frugt, grgnt og fisk @ger
risikoen for hjerte-kar-sygdomme, type 2 diabetes, overvaegt
samt visse kraftformer (1,2). Fedevarestyrelsen har udarbej-
det ti officielle kostrad for at fremme sunde kostvaner.

Kostradene 2013 (1)

- Spis varieret, ikke for meget og vaer fysisk aktiv
Spis frugt og mange grgnsager
Spis mere fisk
Veelg fuldkorn
Vzelg magert kad og kedpalaeg
Veelg magre mejeriprodukter
Spis mindre meattet fedt
Spis mad med mindre salt
Spis mindre sukker
Drik vand

Efterlevelse af kostradene medvirker til, at det daglige behov
for vitaminer, mineraler og andre vigtige naringsstoffer
bliver deekket samtidig med, at man undgar overvagt (1).

Befolkningens kostm@nster opggres i Hvordan har du det?
efter en kostscore udviklet ved Forskningscenter for Fore-
byggelse og Sundhed, Region Hovedstaden (4). Kostscoren
bestar af en raekke kostspgrgsmal omhandlende indtag af
frugt, grgnt, fisk og fedt, der summeres i fire variable; en for
hver af de ovennaevnte kostkomponenter. De fire variable
la2gges sammen til en samlet score for kostens kvalitet, der
herefter opdeles i tre kategorier: 1) sund kost, 2) middel-
sund kost og 3) usund kost.

Med hensyn til udbredelse af sunde kostvaner er der mange
ting, som spiller ind. Sund kost skal give mening i hverda-
gen. For eksempel skal den opleves som overkommelig at
tilberede, og den skal smage godt (5). Desuden er viden om,
hvad der er sund og usund kost, vigtig for at kunne sam-
mensatte en sund kost (1,5).

Hvor mange har et usundt kostmgnster?

Figur 5.1.S viser udviklingen i kostmgnstre i perioden 2006
til 2013.

Mens 14 % havde et usundt kostmgnster i 2006, er dette

tal faldet til 12 % i 2013. Der er ikke sket nogen signifikant
@ndring i andelen med et usundt kostmgnster fra 2010 til
2013. Flere har et middelsundt frem for et usundt kostmgn-
steri2013 sammenlignet med 2006 og 2010. Til gengeeld

er andelen med et sundt kostmgnster uendret fra 2006 til
2013 og mindre i 2013 end i 2010.
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FIGUR 5.1.S

Kostmgnster. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

pet m [ 2006
80 - [ 2010
O [ 2013
65 g4 bt Signifikant
O mindre/stgrre
60 end i 2006
Signifikant
- mindre/stgrre
endi2010
40 A
51 24 B
20
0], O
12 12
0 m
Usundt Middelsundt Sundt
kostmgnster kostmegnster kostmegnster
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FIGUR5.2.5, 5.3.5,5.4.50G 5.5.5
Kostmgnster i forhold til frugt, grent, fisk og fedt. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Figur5.2.5

Kostmgnster i forhold til frugt. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Pet [ 2006
80 - m [ 2010
O [ 2013
Signifikant
61 O mindre/starre
60 56 53 end i 2006
Signifikant
[ mindre/starre
endi2010
40 . =
m o
®) 26 24
204 18 14 15
D_D
Usundt Middelsundt Sundt
kostmgnster kostmgnster kostmgnster
Figur5.4.5

Kostmgnster i forhold til fisk. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

IPEE [ 2006
80 1 [ 2010
[ 2013
O Signifikant
59 59 mindre/stgrre
60 54 end i 2006
40 1
23 % 22 22 22
204 19
" Usundt Middelsundt Sundt
kostmgnster kostmgnster kostmgnster

Figur5.3.S

Kostmgnster i forhold til grent. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Pct
80 C.>
65 66 67
60
40+
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20 O
11 g g
NIl
Usundt Middelsundt Sundt
kostmgnster kostmgnster kostmgnster
Figur5.5.5

[ 2006
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[ 2013
Signifikant

O mindre/starre
end i 2006
=

Signifikant
mindre/stgrre
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Kostmgnster i forhold til fedt. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Pct
80
]
6 O
60 58 50
40 4
=
22 22 O
20 18 1622 19
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Usundt Middelsundt Sundt
kostmgnster kostmgnster kostmgnster

[ 2006
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end i 2006
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end i 2010
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Kostmgnster - frugt, gr@ant, fisk og fedt

Figur 5.2.5-5.5.5 viser udviklingen i andelen, der har hen-
holdsvis et usundt, middelsundt eller sundt kostmgnster
i forhold til kostkomponenterne frugt, grgnt, fisk og fedt.

Frugt. Fra 2006 til 2013 er andelen med et usundt kost-
mgnster i forhold til frugt faldet, mens andelen er steget
lidt fra 2010 til 2013, jeevnfer figur 5.2.5.

Grgnt. Det ses af figur 5.3.5, at andelen med et usundt
kostmgnster i forhold til grgntsager er faldet fra 2006 til
2013. Der er ikke sket nogen andring fra 2010 til 2013.

Fisk. | perioden 2006 til 2013 er andelen med et usundt
kostmgnster i forhold til fisk faldet, mens der ingen for-
skel er fra 2010 til 2013, jeevnfer figur 5.4.S.

Fedt. Figur 5.5.5 viser udviklingen i fedtindtaget. Det ses,
at andelen med et usundt kostmgnster i forhold til fedt
er steget fra 2006 til 2013, mens der ingen signifikant
forskel er fra 2010 og 2013.
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FIGUR 5.6.S
Usundt kostmgnster - kagn, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013.

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct ) * ) *

Alle 2013 12 -2 0,4
2010 12 I
2006 14

Ken

Mand 2013 17 =5) 0,2
2010 17 I
2006 20

Kvinde 2013 8 -1 0,6
2010 7R
2006 9

Alder

25-34 2013 13 -4 -0,9
2010 14 I
2006 17

35-44 2013 14 -2 0,5
2010 13 I
2006 16

45-54 2013 12 -1 09
2010 11 .
2006 13

55-64 2013 11 -1 1
2010 10
2006 13

65-74 2013 11 -1 -0,2
2010 11 .
2006 13

75-79 2013 14 -3 1
2010 12 I
2006 17

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 20 -0,6 2
2010 18 N
2006 21

Middel 2013 15 -1 0,4
2010 14
2006 16

Hajt 2013 5 -2 0,3
2010 40
2006 7

Signifikant stgrre/mindre
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Usundt kostmgnster - kgn, alder og
uddannelse

Af figur 5.6.5 fremgar udviklingen i andelen, der har et
usundt kostmgnster.

Det fremgar, at der i perioden 2006 til 2013 overordnet set
er sket et fald i andelen, der har et usundt kostmgnster.
Faldet gelder begge kgn, aldersgrupperne 25-34 ar, 35-44
ar samt 75-79 ar og blandt personer med middelhgjt og
hgjt uddannelsesniveau.

| perioden 2010 til 2013 er der overordnet set ikke sket en
2@ndring i andelen, der har et usundt kostmgnster. Der ses
dog en lille stigning blandt personer i alderen 55-64 ar.
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FIGUR 5.7.S
Usundt kostmgnster - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + - +

Horsens 2013 15 -3 4
2010 12 .
2006 18

Holstebro 2013 14 -2 3
2010 11 .
2006 16

Lemvig 2013 15 -2 2
2010 13 I
2006 17

Hedensted 2013 16 04 2
2010 14 .
2006 16

Norddjurs 2013 16 09 2
2010 14 s
2006 15

Syddjurs 2013 13 -0,2 1
2010 11 .
2006 13

Herning 2013 14 -0,1 1
2010 13 I
2006 14

Favrskov 2013 12 -3 1
2010 10 am
2006 14

Samsg 2013 12 -4 09
2010 12 .
2006 17

Skanderborg 2013 11 -2 0,8
2010 10 am
2006 12

Skive 2013 17 0,1 01
2010 17 I
2006 17

Aarhus 2013 8 -3 -0,1
2010 8
2006 11

Ringkgbing-Skjern 2013 13 -2 -0,3
2010 14 .
2006 15

Silkeborg 2013 11 -2 -0,4
2010 11 .
2006 13

Randers 2013 14 -3 -0,7
2010 15 I
2006 18

Viborg 2013 13 -3 -0,9
2010 14 am
2006 16

Ikast-Brande 2013 14 -2 -1
2010 15 e
2006 16

Struer 2013 17 -2 -2
2010 19 aw
2006 19

Odder 2013 8 -4 =5}
2010 11 .
2006 12

Region Midtjylland 2013 12 -2 0,4
2010 12 .
2006 14

Signifikant stgrre/mindre
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Usundt kostmgnster - kommuner

Figur 5.7.5S viser udviklingen fra 2006 til 2013 samt fra
2010 til 2013 i andelen med usundt kostmgnster i
kommunerne.

Der er i perioden 2006 til 2013 sket et fald i andelen
med et usundt kostmgnster i Aarhus, Randers, Viborg
og Odder.

| perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning i andel-
en, der har et usundt kostmgnster i Horsens og Holste-
bro, mens der er sket et fald i andelen i Odder.
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FIGUR 5.8.S
Usundt kostmgnster - kroniske sygdomme. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + - +

Sukkersyge 2013 12 3 2
2010 10 I
2006 9

Migrane, hyppig hovedpine 2013 14 =1l 2
2010 12 e
2006 15

Forhgjet blodtryk 2013 13 1 2
2010 11 .
2006 12

Allergi 2013 11 -0,3 2
2010 10 Il
2006 12

Gra steer 2013 13 -2 1
2010 11
2006 15

Knogleskgrhed 2013 13 -2 09
2010 12
2006 14

Kronisk bronkititis, for store lunger, rygerlunger 2013 2l -2 0.8
2010 20 s
2006 23

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 2013 14 -3 0,7
2010 13 .
2006 17

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 17 0,7 04
2010 17 .
2006 17

Slidgigt, leddegigt 2013 12 T2 0,4
2010 11 .
2006 13

Tinnitus 2013 13 -4 0,3
2010 13 I
2006 17

Astma 2013 14 -2 -0,5
2010 14 am
2006 16

Hjertekrampe 2013 12 -0,5 -2
2010 15 I
2006 13

Kraeft 2013 10 0,6 -2
2010 12 I
2006 9

Blodprop i hjertet 2013 13 -0,0 -4
2010 17 am
2006 13

Signifikant stgrre/mindre
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Usundt kostmgnster - kroniske sygdomme

Som et led i behandling af mange kroniske sygdomme er
hensigtsmaessige sundhedsvaner afggrende for prog-
nosen. Udviklingen i andelen med usundt kostm@nster
blandt kronisk syge fremgar af figur 5.8.S5.

| perioden 2006 til 2013 er der sket et signifikant fald i
andelen med et usundt kostmgnster blandt personer
med:

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Slidgigt, leddegigt
Tinnitus

| perioden 2010 til 2013 er der sket en signifikant stigning
i andelen med et usundt kostmgnster blandt personer
med:

Migreene, hyppig hovedpine
Forhgjet blodtryk
Allergi
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FIGUR 5.9.5 0G 5.10.S

@nske om at spise mere sundt. Udviklingen 2010-2013

Pct

Pct

60

50

40

30 4

20 A

10 A

Figur5.9.5

@nske om at spise mere sundt. Udviklingen 2010-2013

Figur5.10.5

Nej

Ved ikke

[ 2010
[ 2013

Signifikant
[ mindre/starre
endi2010

@nske om at spise mere sundt i forhold til kostmgnster. Udviklingen 2010-2013

~ Usundt

s M

55

Middelsundt

53 [

49

Sundt

[ 2010
[ 2013

Signifikant
mindre end
2010
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Motivation og radgivning

| dette afsnit beskrives udviklingen i borgernes motiva-
tion for at spise mere sundt samt udviklingen i andelen,
der er blevet radet af egen laege til at @ndre kostvaner i
perioden fra 2010 til 2013.

Det har ikke vaeret muligt at beskrive udviklingen i be-
folkningens motivation for at spise mere sundt fra 2006
til 2013, idet der i 2006 hverken blev spurgt til gnsket om
at spise mere sundt eller selvvurderede kostvaner.

Hvor mange gnsker at spise mere sundt?

Figur 5.9.5 viser andelen af borgere, der gnsker at spise
mere sundtiarene 2010 og 2013.

| perioden 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen,
der gnsker at spise mere sundt, samt en lille stigning i
andelen, der ikke gnsker at spise mere sundt.

Af figur 5.10.5 ses andelen, der gnsker at spise mere
sundt, i forhold til usundt, middelsundt og sundt kost-
mgnster. Der er sket mindre fald i andelen, der gnsker at
spise mere sundt blandt personer med et middelsundt
eller sundt kostmanster. Der er ikke sket signifikante
&@ndringer blandt personer med et usundt kostmgnster.
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FIGUR5.11.S 0G 5.12.S
Rad fra leegen om at eendre kostvaner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Figur5.11.5
Rad fra lzegen om at andre kostvaner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
pet (] [ 2006
100 O [ 2010
gs 86 88 [ 2013
Signifikant
80 O mindre/stgrre
end i 2006
= Signifikant
4 mindre/stgrre
60 endi2010
40 -
]
207 14 @)
0 )
Ja Nej Husker ikke
Figur5.12.5
Rad fra lzgen om at ndre kostvaner i forhold til kostmgnster. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
Pet ] 2006
17 [ 2010
[ 2013
15 - Signifikant
> 14 14 = O mindreend i
12 13 12 2006
O , B g ot
mindre end i
10 A 10 O 2010
8
5 ~
0
Usundt Middelsundt Sundt
kostmgnster kostmgnster kostmgnster
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Radgivning fra egen laege om at @&ndre kostvaner

Figur 5.11.S viser andelen af borgere i 2006, 2010 og
2013, der af egen lege er blevet radet til at @endre kost-
vaner.

Det skal i denne forbindelse navnes, ati 2006 blev svar-
personerne spurgt om, hvorvidt de havde faet rad til at
&@ndre kostvaner inden for de seneste tre ar, og i 2010 og
2013 om de havde faet rad om dette inden for de seneste
12 maneder. Derfor er spgrgsmalene ikke helt identiske.

Af figuren fremgar det, at der bade fra 2006 til 2013 og
fra 2010 til 2013 er sket et fald i andelen, der har mod-
taget rad fra lazgen om at eendre kostvaner.

Figur 5.12.S viser, at der ikke er sket signifikante &n-
dringer i andelen med et usundt kostmgnster, der har
modtaget rad fra laegen om at @&ndre kostvaner. Det ge-
nerelle fald kan skyldes, at grupperne med middelsundt
og sundt kostmgnster i mindre grad er blevet radet til
at endre kostvaner. Andelen med middelsundt og sundt
kostmgnster, der er blevet radet til at @ndre kostvaner,
er saledes faldet bade fra 2006 til 2013 og 2010 til 2013.
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6. OVERVAGT

Overveegt indebaerer en forgget risiko for tidlig dgd og
kroniske sygdomme som type 2-diabetes, hjerte-kar-
sygdomme samt visse former for kraeft (1-6). Desuden er
overvaegt relateret til lidelser i bevaegeapparatet sdsom
slidgigt og leddegigt (5). Psykisk mistrivsel og reproduk-
tionsproblemer er andre eksempler pa problematikker,
der kan henfgres til overvagt (5). Forebyggelse af over-
vaegt er derfor helt centralt. Det gelder bade forebyg-
gelse af vaegtstigning fra normalvaegt til overvaegt og af
yderligere vaegtstigning hos allerede overvagtige (7).

Omtrent 1.300-1.400 dgdsfald om aret pa landsplan er
relateret til moderat eller svaer overvaegt, hvilket svarer
til omkring 2 % af alle dgdsfald (3). Sveer overvaegt
reducerer markant antallet af levear uden langvarig
belastende sygdom, gode levear samt kvalitetsjusterede
levear hos bade mand og kvinder. Overvagtige kvinder
har generelt flere tabte leveadr, stgrre tab i middellevetid
samt flere tabte kvalitetsjusterede levedr end over-
vaegtige maend (3).

Veegtstatus er i Hvordan har du det? malt ved hjaelp af
Body Mass Index (BMI) pa baggrund af svarpersonernes
oplysninger om hgjde og vagt.

BMI beregnes ved at dividere vaegten i kg med hgjden i
meter i anden (kg/mz2). P& baggrund af BMI foretages
der en inddeling i fire vaegtklasser:

Sveer overveegt: BMI > 30
Moderat overvaegt: BMI 25-29,9
Normalvaegt: BMI 18,5-24,9
Undervaegt: BMI < 18,5

Ovenstaende granser er fastlagt af WHO i forhold til
helbredsrisikoen forbundet med de forskellige vaegt-
klasser (8). Helbredsrisikoen omfatter i denne sammen-
haeng for eksempel hjerte-kar-sygdom og diabetes. Nar
personer med moderat overvagt sammenlignes med
normalvaegtige personer, har de en forgget helbredsrisiko.
Denne risiko er yderligere forgget blandt personer med
sveer overvagt (8).

Det skal naevnes, at der er en tilbgjelighed blandt over-
vaegtige til at oplyse en lavere vaegt end den faktiske
(10). Derfor ma undersggelsens opggrelse over over-
veegtige betragtes som et minimum.

Hvor mange er overvaegtige?

Det fremgar af figur 6.1.5, at der er sket en lille stig-
ning fra 2006 til 2013 i andelen af sveert overvaegtige fra
14 % til 16 %, hvorimod der har veeret en stagnation i
andelen af sveert overvaegtige fra 2010 til 2013. Der har
ikke veeret en stigning eller et fald i andelen af moderat
overvaegtige i perioden fra 2006 til 2013. Fra 2006 til
2013 har der til gengaeld veeret et lille fald i andelen af
normalvaegtige fra 49 % til 47 %.

Det erinteressant at se en stagnation i andelen med
moderat og svaer overveegt fra 2010 til 2013. Dette er
konsistent med udviklingen blandt danske bgrn og unge
(11). 1 Sverige er forekomsten af overvaegt dog igen
steget efter nogle ar med stagnation (12). Om der vil
veere en fortsat stagnation i andelen af overvagtige i
Region Midtjylland, ma tiden vise.
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FIGUR6.1.S
Befolkningens fordeling pa vaegtklasser. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

IPEE [ 2006
[ 2010
0 ] 19 O [ 2013
4647 o Signifikant starre /
mindre end i 2006
40 -
3 37 36
30 4
20 A o
16 16
1
10 A
212
o J =

Undervaegt  Normalvaegt Moderatovervaegt Sveerovervaegt
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FIGUR 6.2.S
Moderat overvaegt - kan, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

- +

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct

Alle 2013 36 0,5 -0,7
2010 37 -
2006 35

Ken

Mand 2013 43 -0,7 -2
2010 45 I
2006 44

Kvinde 2013 29 1,4 0,4
2010 28 I
2006 27

Alder

25-34 2013 28 =il -2
2010 30 I
2006 29

35-44 2013 34 -0,8 -0,8
2010 34
2006 34

45-54 2013 38 2 0,4
2010 37 I
2006 36

55-64 2013 39 =1l -0,1
2010 39 I
2006 40

65-74 2013 39 1 -3
2010 43
2006 38

75-79 2013 40 2 0.4
2010 39 I
2006 38

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 38 1 -2
2010 39 I
2006 37

Middel 2013 38 1 -0,2
2010 38 I
2006 37

Hgjt 2013 31 0,7 -0,5
2010 31 I
2006 30

Signifikant stgrre/mindre
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Overveegt - kgn, alder og uddannelse

| det folgende belyses udviklingen fra 2006 til 2013 og fra
2010til 2013 i andelen af henholdsvis moderat og sveert
overvagtige i forhold til kan, alder og uddannelse.

Moderat overveegt. Generelt har der fra 2006 til 2013
ikke veeret nogen endring i andelen af moderat over-
vaegtige i de forskellige undergrupper, jeevnfar figur
6.2.S. Der har dog vaeret en lille stigning pa 1 procent-
point blandt kvinder.

| perioden fra 2010 til 2013 har der vaeret et lille fald pa 2
procentpoint blandt maend og pa 3 procentpoint blandt
de 65-74-arige i andelen af moderat overvaegtige.
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FIGUR 6.3.S
Sveer overvagt - kan, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar  Pct B * ) *

Alle 2013 16 2 0,3
2010 16
2006 14

Ken

Mand 2013 16 2 01
2010 16
2006 14

Kvinde 2013 16 2 04
2010 16
2006 13

Alder

25-34 2013 13 1 -0,7
2010 13 I
2006 12

35-44 2013 16 2 -0,8
2010 16
2006 13

45-54 2013 17 5 2
2010 16
2006 13

55-64 2013 17 1 -0,3
2010 17 I
2006 15

65-74 2013 18 1 1
2010 16
2006 16

75-79 2013 14 2 -0
2010 15 I
2006 13

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 23 5 1
2010 2 I
2006 19

Middel 2013 17 3 01
2010 17 I
2006 14

Hejt 2013 11 2 0,8
2010 10
2006 9

Signifikant stgrre/mindre
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Sveer overveegt. Overordnet set har der i perioden fra
2006 til 2013 vaeret en stigning pa 2 procentpoint i
andelen af svaert overvagtige, og denne stigning geelder
bade for maend og kvinder, jaavnfar figur 6.3.S. | forhold til
alder har stigningen i andelen af sveert overvaegtige veeret
stgrst blandt de 35-54-arige. Der har desuden vaeret en
stigning i andelen af svaert overvaegtige i alle uddan-
nelsesgrupper, men den stgrste stigning pa 5 procent-
point ses blandt personer med lavt uddannelsesniveau.

| perioden fra 2010 til 2013 har der overordnet set ikke
veeret nogen andring i andelen af svaert overvaegtige.
Der har dog vaeret en lille stigning pa 2 procentpoint
blandt de 45-54-arige.
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FIGUR 6.4.S
Moderat overveegt - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + - +

Samsg 2013 38 1 5
2010 33 I
2006 37

Syddjurs 2013 39 09 4
2010 34
2006 38

Favrskov 2013 37 -0.4 2
2010 35
2006 37

Skive 2013 39 -3 2
2010 38 I
2006 43

Holstebro 2013 38 3 1
2010 37 -
2006 35

Viborg 2013 37 2 0,6
2010 37 .
2006 35

Ringkgbing-Skjern 2013 39 3 0.3
2010 39 —
2006 37

Ikast-Brande 2013 39 -1 -0,3
2010 39 I
2006 41

Randers 2013 37 0,6 -0.4
2010 37 I
2006 36

Skanderborg 2013 36 -0,1 -0,7
2010 37 -
2006 36

Aarhus 2013 31 0,3 -1,0
2010 32 .
2006 31

Struer 2013 37 -3 -1,0
2010 37 .
2006 39

Hedensted 2013 35 -1 -2
2010 37 -
2006 37

Silkeborg 2013 35 2 -2
2010 38 I
2006 33

Herning 2013 38 -0,1 -2
2010 40
2006 38

Odder 2013 36 -0,0 -2
2010 39 I
2006 36

Lemvig 2013 40 -0,0 -3
2010 42 —
2006 40

Norddjurs 2013 38 -1 -3
2010 41
2006 40

Horsens 2013 36 1 -3
2010 39 —
2006 35

Region Midtjylland 2013 36 0,5 -0,7
2010 37 -
2006 35

Signifikant stgrre/mindre
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Moderat overveegt - kommuner

Figur 6.4.5 viser udviklingen fra 2006 til 2013 og fra 2010
til 2013 i andelen af moderat overvaegtige i de forskellige
kommuner i Region Midtjylland.

Det fremgar, at der ikke har vaeret nogen signifikant ud-
vikling i de enkelte kommuner. Undtagelsen er i Syddjurs,
hvor andelen af moderat overvaegtige i perioden fra 2010
til 2013 er steget med 4 %.
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FIGUR 6.5.S
Sveer overveegt - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct _ " - +

Hedensted 2013 21 4 3
2010 18
2006 17

Odder 2013 16 3 2
2010 14 s
2006 12

Randers 2013 19 4 2
2010 17
2006 15

Ikast-Brande 2013 18 4 2
2010 16 .
2006 14

Lemvig 2013 19 4 2
2010 17 am
2006 15

Horsens 2013 19 2 2
2010 17 I
2006 17

Struer 2013 19 4 1
2010 17 .
2006 15

Herning 2013 17 5 1
2010 15 e
2006 12

Silkeborg 2013 14 0,4 1
2010 13 I
2006 14

Norddjurs 2013 20 2 09
2010 19 e
2006 17

Skive 2013 18 4 0.4
2010 18
2006 14

Ringkgbing-Skjern 2013 18 3 0.2
2010 17 .
2006 14

Syddjurs 2013 18 2 0,0
2010 18
2006 15

Holstebro 2013 18 5 -0,4
2010 18 .
2006 13

Aarhus 2013 11 0 -0,9
2010 12
2006 11

Viborg 2013 17 3 -1
2010 18
2006 14

Favrskov 2013 16 3 -1
2010 17 .
2006 13

Skanderborg 2013 14 1 -2
2010 15 e
2006 12

Samsg 2013 20 -1 -2
2010 oo I
2006 22

Region Midtjylland 2013 16 2 0.3
2010 16 am
2006 14

Signifikant stgrre/mindre
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Sveer overveegt - kommuner

Figur 6.5.5 viser udviklingen fra 2006 til 2013 og fra 2010
til 2013 i andelen af svaert overveegtige i de forskellige
kommuner i Region Midtjylland.

Det fremgar, at der i perioden fra 2006 til 2013 har vaeret
en signifikant stigning i andelen af svaert overveegtige i
folgende kommuner:

Hedensted
Odder
Randers
Ikast-brande
Lemvig
Struer
Herning
Skive
Ringkgbing-Skjern
Holstebro
Favrskov

| perioden fra 2010 til 2013 har der ikke vaeret nogen
signifikant @&ndring i andelen af svaert overvaegtige i
nogen af kommunerne.
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FIGUR 6.6.S

Moderat overveegt - kroniske sygdomme. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + - +

Knogleskgrhed 2013 28 -0,3 2
2010 27 I
2006 29

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 34 1 2
2010 32
2006 33

Migraene, hyppig hovedpine 2013 34 -0,3 0,7
2010 33 .
2006 34

Allergi 2013 34 1 -0,3
2010 35
2006 33

Slidgigt, leddegigt 2013 39 09 -0.4
2010 40 I
2006 38

Tinnitus 2013 41 -4 -0,5
2010 41 I
2006 44

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 38 01 -0.9
2010 38 I
2006 37

Astma 2013 35 0,7 -1
2010 36 ——
2006 34

Forhgjet blodtryk 2013 40 -0,3 -2
2010 42
2006 41

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 37 -4 -2
2010 39 I
2006 41

Sukkersyge 2013 35 =) -2
2010 37
2006 38

Gra ster 2013 36 =5) =)
2010 39
2006 39

Kraeft 2013 35 -0,8 -4
2010 39 N——
2006 36

Blodpropi hjertet 2013 45 3 -4
2010 49 I—
2006 42

Hjertekrampe 2013 7 3) 7
2010 44
2006 34

Signifikant stgrre/mindre
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Overvaegt - kroniske sygdomme

Udviklingen fra 2006 til 2013 og fra 2010 til 2013 i hen-
holdsvis moderat og sveer overvaegt blandt personer
med kronisk sygdom fremgar af figur 6.6.5 0g 6.7.5.

Moderat overvaegt. Det fremgar af figur 6.6.5, at der for
langt de fleste kroniske sygdomme ikke har vaeret nogen
signifikante &ndringer i perioden fra 2006 til 2013 og i
perioden fra 2010 til 2013. Der er dog enkelte undtag-
elser. | perioden fra 2006 til 2013 er andelen af

moderat overvaegtige faldet med 4 % blandt personer
med tinnitus. Ligeledes er andelen af moderat over-
vaegtige blandt personer med hjertekrampe faldet med
7 % i perioden fra 2010 til 2013.
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FIGUR 6.7.S

Sveer overveegt - kroniske sygdomme. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + = +

Hjertekrampe 2013 31 8 7
2010 24 .
2006 23

Gra steer 2013 22 6 3
2010 18 .
2006 15

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 2l 4 2
2010 19 I
2006 18

Sukkersyge 2013 39 6 2
2010 37 —
2006 33

Migraene, hyppig hovedpine 2013 20 4 0,7
2010 19 I
2006 16

Allergi 2013 17 3 0,6
2010 17 .
2006 14

Forhgjet blodtryk 2013 28 3 0,5
2010 28 I
2006 25

Tinnitus 2013 18 3 0,5
2010 17 am
2006 14

Kraeft 2013 14 0,5 -0,1
2010 14 s
2006 13

Astma 2013 2l 1 -0,4
2010 21 I
2006 20

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 20 3 -0,9
2010 21 I
2006 17

Knogleskgrhed 2013 9 -2 -1
2010 10 m
2006 11

Slidgigt, leddegigt 2013 2l 1 -1
2010 23 .
2006 20

Blodpropi hjertet 2013 26 5 -1
2010 28
2006 2l

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 21 3 -3
2010 24 .
2006 18

Signifikant stgrre/mindre
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Sveer overvaegt. Det fremgar af figur 6.7.5, at der for
flere kroniske sygdomme har varet en signifikant stig-
ning i andelen af svaert overvaegtige.

| perioden fra 2006 til 2013 har der vaeret en signifikant
stigning i andelen af svaert overvaegtige blandt personer
med fglgende sygdomme:

Hjertekrampe

Gra steer

Sukkersyge

Migreene eller hyppig hovedpine
Allergi

Forhgjet blodtryk

Tinnitus

Diskusprolaps og andre rygsygdomme

Stigningen i andelen af svaert overvaegtige har veeret
stgrst blandt personer med hjertekrampe, hvor andelen
er steget fra 23 % i 2006 til 31 % i 2013.

| perioden fra 2010 til 2013 har der ikke vaeret nogen
signifikante @ndringer i andelen af sveert overvaegtige
blandt personer med kronisk sygdom undtagen blandt
personer med hjertekrampe, hvor andelen er steget med
7 procentpaint.

REGION MIDTJYLLAND

95




SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

FIGUR 6.8.5 0G 6.9.S
@nske om at tabe sig. Udviklingen fra 2010-2013

Figur6.8.S
@nsker at tabe sig. Udviklingen 2010-2013

Pct
60

50
PG 4 [ 2010
1 2013

40
40 |

30
30 4

20 4 20 1

10 A 10

5 5

Figu

re.9.s

@nskeri'hgj grad’ at tabe sig i forhold til vaegtklasser. Udviklingen 2010-2013

]

0

I 2010
m [ 2013

Signifikant mindre
end i 2010

58
55

0

Ja, i hgjgrad

Ved ikke

Ja,inogen grad

Motivation og radgivning

| det folgende afsnit beskrives udviklingen fra 2010 til
2013 i befolkningens motivation for at tabe sig. | 2006

var det kun personer, der vurderede deres vaegt som
vaerende for hgj, der fik stillet spgrgsmalet omkring gnske
om vaegttab. Spgrgsmalet er derfor ikke sammenligneligt
med spgrgsmaleti 2010 og 2013, hvor alle har faet
spgrgsmalet. 2006 indgar derfor ikke i sammenlignings-
analyserne for gnske om vaegttab.

Desuden beskrives den andel, der i 2006, 2010 og 2013 er
blevet radet til et veegttab af egen lege.

Uni

dervaegt Normalveegt Moderat overvaegt Svaer overvaegt

Hvor mange gnsker at tabe sig?

Figur 6.8.5 viser andelen blandt hele befolkningen, der
gnsker at tabe sig. Det fremgar, at der i perioden fra 2010
til 2013 ikke har vaeret nogen forandring i andelen, der i
hgj grad, i nogen grad eller slet ikke gnsker at tabe sig.

Figur 6.9.S viser andelen i henholdsvis 2010 og 2013, som i
hgj grad @nsker at tabe sig i forhold til hvilken vaegtklasse,
de tilhgrer. Der har vaeret et lille fald fra 58 % til 55 % i
andelen af svaert overvaegtige, som i hgj grad gnsker at
tabe sig. Der har i perioden fra 2010 til 2013 ikke vaeret
nogen andring i andelen, som i hgj grad @nsker at tabe sig,
blandt de gvrige vaegtklasser.
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FIGUR 6.10.S 0G 6.11.S
Rad fra le2gen om vaegttab. Udviklingen 2010-2013

Figur6.10.S Figur6.11.5
Rad fra egen lzege om vaegttab. Udviklingen 2010-2013 Rad fra egen laege om vaegttab i forhold til vaegtklasser. Udviklingen 2010-2013
Pct
[ 2010
[ 2013
Signifikant mindre
50 7 48 B endi 2010
45
40
IPEE [ 2010
- . [ 2013
80 304
60 -
20
40 1B
10
LIS 13
11
2 2 0 0
Ja Nej Husker ikke Underveegt Normalvaegt Moderat overvaegt Sveer overvaegt

Radgivning fra egen laege om at tabe sig

Figur 6.10.5 og figur 6.11.5 viser udviklingen fra 2010 til
2013 iandelen, der af egen lage inden for de seneste 12
maneder er blevet radet til at tabe sig i vaegt.

Der har generelt ikke vaeret nogen &ndringer over tid i
andelen af hele befolkningen, der af egen Izege er blevet
radet til at tabe sig, jeevnfgr figur 6.10.5.

Figur 6.11.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2013 har
veeret et lille fald i andelen af svaert overvagtige, der af
lzegen er blevet radet til at tabe sig.
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7. FYSISK OG MENTAL SUNDHED

| kapitel 7 i hovedbindet beskrives befolkningens fysiske og
mentale sundhed i Region Midtjylland ud fra tre vinkler:

Oplevelsen af eget helbred
Oplevelsen af egen trivsel og livskvalitet
Oplevet stressniveau

| det falgende beskrives udviklingen pa disse tre omrader,
idet der sammenlignes med data fra to tidligere Hvordan
har du det?-undersggelser fra 2006 og 2010.

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons egen vurdering af sin
helbredstilstand. Selvvurderet helbred kan betragtes som
personens opsummering af en raekke helbredsforhold, der
ikke beskrives udtsmmende ved symptomer, sygdomme og
risikofaktorer (1).

Undersggelser har dokumenteret, at personer med darligt
selvvurderet helbred har en gget risiko for bl.a. tidlig

dgd, kreeft, hjertesygdomme, brug af sundhedsvasenet,
sygefravaer, medicinbrug, forringet funktionsevne, arbejds-
lgshed og fgrtidspension (2,3). Menneskers egen vurdering
af deres helbred er derfor et vardifuldt redskab, nar man
skal beskrive en befolknings sundhedstilstand.

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

Udviklingen i selvvurderet helbred

Figur 7.1.S viser udviklingen i selvvurderet helbred fra 2006
til 2013 i befolkningen som helhed.

Der ses en mindre &ndring i selvvurderet helbred fra 2006
til 2013, idet signifikant flere personer angiver, at deres
helbred er fremragende. Endvidere angiver signifikant
feerre i 2013 end i 2006, at deres helbred er henholdsvis
godt og darligt. Endelig ses en signifikant stgrre andel med
et fremragende selvvurderet helbred i 2013 i forhold til
2010. Sammenfattende ses en lille forbedring i befolknin-
gens vurdering af eget helbred.

De tre fgrste svarmuligheder betegnes i det fglgende som
‘godt helbred’, mens de to sidste svarmuligheder betegnes
som ‘darligt helbred..
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FIGUR 7.1.S

Selvvurderet helbred. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

IFEE [ 2006
[ 2010
40 - 383938 5, . 2013
3736 © Signifikant starre/
mindre end i 2006
| Signifikant stgrre
30 = endi2010
20, ©
@
12 121212
11
10 4 10
@
322
[J p
Frem- Veeldig Godt Mindre Darligt
ragende godt godt
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FIGUR 7.2.S
Darligt selvvurderet helbred - kan, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct . * . *

Alle 2013 14 -0,4 0,6
2010 14 s
2006 15

Ken

Mand 2013 13 0,6 0,7
2010 12 .
2006 13

Kvinde 2013 16 0.9 0,5
2010 15 I
2006 17

Alder

25-34 2013 7 1 0,8
2010 6 W
2006 6

35-44 2013 10 -2 0,1
2010 10
2006 12

45-54 2013 16 0,2 0,7
2010 15 I
2006 16

55-64 2013 18 -1 01
2010 18 am
2006 19

65-74 2013 18 -4 -0,3
2010 18 .
2006 22

75-79 2013 26 -4 0,5
2010 25
2006 30

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 26 -2 2
2010 24 I
2006 28

Middel 2013 14 0.6 1
2010 12 I
2006 13

Hajt 2013 8 1 0,3
2010 8
2006 7

Signifikant stgrre/mindre
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Udviklingen i darligt selvvurderet helbred - kgn,
alder og uddannelse

Figur 7.2.5 viser andelen med darligt selvvurderet
helbred i forhold til kgn, alder og uddannelsesniveau i
2006, 2010 og 2013.

Der er en signifikant mindre andel med et darligt selvvur-
deret helbred i 2013 i forhold til 2006 blandt:

Personerialderen 35-44 ar
Personerialderen 65-74 ar

Der er en signifikant stgrre andel med et darligt selvvur-
deret helbred i 2013 i forhold til 2010 blandt:

Personer med middelhgjt uddannelsesniveau

Sammenfattende ses der kun mindre &ndringer i
forekomsten af darligt selvvurderet helbred i forhold til
k@n, alder og uddannelsesmaessig baggrund. Der er dog
fra 2006 til 2013 sket et fald i to aldersgrupper, mens der
fra 2010 til 2013 er sket en lille stigning blandt personer
med middelhgjt uddannelsesniveau.
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FIGUR 7.3.S
Darligt selvvurderet helbred - kemmuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - o = +

lkast-Brande 2013 17 3 4
2010 13
2006 14

Ringkgbing-Skjern 2013 17
2010 13
2006 12

Skive 2013 18
2010 14
2006 15

Struer 2013 15
2010 14
2006 17

-2 =

Hedensted 2013 14
2010 12
2006 13

0,8 2

Holstebro 2013 14
2010 13
2006 17

Aarhus 2013 15
2010 14
2006 14

Syddjurs 2013 16
2010 15
2006 15

Skanderborg 2013 12
2010 12
2006 14

=1l 03

Viborg 2013 13
2010 13
2006 15

Randers 2013 16
2010 16
2006 16

Odder 2013 14
2010 14
2006 14

-0,5 0,1

-0,6 01

Silkeborg 2013 13
2010 13
2006 15

Norddjurs 2013 15
2010 15
2006 16

Herning 2013 14
2010 14
2006 14

Horsens 2013 16
2010 16
2006 15

0,8 -0,3

Favrskov 2013 12
2010 12
2006 14

-1 -0.3

Lemvig 2013 14
2010 15
2006 16

Samsg 2013 16
2010 17
2006 18

-2 -1

Region Midtjylland 2013 14
2010 14
2006 15

Signifikant stgrre/mindre

104



KAPITEL 7 | FYSISK OG MENTAL SUNDHED

Darligt selvvurderet helbred - koemmuner

Figur 7.3.S viser andelen med darligt selvvurderet
helbred i kommunerne i 2006, 2010 og 2013.

Der er ikke sket nogen signifikant forandring af det
selvvurderede helbred fra 2006 til 2013 i hovedparten
af kommunerne. | Ringkghing-Skjern er der dog sket en
signifikant stigning i andelen med darligt selvvurderet
helbred fra 12 % til 17 %. | Holstebro ses til gengezeld et
signifikant fald, idet andelen med darligt selvvurderet
helbred er faldet fra 17 % til 14 %.

Der er ligeledes ikke sket nogen signifikant forandring af
det selvvurderede helbred fra 2010 til 2013 i hovedpar-
ten af kommunerne. | Ikast-Brande og Ringkgbing-Skjern
er der dog sket en signifikant stigning, idet andelen med
darligt selvvurderet helbred er steget fra 13 % til 17 %

i begge kommuner. Tilsvarende ses en stigning i Skive,
hvor andelen med darligt selvvurderet helbred er steget
fra 14 % til 18 %.
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FIGUR 7.4.S

Selvvurderet trivsel og livskvalitet. Udviklingen 2006- 2013
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Selvvurderet trivsel og livskvalitet

Borgerens samlede oplevelse af egen trivsel og
livskvalitet udggr en bred sundhedsparameter og
anvendes indenfor mange discipliner som en opsum-
mering af forhold vedrgrende psykisk og social trivsel
samt helbredsmaessige forhold. Selvvurderet trivsel og
livskvalitet inkluderer saledes flere livsaspekter end selv-
vurderet helbred og afspejler WHOs brede sundhedsbe-
greb, der beskriver sundhed som en tilstand af fuldstaen-
dig fysisk, psykisk og socialt velbefindende (4).

Selvvurderet trivsel og livskvalitet er i undersggelsen
belyst med spgrgsmalet “Hvordan synes du, din trivsel og
livskvalitet er altialt?” med svarmulighederne 'virkelig
god’,'god’, 'nogenlunde’, 'darlig’, 'meget darlig’.

Figur 7.4.5 viser udviklingen i selvvurderet trivsel og
livskvalitet fra 2006 til 2013 i befolkningen som helhed.
Spgrgsmalet indgik ikke i Hvordan har du det?-undersg-
gelsen fra 2010.

Der ses flere signifikante @&ndringer i vurderingen af
trivsel og livskvalitet fra 2006 til 2013. Der ses saledes en
reduktion af andelen, der angiver, at deres trivsel og
livskvalitet er virkelig god fra 24 % til 19 %, mens der ses
en mindre stigning i andelen, der angiver at deres trivsel
og livskvalitet er henholdsvis god og nogenlunde.

De fgrste to svarmuligheder betegnes i det fglgende som
'god selvvurderet trivsel og livskvalitet', mens de tre sid-
ste betegnes som 'nogenlunde eller darlig selvvurderet
trivsel og livskvalitet..
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FIGUR 7.5.S
Nogenlunde/darlig selvvurderet trivsel og livskvalitet - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2006-2013

Ar  Pct - +

Alle 2013 24 2
2006 23

Ken

Mand 2013 24 g)
2006 22

Kvinde 2013 25 0,9
2006 24

Alder

25-34 2013 2l 2
2006 18

35-44 2013 24 2
2006 22

45-54 2013 27 3
2006 24

55-64 2013 24 1
2006 23

65-74 2013 23 -1
2006 25

75-79 2013 30 -2
2006 32

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 36 2
2006 34

Middel 2013 24 2
2006 22

Hajt 2013 18 3
2006 15

Signifikant stgrre/mindre
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Selvvurderet trivsel og livskvalitet - kgn, alder og
uddannelse

Figur 7.5.S viser andelen af borgere med nogenlunde/
darlig trivsel og livskvalitet i forhold til kgn, alder og ud-
dannelsesniveau i 2006 og 2013.

Der er en signifikant stgrre andel med nogenlunde/darlig
trivsel og livskvalitet i 2013 i forhold til 2006 blandt:

Meand

Personerialderen 45-54 ar

Personer med middelhgjt uddannelsesniveau
Personer med hgjt uddannelsesniveau

Sammenfattende er der fra 2006 til 2013 sket en min-
dre stigning i andelen med nogenlunde/darlig trivsel og
livskvalitet. Dette afspejler overvejende en lidt hgjere
forekomst af personer med nogenlunde/darlig trivsel og
livskvalitet i de ovennavnte grupper.
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FIGUR 7.6.S
Nogenlunde/darlig selvvurderet trivsel og livskvalitet - kommuner. Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2006-2013

Ar Pct - +

Hedensted 2013 26 7
2006 19

Skive 2013 28 5
2006 23

Ringkgbing-Skjern 2013 24 5
2006 19

Samsg 2013 27 3
2006 23

Odder 2013 23 3
2006 20

Viborg 2013 24 3
2006 2l

Randers 2013 27 3
2006 24

Norddjurs 2013 29 3
2006 26

Syddjurs 2013 25 3
2006 22

Herning 2013 24 2
2006 22

Ikast-Brande 2013 26 2
2006 24

Horsens 2013 25 2
2006 23

Silkeborg 2013 24 1
2006 22

Struer 2013 24 0,7
2006 23

Skanderborg 2013 22 0,2
2010 22

Lemvig 2013 22 -0,2
2006 22

Aarhus 2013 24 -0,2
2006 24

Favrskov 2013 20 -0,2
2006 21

Holstebro 2013 22 -1
2006 24

Region Midtjylland 2013 24 2
2006 23

Signifikant stgrre/mindre
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Selvvurderet trivsel og livskvalitet - kommuner

Figur 7.6.5 viser andelen af borgere med nogenlunde/dar-
lig trivsel og livskvaliteti kommunerne i 2006 og 2013.

Der er ikke sket nogen forandring i den selvvurderede triv-
sel og livskvalitet fra 2006 til 2013 i hovedparten af kom-
munerne. | Hedensted og Ringkgbing-Skjern er der dog
sket en signifikant stigning i andelen med nogenlunde/
darlig trivsel og livskvalitet, idet andelen er steget fra 19 %
til henholdsvis 26 % og 24 %. Ligeledes er der i Skive sket
en signifikant stigning, idet andelen med nogenlunde/
darlig trivsel og livskvalitet er steget fra 23 % til 28 %.
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Stress

Stress kan beskrives som en tilstand af kropslig og
psykisk ubalance. Jo hgjere stressniveau, jo darligere
trivsel. Stress er ikke nogen sygdom, men gger risikoen
for fysisk og psykisk sygdom samt forringet livskvalitet,
iszr hvis der er tale om en vedvarende tilstand (5,6).
Stressniveauet er derfor et vigtigt barometer for mental
sundhed.

Stressniveauet malt pa Perceived Stress Scale

| Hvordan har du det? anvendes et mal for oplevet stress:
Perceived Stress Scale (PSS) (7,8). PSS omfatter 10
spgrgsmal, der handler om, i hvilket omfang svarper-
sonen fgler sig nervgs og stresset samt hvorvidt han
eller hun oplever sit liv som uforudsigeligt, ukontrollabelt
og belastende.

Personer, der scorer hgjt pa PSS, er blandt andet mere
modtagelige for forkglelse, mere sarbare overfor alvor-
lige livsbegivenheder og har sveerere ved at holde op
med at ryge (9).

PSS bygger pa Richard Lazarus’ stressmodel, der ligger
til grund for meget af den nyere psykologiske stress-
forskning (10). Stress opstar ifglge Lazarus i et samspil
mellem individ og omgivelser. Stress udlgses af stress-
pavirkninger, men personens egen vurdering af, om en
begivenhed eller en tilstand er stressende, er et vigtigt
mellemled mellem stresspdvirkning og stressreaktion.
Belastning og mestring er saledes koblet sammen i Laza-
rus’ stressmodel.

Man kan score fra 0 til 40 point pa PSS. Jo hgjere score,
jo hgjere grad af oplevet stress. Der er her foretaget en
opdeling af befolkningen i fem tilnaermelsesvis lige store
grupper (kvintiler). De fem intervaller er: 0-4 point, 5-8
point, 9-12 point, 13-17 point og 18-40 point.

Udviklingen i stressniveau

Figur 7.7.S viser befolkningens stressniveau i 2006, 2010
og 2013.

Stressniveauet er faldet en smule fra 2006 til 2013.
Gennemsnittet for PSS er reduceret fra 11,8 til 10,9. Der
skal dog tages forbehold for, at der er foretaget sproglige
praeciseringer i udgaven, som er anvendt i 2013, sam-
menlignet med 2006 og 2010, hvilket kan have pavirket
svarfordelingen.

Der er ikke sket nogen signifikant &ndring i andelen,
som falder inden for den gverste kvintil (18-40 point pa
PSS). Til gengeeld er der sket signifikante andringer i de
fire andre kategorier: En betydelig stgrre andel scorer
1-4 point pa PSS i 2013 sammenlignet med i 2006 og
2010, ligesom flere scorer 5-8 point i 2013 sammenlig-
net med i 2006. Endvidere scorer feerre 89-12 og 13-17
pointi 2013 sammenlignet med i 2006 og 2010. Der ses
saledes et fald i andelen af personer, der rapporterer et
moderat stressniveau svarende til kategori 3 og 4. Faldet
kan dog vaere forbundet med ovennavnte &ndringer af
spgrgsmalene i PSS.

PSS har ikke en indbygget definition af, hvor mange point
der skal til for at have et hgjt stressniveau. En under-
sggelse af sammenhangen mellem stress og risikoen
for langtidssygemelding viser imidlertid, at den relative
risiko stiger betydeligt ved en PSS-score pa 16 point

og opefter (11). Dette indikerer, at stress iseer udggr
enrisiko for helbredet i den del af befolkningen, der

har dette stressniveau. | det fglgende fokuseres der pa
denne gruppe, dvs. personer med en score pa PSS pa
16-40 point.
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FIGUR 7.7.S
Stressniveau. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

[1 2006
= I 2010
50 4 [ 2013
45 4 O Signifikant starre/
mindre end i 2006
U Signifikant stgrre/
35 mindre end i 2010
30 4 e) 0) O o
2625 25
°3 1 ?9 212323 22 aa?g
= 171717
15 A 1
1
10 A
U i
0-4 5-8 9-12 13-17 18-40
PSS- score
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FIGUR 7.8.S
Andel med hgjt stressniveau (PS5216 point) - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar  Pct ) * ) *

Alle 2013 24 -2 -0,6
2010 25 I
2006 26

Ken

Mand 2013 2l =1l -0,2
2010 21 I
2006 22

Kvinde 2013 28 -2 -0,9
2010 29
2006 30

Alder

25-34 2013 25 -1 -1
2010 26
2006 26

35-44 2013 26 -0,9 0,8
2010 25 I
2006 27

45-54 2013 25 -0,4 =1l
2010 26 I
2006 25

55-64 2013 2l =5) -2
2010 23 .
2006 24

65-74 2013 22 =5 -0,1
2010 2 I
2006 27

75-79 2013 31 0,9 3
2010 28 I
2006 S

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 35 -4 -0,6
2010 35 .
2006 38

Middel 2013 23 -2 -0,5
2010 24
2006 25

Hajt 2013 20 0,6 0,5
2010 19 .
2006 19

Signifikant stgrre/mindre
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Stress - kgn, alder og uddannelse

Figur 7.8.S viser andelen med et hgjt stressniveau i
forhold til ken, alder og uddannelse i 2006, 2010 og 2013.
Der er en signifikant mindre andel med et hgjt stress-
niveau i 2013 i forhold til 2006 blandt:

Kvinder

Personerialderen 55-64 ar

Personerialderen 65-74 ar

Personer med et lavt uddannelsesniveau
Personer med et middelhgjt uddannelsesniveau

Der er en signifikant mindre andel med et hgjt stressniveau
i 2013 i forhold til 2010 blandt:

Personerialderen 55-64 ar

Sammenfattende er der fra 2006 til 2013 sket et signifi-
kant fald i forekomsten af et hgjt stressniveau blandt
henholdsvis kvinder, personer i alderen 55-74 ar samt
personer med et lavt og middelhgjt uddannelsesniveau.

REGION MIDTJYLLAND

115




SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

FIGUR 7.9.5
Andel med hgjt stressniveau - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013

Ar  Pct = + = +

Syddjurs 2013 25 2 2
2010 24
2006 24

Holstebro 2013 23 -2 1
2010 21 .
2006 25

Skanderborg 2013 23 -2 1
2010 21
2006 25

Skive 2013 26 -0,1 09
2010 25
2006 26

Viborg 2013 24 -0,9 0,8
2010 23 .
2006 25

lkast-Brande 2013 25 -0,3 0,7
2010 24 I
2006 25

Herning 2013 25 -0.9 0,7
2010 24 I
2006 26

Norddjurs 2013 26 -2 0,4
2010 26 I
2006 29

Ringkgbing-Skjern 2013 23 1 0,3
2010 22 .
2006 21

Horsens 2013 26 -0,6 0,1
2010 26
2006 26

Hedensted 2013 23 -3 -0,2
2010 23 I
2006 26

Struer 2013 24 -5 -0,6
2010 24 I
2006 28

Odder 2013 23 -0,4 -0,9
2010 24 .
2006 24

Randers 2013 27 -0,7 -2
2010 28
2006 27

Silkeborg 2013 23 -3 -2
2010 o5 I
2006 26

Samsg 2013 24 -6 -2
2010 26 I
2006 30

Aarhus 2013 24 -3 -2
2010 26 I
2006 27

Favrskov 2013 2l -4 -3
2010 24 .
2006 25

Lemvig 2013 22 =5 -4
2010 26
2006 27

Region Midtjylland 2013 24 -2 -0,6
2010 25 I
2006 26

Signifikant stgrre/mindre
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Stress - kommuner

Figur 7.9.S viser andelen med hgjt stressniveau i kommu-
nerne i 2006, 2010 og 2013.

Der er ikke sket signifikante @&ndringer i andelen med
hgjt stressniveau fra 2006 til 2013 i hovedparten af
kommunerne. | Lemvig og Aarhus er der imidlertid sket
et signifikant fald, idet andelen med hgjt stressniveau er
faldet fra 27 % til henholdsvis 22 % og 24 %. Ligeledes
er der i Struer kommune sket et signifikant fald, idet an-
delen med hgjt stressniveau er faldet fra 28 % til 24 %.

Der er tilsvarende ikke sket signifikante &ndringer i an-
delen med hgjt stressniveau fra 2010 til 2013 i hovedpar-
ten af kommunerne. | Lemvig og Aarhus er der dog sket
et signifikant fald, idet andelen med hgjt stressniveau er
faldet fra 26 % til henholdsvis 22 % og 24 %.
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8. KRONISK SYGDOM 0G MULTISYGDOM

Andringer i sygdomsmgnsteret har betydning savel
for borgerne som for sundhedsvaesenet og det gvrige
samfund. Det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa
udviklingstendenser i sygdomsmegnsteret. Det gelder
i regionen som helhed, i kommunerne og i forskellige
grupper af befolkningen.

| dette kapitel beskrives @ndringer i forekomsten af en
raekke almindelige kroniske sygdomme. For det fgrste for
hver enkelt sygdom i regionen som helhed. Kan der iagt-
tages tydelige udviklingstendenser?

Dernaest beskrives udviklingen i den samlede sygdoms-
forekomst i kommunerne pa baggrund af en rangordning
af de 19 kommuner. Er forskellene i den samlede syg-
domsforekomst, der kan iagttages mellem kommunerne
i 2006, 2010 0g 2013, stabile eller sker der forskydninger i
kommunernes indbyrdes placering som fglge af forskelle
i udviklingen i sygdomsmgnsteret?

Herefter beskrives udviklingen i hver enkelt kommunes
sygdomsprofil.

Den sidste del af kapitlet drejer sig om udviklingen i mul-
tisygdom i regionen som helhed og i forhold til ken, alder
og uddannelsesniveau samt i hver enkelt kommune.

Kroniske sygdomme i Hvordan har du det?

Hvardan har du det? 2013 indeholder oplysninger om
forekomsten af 18 kroniske sygdomme. Der er imidlertid
ikke fuldt sammenlignelige oplysninger om alle sygdom-
me i Hvordan har du det? 2006, 2010 og 2013.

12010 og 2013 er der stillet separate spgrgsmal om
forekomsten af slidgigt og leddegigt. | 2006 blev der
spurgt om slidgigt og leddegigt i ét spgrgsmal. Af hensyn
tilsammenligneligheden er slidgigt og leddegigt i det
falgende sldet sammen til én sygdom i 2010 og 2013. Det
geelder ogsa i sammenligningsrapportens gvrige kapitler.

| 2013 er spgrgsmalene vedrgrende psykiske lidelser &n-
dretiforhold til 2006 og 2010. Oplysningerne er derfor
ikke sammenlignelige, og udviklingen i psykiske lidelser
beskrives ikke i sammenligningsbindet.

Beskrivelsen af udviklingen i sygdomsmgnsteret omfat-
ter derfor 15 kroniske sygdomme.

De 15 sygdomme kan inddeles i syv potentielt livstruen-
de kroniske sygdomme og otte ikke-livstruende kroniske
sygdomme.

De syv potentielt livstruende sygdomme er:

Forhgjet blodtryk

Hjertekrampe

Blodprop i hjertet

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

Sukkersyge

Kraeft

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (KOL)

De otte ikke-livstruende sygdomme er:

Astma

Allergi

Slidgigt/leddegigt

Knogleskgrhed

Diskusprolaps, andre rygsygdomme
Migreene, hyppig hovedpine
Tinnitus

Gra steer

Rapporteringen af de kroniske sygdomme bygger pa
svarpersonernes egne oplysninger. Besvarelserne af-
spejler derfor deltagernes egen sygdomsopfattelse.
Denne er ikke ngdvendigvis sammenfaldende med en
legelig vurdering. Ved hver sygdom 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 fortsat har eftervirkninger af sygdommen.

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

Forekomsten af 15 kroniske sygdomme

Der er generelt sket en forggelse i forekomsten af kro-
nisk sygdom.

2006-2013. Der var en signifikant stigning i forekomsten
af otte ud af 15 sygdomme. Se figur 8.1.5.

Stgrst er stigningen ved forhgjet blodtryk, hvor forekom-
sten er steget fra 14 % til 20 %, slidgigt/leddegigt, som er
steget fra 19 % til 22 % og allergi, som er steget fra 17 %
til 19 %.
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FIGUR 8.1.S
Forekomsten af kroniske sygdomme i Region Midtjylland (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 20 5 11
2010 19 aw
2006 14

Hjertekrampe 2013 1,7 -0,2 -0,2
2010 190
2006 18

Blodpropi hjertet 2013 1.2 0,2 -0,1
2010 131
2006 1,0

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 14 0 -0,1
2010 150
2006 14

Sukkersyge
2013 6 16 0,7
2010 SH
2006 4

Kraeft
2013 29 1.2 0,6
2010 230
2006 16

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 4 -0,1 0
2010 4m
2006 4

Astma 2013 7 0,1 0
2010 7l
2006 7

Allergi
2013 19 3 13
2010 18
2006 17

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 22 3 03
2010 22 I
2006 19

Knogleskgrhed 2013 4 13 0,5
2010 EN |
2006 23

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 13 0.3 0.2
2010 13 I
2006 13

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 14 -0,6 -0,3
2010 14 s
2006 15

Tinnitus 2013 12 19 0,7
2010 11 .
2006 10

Gra steer 2013 4 11 0,4
2010 ER |
2006 24

Signifikant stgrre/mindre
Tal markeret med fed = signifikant flere/faerre
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Stigningen i forekomsten af fglgende sygdomme er
statistisk signifikant:

Forhgjet blodtryk *
Sukkersyge *
Kraeft *

Allergi

Slidgigt, leddegigt
Knogleskgrhed *
Tinnitus *

Gra steer

Man bemaerker, at der blandt de otte sygdomme bade
er potentielt livstruende og ikke-livstruende sygdomme,
livsstilsbetingede og miljgbetingede sygdomme samt
aldersrelaterede sygdomme. Der er med andre ord ikke
nogen klar tendens i retning af, at det er en bestemt
kategori af sygdomme, der bliver hyppigere.

2010-2013. Ved seks af de otte sygdomme var der ogsa
en - om end forholdsvis beskeden - stigning i forekom-
sten fra 2010 til 2013.

Ved sygdomme markeret med * i ovenstaende liste var
stigningen ligeledes statistisk signifikant fra 2010 til
2013.

En uddybende analyse viser, at @ndringer i befolknin-
gens alders- og kgnsfordeling fra 2006 til 2013 kun
forklarer en mindre del af den ggede sygdomsforekomst
(ikke vist) - mest ved gra steer og slidgigt/leddegigt,
mindst ved kreeft. Ved allergi ville man ved en uandret
alderssammensaetning af befolkningen have haft en
starre forggelse end den, der faktisk har fundet sted.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at forggelsen i den
rapporterede forekomst af sygdom bade kan skyldes, at
der er sket en forggelse af sygeligheden, at en starre
andel af sygdomstilfaldene diagnosticeres, fx som fglge
af en mere intensiv diagnosticeringsindsats i almen
praksis eller pa hospitalerne, eller at flere med en given
sygdom overlever eller kommer over sygdommen, men
har eftervirkninger.

Det er derfor ikke muligt at konkludere, at forggelsen
af sygdomsforekomsten ogsa har fgrt til en forggelse
af sygdomsbyrden, forstdet som en stgrre forekomst
af kroniske sygdomme, der afstedkommer dgdsfald og
forringet livskvalitet og funktionsevne. Det vil krave
yderligere analyser at afggre det.

Uanset hvad, der ligger bag vaksten i antallet af kendte
sygdomme hos borgerne - gget sygelighed, gget
diagnosticering eller gget overlevelse og bedre be-
handlingsresultater — afspejler tallene en voksende efter-
spgrgsel efter sundhedsvaesnets ydelser.

Rangordning af kommunerne efter
sygdomsforekomst

Der er foretaget en rangordning af kommunerne i
forhold til forekomsten af kroniske sygdomme i 2006,
2010 0g 2013. Beregningen er foretaget ud fra de 15
sygdomme, der er sammenlignelige oplysninger om i de
tre ar. De enkelte kommuners placering pa rangstigen
for 2013 afviger derfor fra O til 5 trin fra rangordningen i
bind 1, som er baseret pa 18 sygdomme.

Rangordningen er lavet saledes: Fgrst er der foretaget
en rangordning af kommunerne for hver sygdom fra
laveste forekomst (rang nr. 1) til hgjeste forekomst (rang
nr. 15). Dernaest er den enkelte kommunes placering

pa rangstigen for samtlige sygdomme lagt sammen, og
kommunerne er sorteret efter stigende rangsum.

En placering i toppen af tabellen er ensbetydende med
en lavere sygdomsforekomst end i de gvrige kommuner,
mens en placering i bunden af tabellen er ensbetydende
med en stgrre sygdomsforekomst.

Kommunernes placering pa rangstigen for sygdoms-
forekomst i 2006, 2010 og 2013 ses i figur 8.2.5.

2006-2013. Der er sket en del @ndringer i kommunernes
placering pa rangstigen i 2006 og 2013. To kommuner
har beveeget sig fem eller flere placeringer op ad rang-
stigen:

Aarhus
Norddjurs

Fire kommuner har bevaeget sig fem eller flere placerin-
ger ned ad rangstigen:

Viborg

Horsens
Ringk@bing-Skjern
Ikast-Brande

Den stgrste forandring er sket i Aarhus, som er gaet fra
en placering som nr. 12 til nr. 1. Det er ikke et udtryk for,
at der er sket et fald i forekomsten af kroniske sygdom-
me i Aarhus, blot er sygdomsforekomsten steget mere i
de fleste andre kommuner (se naste afsnit).

Den naeststarste forandring er sket i Horsens og Viborg,
der begge er rykket ni pladser ned ad rangstigen.

2010-2013. Andringerne i kommunernes placering pa
rangstigen har veeret mindre fra 2010 til 2013.
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FIGUR 8.2.S

Kommunernes rangorden i forhold til sygdomsbelastning i 2006, 2010 og 2013. Rangordningen er baseret pa forekom-
sten af de 15 kroniske sygdomme, der er sammenlignelige oplysninger om for de tre ar

Rang 2006 Rang 2010 Rang 2013
Mindste sygdomsforekomst 1 Viborg 1 Aarhus 1 Aarhus
2 Odder 2 Skanderborg 2 Favrskov
3 Ringkgbing-Skjern 3 Hedensted 3 Silkeborg
4 Hedensted 4 Viborg 4 Odder
5 Silkeborg 5 Odder 5 Holstebro
6 Favrskov 6 Favrskov 6 Skanderborg
7 Skanderborg 7 Ringkgbing-Skjern 7 Herning
8 Holstebro 8 Ikast-Brande 8 Hedensted
9 Horsens 9 Holstebro ] Ringkgbing-Skjern
10 lkast-Brande 10 Herning 10 Viborg
11 Herning 11 Struer 11 Norddjurs
1e Aarhus 1e Silkeborg 1e Randers
13 Skive 13 Samsg 13 Struer
14 Struer 14 Norddjurs 14 Samsg
15 Syddjurs 15 Horsens 15 Syddjurs
16 Randers 16 Lemvig 16 Ikast-Brande
17 Norddjurs 17 Syddjurs 17 Skive
18 Samsg 18 Skive 18 Horsens
Starste sygdomsforekomst 19 Lemvig 19 Randers 19 Lemvig

To kommuner har bevaeget sig fem eller flere placeringer
op ad rangstigen:

- Silkeborg
- Randers

Tre kommuner har bevaeget sig fem eller flere placeringer
ned ad rangstigen:

- Viborg
- lkast-Brande
»  Hedensted

Den starste forandring er sket i Silkeborg, der har bevaeget
sig fra en placering som nr. 12 til nr. 3.

Naeststgrste forandring er sket i Ikast-Brande, der er ryk-
ket otte placeringer ned ad rangstigen og Randers, der
er rykket syv placeringer opad.

Generelt er der en betydelig grad af stabilitet i kommu-
nernes placering pa rangstigen over sygdomsforekomst.
Det kan beskrives ved hjalp af korrelationskoefficienten
mellem rangordenen for henholdsvis 2006/2013 og
2010/2013.

Korrelationskoefficienten kan antage vardier mellem 1
(perfekt positiv korrelation) og -1 (perfekt negativ kor-
relation).

Korrelationskoefficienten mellem rangordenen i 2006 og
2013 er 0,56, hvilket indikerer en moderat til staerk sam-
menhang.

Korrelationskoefficienten mellem rangordenen i 2010 og
2013 er 0,68, hvilket indikerer en staerk sammenhaeng.

REGION MIDTJYLLAND
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Sygdomsprofiler for kommunerne

Der er generelt sket en forggelse af sygdomsforekom-
steni kommunerne.

2006-2013. Der er sket en statistisk signifikant forggelse
af forekomsten af en eller flere sygdomme i alle 19 kom-
muner, jf. figur 8.3.5-8.21.S. | alt er sygdomsforekomsten
steget i 73 tilfeelde ud af 285 mulige (19 kommuner x 15
kroniske sygdomme) svarende til 25 % af de mulige til-
feelde. I tre tilfzlde er der en signifikant lavere forekomst
af en sygdom i 2013 sammenlignet med 2006.

Horsens er den kommune, hvor der er sket en forggelse
i forekomsten af flest sygdomme. Her forekommer syv
af de 15 kroniske sygdomme hyppigere. | Struer er seks
sygdomme blevet hyppigere. | seks kommuner er fem
sygdomme blevet hyppigere: Herning, Odder, Ring-
kghbing-Skjern, Skanderborg, Syddjurs og Viborg. | de
resterende 11 kommuner er mellem en og fire sygdom-
me blevet hyppigere.

Der er en gget forekomst ved 12 af de 15 kroniske syg-
domme. Forekomsten er uandreti alle kommuner ved
blodprop i hjertet, astma og kronisk bronkitis/for store
lunger/rygerlunger.

Iszer er forekomsten af forhgjet blodtryk forgget. |
17 koemmuner rapporteres der en signifikant hgjere
forekomst af forhgjet blodtryk. Kun i Aarhus og pa
Samsg er der ikke sket nogen forggelse.

Kraeft og knogleskgrhed forekommer hyppigere i ni kom-
muner. Sukkersyge og slidgigt/leddegigt forekommer
hyppigere i otte kommuner. Allergi forekommer hyppi-
gere i syv kommuner. Gra steer forekommer hyppigere i
seks kommuner. De resterende fem sygdomme forekom-
mer hyppigere i mellem en og fire kcemmuner.

2010-2013. Der er sket en statistisk signifikant forggelse
af en eller flere sygdomme i 12 kommuner. | alt er syg-
domsforekomsten steget i 20 tilfeelde ud af 285 mulige. |
et tilfaelde er forekomsten faldet.

Der er en gget forekomst ved 13 ud af de 15 kroniske
sygdomme. Forekomsten er uendret i alle kommuner
ved hjerneblgdning/blodprop i hjernen og astma.
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FIGUR 8.3.S
Forekomsten af kroniske sygdomme i Favrskov Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). Udviklingen 2006-2013
og 2010-2013

Favrs kOV Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar  Pct - - - "

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 18 4 1,4
2010 17 I
2006 14

Hjertekrampe 2013 0.9 -0,5 -0,4
2010 131
2006 14

Blodpropi hjertet 2013 09 01 -0,2
2010 101
2006 08

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 13 09 -0,4
2010 1,71
2006 0,4

Sukkersyge
2013 5 11 0
2010 5.
2006 4

Kraeft
2013 3 0,5 0.4
2010 2,10
2006 21

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 4 0.9 -0,5
2010 5m
2006 4

Astma 2013 6 =i -0,3
2010 6 Il
2006 7

Allergi
2013 19 g 2
2010 17 am
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 20 1,2 -09
2010 21 .
2006 18

Knogleskgrhed 2013 3 0,5 -0,9
2010 4m
2006 2,5

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 13 -16 -13
2010 14 e
2006 14

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 13 -1,5 -1,8
2010 15 e
2006 15

Tinnitus 2013 1e 13 0.8
2010 11
2006 10

Gra steer 2013 3 16 08
2010 26l
2006 17

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.4.5
Forekomsten af kroniske sygdomme i Hedensted Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Hedensted Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + = +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 24 9 4
2010 19 I
2006 15

Hjertekrampe 2013 1,7 -0,4 -1,3
2010 29 MW
2006 2.0

Blodprop i hjertet 2013 13 0,7 0.8
2010 061
2006 06

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 12 0,4 04
2010 081
2006 0,9

Sukkersyge
2013 6 3 18
2010 40
2006 4

Kraeft
2013 23 -0.4 0,5
2010 181
2006 2,7

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 4 -0,6 04
2010 40
2006 5

Astma 2013 6 0,3 0
2010 6 I
2006 6

Allergi
2013 17 2 13
2010 16 I
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 22 3 0,6
2010 c2 I
2006 19

Knogleskgrhed 2013 3 13 -0,1
2010 29 MW
2006 16

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 15 4 1,7
2010 13 I
2006 11

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 14 -1 -0,4
2010 15 e
2006 15

Tinnitus 2013 12 2 0.4
2010 12 I
2006 10

Gra steer 2013 4 2 1,1
2010 29N
2006 2,0

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.5.S
Forekomsten af kroniske sygdomme i Herning Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Hern | n g Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + = +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 20 5 01
2010 20 -
2006 15

Hjertekrampe 2013 2,3 09 0.3
2010 1910
2006 14

Blodprop i hjertet 2013 1.2 0,1 -0,2
2010 1510
2006 1.2

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 1.2 -0,2 -0,5
2010 161H
2006 1.4

Sukkersyge
2013 7 4 2
2010 SH
2006 3

Kraeft
2013 A0 11 0,2
2010 2,4
2006 14

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 2,7 -1,6 -2
2010 SH
2006 4

Astma 2013 6 =05 -0,6
2010 7l
2006 7

Allergi
2013 21 5 B8
2010 18
2006 16

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 24 5 3
2010 c2 I
2006 19

Knogleskgrhed 2013 3 0,6 13
2010 2,10
2006 2,7

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 13 01 0
2010 13 .
2006 13

Nervesystem og sanseorganer

Migrane, hyppig hovedpine 2013 15 -0,4 1,8
2010 13 am
2006 15

Tinnitus 2013 11 0.8 -11
2010 12
2006 11

Gra ster 2013 4 2 0,4
2010 EN |
2006 1.4

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.6.5
Forekomsten af kroniske sygdomme i Holstebro Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Ho | ste b ro Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + = +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 2l 8 1,6
2010 20 -
2006 14

Hjertekrampe 2013 19 0.8 -0,4
2010 231
2006 11

Blodpropi hjertet 2013 0.9 0,3 -0,8
2010 1,71
2006 06

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 11 -0,3 -0,2
2010 131
2006 14

Sukkersyge
2013 6 13 15
2010 40
2006 4

Kraeft
2013 18 0,5 0,6
2010 1,71
2006 18

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 4 -0,3 -0,2
2010 40
2006 4

Astma 2013 7 -0,2 -0,3
2010 7l
2006 7

Allergi
2013 17 2 0.2
2010 17 .
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 2l 09 -1,6
2010 23 s
2006 20

Knogleskgrhed 2013 3 1.2 0,7
2010 27l
2006 23

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 12 0,4 -0,2
2010 12 I
2006 12

Nervesystem og sanseorganer

Migrane, hyppig hovedpine 2013 15 13 -0,1
2010 15 .
2006 14

Tinnitus 2013 13 11 18
2010 11 .
2006 12

Gra steer 2013 4 13 0,2
2010 40
2006 2,7

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.7.S
Forekomsten af kroniske sygdomme i Horsens Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Horsens Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + = +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 23 8 1,7
2010 21
2006 15

Hjertekrampe 2013 2,7 14 -0,4
2010 30
2006 13

Blodprop i hjertet 2013 1,2 0,3 -0,4
2010 1610
2006 09

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 14 -0,8 -0,3
2010 1,71
2006 23

Sukkersyge
2013 7 2 08
2010 6
2006 4

Kraeft
2013 2,8 2 0.4
2010 2410
2006 06

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 4 0 -0,2
2010 SH
2006 4

Astma 2013 8 2 15
2010 7l
2006 6

Allergi
2013 2l 6 2
2010 18
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 23 5 19
2010 21 I
2006 19

Knogleskarhed 2013 3 12 0,7
2010 27l
2006 2,3

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 13 1,8 -0,7
2010 14 .
2006 12

Nervesystem og sanseorganer

Migrane, hyppig hovedpine 2013 15 -1,1 0,4
2010 15 I
2006 16

Tinnitus 2013 12 4 1
2010 11 .
2006 9

Gra steer 2013 3 1.2 0,8
2010 2,4
2006 20

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.8.S
Forekomsten af kroniske sygdomme i Ikast-Brande Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

| ka St_B ran d e Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 2l 6 3
2010 18
2006 15

Hjertekrampe 2013 2.2 0.4 11
2010 111
2006 18

Blodpropi hjertet 2013 1,1 0,5 -0,1
2010 121
2006 06

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 14 -0,4 0,2
2010 L2l
2006 18

Sukkersyge
2013 5 16 0,8
2010 S5H
2006 4

Kraeft
2013 3 14 0,8
2010 2210
2006 16

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 5} 0,1 -0,5
2010 SH
2006 5

Astma 2013 6 -0,1 -0,6
2010 7l
2006 6

Allergi
2013 18 3 0,6
2010 17 I
2006 14

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 23 19 1,3
2010 c2 I
2006 2l

Knogleskgrhed 2013 4 1 0,3
2010 30
2006 2,7

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 15 2 3
2010 12 I
2006 13

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 15 -0,3 -0,6
2010 16
2006 16

Tinnitus 2013 12 2 0,2
2010 11
2006 9

Gra steer 2013 4 16 0,8
2010 3N
2006 23

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.9.S
Forekomsten af kroniske sygdomme i Lemvig Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Le mV|g Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 23 5 -0,1
2010 23 I
2006 18

Hjertekrampe 2013 2,2 -0,3 -0,1
2010 2310
2006 3

Blodprop i hjertet 2013 1,6 0,3 -0,4
2010 211R
2006 14

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 2,1 0,2 0.4
2010 1,71
2006 19

Sukkersyge
2013 6 2 04
2010 6
2006 4

Kraeft
2013 3 1 13
2010 1910
2006 2.2

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 5 1,6 0
2010 5H
2006 3

Astma 2013 6 -1,4 -0,7
2010 7l
2006 7

Allergi
2013 15 -1,1 -0,2
2010 15 I
2006 16

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 26 3 -0,5
2010 26 I
2006 22

Knogleskgrhed 2013 3 1,4 0,2
2010 EN |
2006 2,0

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 14 -2,5 04
2010 13 .
2006 16

Nervesystem og sanseorganer

Migrane, hyppig hovedpine 2013 12 -2,4 -2,5
2010 15 I
2006 15

Tinnitus 2013 14 2 5
2010 10 m
2006 12

Gra steer 2013 4 18 0,2
2010 40
2006 24

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.10.S
Forekomsten af kroniske sygdomme i Norddjurs Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

No rd dJ urs Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013
2010
2006

n
=
Ul

15

=
oo

-
[te}
o
'
o
IS

Hjertekrampe 2013
2010
2006

Blodprop i hjertet 2013
2010
2006

0,7 -0,3

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 0,6 -0,6
2010

2006

FPRE BEE ERNE
WY o bw
-

Sukkersyge

2013
2010
2006

0,5 -0,8

uoo;m
|

Kraft

2013
2010
2006

S
[=F=RN
-

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013
2010
2006

Astma 2013
2010
2006

-0,8 AL

mWoON AW

Allergi

2013 16 01 0.2
2010 16 .
2006 16

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 23 2 0,8
2010 23 I
2006 2l

Knogleskgrhed 2013 3 -0,5 0
2010 26MW
2006 25

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 14 0.3 13
2010 13 I
2006 14

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 13 -1,5 -09
2010 14 am
2006 15

Tinnitus 2013 12 0,8 -0.4
2010 13 I
2006 12

Gra ster 2013 5 09 0,7
2010 40
2006 4

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.11.S
Forekomsten af kroniske sygdomme i Odder Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Odder Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 17 5 -1,2
2010 18
2006 12

Hjertekrampe 2013 19 -0,3 -0,4
2010 220
2006 2,3

Blodprop i hjertet 2013 14 0,5 0.3
2010 111
2006 1,0

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 15 01 -0.2
2010 170
2006 1,3

Sukkersyge
2013 5 2 0,6
2010 SH
2006 3

Kraeft
2013 3 13 -0,1
2010 30
2006 1,7

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 4 0,8 -0,1
2010 40
2006 4

Astma 2013 6 0,6 0,8
2010 SH
2006 5

Allergi
2013 20 5 4
2010 16 aw
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 23 3 2
2010 21
2006 20

Knogleskgrhed 2013 25 1.2 -0,2
2010 27 W
2006 1.3

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 14 0.9 09
2010 13 e
2006 13

Nervesystem og sanseorganer

Migrane, hyppig hovedpine 2013 14 2 -0,5
2010 14 W
2006 12

Tinnitus 2013 11 04 0,4
2010 11
2006 11

Gra ster 2013 4 0,6 0,2
2010 ER |
2006 3

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.12.5
Forekomsten af kroniske sygdomme i Randers Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Ra n d ers Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + = +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 23 8 3
2010 20 I
2006 15

Hjertekrampe 2013 18 -0,5 -0,3
2010 2,10
2006 23

Blodpropi hjertet 2013 1.0 -0,4 -0,8
2010 181
2006 14

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 18 -0.2 0.3
2010 141
2006 19

Sukkersyge
2013 5 18 -0,8
2010 6 Il
2006 4

Kraeft
2013 2,5 15 0,2
2010 240
2006 1.0

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 5 -0.2 0.4
2010 40
2006 5

Astma 2013 6 -1,1 -1,6
2010 7l
2006 7

Allergi
2013 19 3 01
2010 19 maw
2006 16

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 23 3 0,7
2010 oo I
2006 20

Knogleskgrhed 2013 4 1,6 01
2010 4m
2006 2,5

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 14 -0,7 -2,2
2010 16 I
2006 14

Nervesystem og sansearganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 14 0.2 0
2010 14 am
2006 14

Tinnitus 2013 12 0,6 0,5
2010 12 I
2006 12

Gra steer 2013 4 0,5 -1.2
2010 5H
2006 4

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.13.S

Forekomsten af kroniske sygdomme i Ringkghing-Skjern Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Ringkgbing-Skjern

Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 2l 7 2
2010 18
2006 14

Hjertekrampe 2013 2,0 0,4 -0,2
2010 211R
2006 15

Blodpropi hjertet 2013 2 0,5 0,6
2010 1,71
2006 17

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 15 0,5 -0.8
2010 = |
2006 1.0

Sukkersyge
2013 6 13 -11
2010 7 .
2006 4

Kraeft
2013 29 0,6 0,7
2010 231
2006 2,3

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 4 0,7 0,2
2010 4
2006 4

Astma 2013 5 -0,7 -0,3
2010 6
2006 6

Allergi
2013 16 1,6 1
2010 15 I
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 27 10 4
2010 23 I
2006 17

Knogleskgrhed 2013 29 13 0,5
2010 231
2006 1.6

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 16 4 2
2010 14 am
2006 12

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 13 13 -1,4
2010 15 I
2006 12

Tinnitus 2013 13 4 3
2010 10 m
2006 g

Gra ster 2013 3 0,6 0,1
2010 ER |
2006 2,7

Signifikant stgrre/mindre

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 8.14.S5
Forekomsten af kroniske sygdomme i Samsg Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Samsg Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + = +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 24 -0,7 3
2010 20 .
2006 24

Hjertekrampe 2013 1,4 -0,5 0,5
2010 091
2006 19

Blodprop i hjertet 2013 1,0 0 -1,4
2010 2310
2006 1.0

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 2,6 0,6 0,5
2010 200
2006 2,0

Sukkersyge
2013 6 1,6 11
2010 SH
2006 5

Kraeft
2013 2,6 0,5 -0,3
2010 29 MW
2006 21

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 5 -0,1 -0,6
2010 SH
2006 5

Astma 2013 6 0,6 11
2010 SH
2006 5

Allergi
2013 15 16 2
2010 13 am
2006 13

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 32 8 3
2010 29
2006 24

Knogleskarhed 2013 2,3 -0,2 01
2010 22l
2006 2,5

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 16 2 1,7
2010 15 I
2006 14

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 11 -4,3 -1,4
2010 12 e
2006 15

Tinnitus 2013 14 3 0,4
2010 14
2006 12

Gra steer 2013 5 13 2
2010 30
2006 4

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.15.S
Forekomsten af kroniske sygdomme i Silkeborg Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

S | | ke b 0 rg Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + = +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 19 7 3
2010 16 .
2006 12

Hjertekrampe 2013 15 -0,3 -0,3
2010 181
2006 18

Blodprop i hjertet 2013 1,7 11 0,4
2010 131
2006 0,6

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 1,3 -0,2 -0,3
2010 160
2006 15

Sukkersyge
2013 5 09 0.9
2010 4m
2006 4

Kraeft
2013 3 2 01
2010 3N
2006 1,0

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 4 -0,7 -1.2
2010 SH
2006 5

Astma 2013 6 11 0,8
2010 SH
2006 5

Allergi
2013 19 3 13
2010 17 s
2006 16

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 22 4 =18
2010 24 .
2006 18

Knogleskgrhed 2013 4 2 03
2010 40
2006 13

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 13 -16 -0,2
2010 13 I
2006 15

Nervesystem og sanseorganer

Migrane, hyppig hovedpine 2013 1e -3,5 -4.4
2010 16 e
2006 15

Tinnitus 2013 11 1,8 -0,1
2010 11
2006 9

Gra steer 2013 3 0,6 0
2010 ER |
2006 25

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.16.5
Forekomsten af kroniske sygdomme i Skanderborg Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

S ka n d e r—b 8] rg Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 19 7 0.9
2010 18
2006 11

Hjertekrampe 2013 12 -0,1 0,2
2010 101
2006 13

Blodprop i hjertet 2013 09 01 0
2010 081
2006 0,7

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 1.2 0 -0,1
2010 131
2006 1.2

Sukkersyge
2013 6 3 16
2010 40
2006 3

Kraeft
2013 3 1,1 0,7
2010 27 MW
2006 23

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 3 -1,2 -0,9
2010 40
2006 5

Astma 2013 7 0,5 12
2010 6
2006 6

Allergi
2013 2l 3 13
2010 20 -
2006 18

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 21 5 18
2010 20 -
2006 16

Knogleskgrhed 2013 4 1,8 0.8
2010 29 MW
2006 19

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 13 0,6 01
2010 13 I
2006 13

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 14 -1,2 0,7
2010 14 am
2006 15

Tinnitus 2013 15 3 2
2010 11 .
2006 10

Gra steer 2013 3 0,1 1
2010 2310
2006 3

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.17.S

Forekomsten af kroniske sygdomme i Skive Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).

Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Skive Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 23 7 -0,1
2010 23 I
2006 16

Hjertekrampe 2013 18 -0,2 -0,1
2010 1910
2006 20

Blodprop i hjertet 2013 1,8 0,6 0.8
2010 101
2006 11

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 1,6 0.4 -0,2
2010 1810
2006 1,1

Sukkersyge
2013 5 1.4 0,5
2010 SH
2006 4

Kraeft
2013 2,5 13 0,6
2010 1910
2006 1.2

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 6 0,5 0,1
2010 6
2006 5

Astma 2013 8 0.8 0,3
2010 7l
2006 7

Allergi
2013 17 2 -0,2
2010 17 I
2006 14

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 25 0 -2,2
2010 27 I
2006 25

Knogleskgrhed 2013 4 2 1,8
2010 26MW
2006 2,2

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 13 1,7 -1
2010 14 am
2006 12

Nervesystem og sanseorganer

Migrane, hyppig hovedpine 2013 14 0.9 -0,6
2010 15 I
2006 13

Tinnitus 2013 13 17 0,3
2010 13 I
2006 11

Gra steer 2013 4 04 -0,4
2010 40
2006 4

Signifikant stgrre/mindre

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 8.18.S5
Forekomsten af kroniske sygdomme i Struer Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Struer Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + = +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 2l 6 -0,2
2010 22 I
2006 15

Hjertekrampe 2013 13 -0.9 -0,5
2010 1,71
2006 2.2

Blodpropi hjertet 2013 16 0,4 0.2
2010 141
2006 1.2

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 18 0,8 0
2010 181
2006 1,0

Sukkersyge
2013 6 3 0
2010 6 Il
2006 3

Kraeft
2013 3 14 0,6
2010 28MW
2006 20

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 4 0 -0,7
2010 5M
2006 4

Astma 2013 6 -0,2 01
2010 7l
2006 7

Allergi
2013 16 -0,3 0,1
2010 16 mmm
2006 16

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 26 4 3
2010 23 I
2006 21

Knogleskgrhed 2013 4 18 1
2010 26N
2006 18

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 12 -1 -0,7
2010 13 I
2006 13

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 14 0,6 11
2010 13 I
2006 14

Tinnitus 2013 11 -19 -0,5
2010 12
2006 13

Gra steer 2013 5 19 16
2010 29 N
2006 2,6

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.19.S
Forekomsten af kroniske sygdomme i Syddjurs Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Syd d_] urs Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + = +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 22 6 -1,4
2010 23 I
2006 16

Hjertekrampe 2013 2,1 01 01
2010 200
2006 2.0

Blodprop i hjertet 2013 09 -0,3 -1,1
2010 200
2006 1.2

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 16 -0,3 -0,2
2010 181
2006 18

Sukkersyge
2013 7 3 0.8
2010 6 I
2006 4

Kraeft
2013 4 1,7 0.3
2010 ER |
2006 20

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 5 0,6 -0,1
2010 SH
2006 4

Astma 2013 6 0 -0,4
2010 7l
2006 6

Allergi
2013 17 0,6 0,7
2010 17
2006 17

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 23 5 01
2010 23 I
2006 18

Knogleskgrhed 2013 3 19 0.8
2010 240
2006 13

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 14 -0,5 2
2010 12 I
2006 15

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 14 -0,6 -1
2010 15 e
2006 15

Tinnitus 2013 13 0 1
2010 12
2006 13

Gra steer 2013 28 0,2 -09
2010 40
2006 26

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.20.5
Forekomsten af kroniske sygdomme i Viborg Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Vibo rg Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + = +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 19 5 3
2010 16 .
2006 14

Hjertekrampe 2013 19 0,6 0.8
2010 121
2006 13

Blodprop i hjertet 2013 1,1 0,4 01
2010 101
2006 0,7

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 2,0 1.2 0,7
2010 121
2006 0,7

Sukkersyge
2013 5 16 15
2010 40
2006 4

Kraeft
2013 2,0 0,6 -0,5
2010 25MW
2006 14

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 5 -0,4 1,4
2010 3N
2006 5

Astma 2013 7 19 0,5
2010 7l
2006 5

Allergi
2013 19 4 1,6
2010 17 I
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 23 3 -0,6
2010 23 I
2006 20

Knogleskgrhed 2013 5 2 2
2010 28MW
2006 2.8

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 13 0.2 1,5
2010 12 I
2006 13

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 15 2 -0,5
2010 15 I
2006 13

Tinnitus 2013 11 2 -0,6
2010 12 I
2006 9

Gra steer 2013 5 3 14
2010 ER |
2006 1.8

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.21.S
Forekomsten af kroniske sygdomme i Aarhus Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Aa rh us Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar Pct - + - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2013 16 1,8 -0,4
2010 16 .
2006 14

Hjertekrampe 2013 1,1 -1,2 -0,5
2010 161
2006 23

Blodpropi hjertet 2013 0,7 -0,2 -0,2
2010 101
2006 09

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2013 10 -0,4 -0.2
2010 121
2006 14

Sukkersyge
2013 5 1 0,7
2010 40
2006 4

Kraeft
2013 3 13 12
2010 191
2006 18

Luftveje

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2013 4 04 0,7
2010 3N
2006 4

Astma 2013 7 -0,3 0,1
2010 7l
2006 7

Allergi
2013 == 2 1,3
2010 21
2006 20

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2013 20 1,5 -0,4
2010 20 I
2006 18

Knogleskarhed 2013 3 0.8 01
2010 30
2006 26

Diskusprolaps, rygsygdom 2013 12 -0,3 -0,1
2010 12 I
2006 12

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2013 14 -1,3 09
2010 13 I
2006 15

Tinnitus 2013 11 2 1
2010 10
2006 9

Gra ster 2013 29 08 0,7
2010 210
2006 2,0

Signifikant stgrre/mindre
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FIGUR 8.22.S
Forekomsten af kroniske sygdomme og multisygdom i den voksne befolkning i 2006, 2010 og 2013

et ] 2006
[ 2010
40 [ 2013
40 O Multisygdom O Signiﬁ}(ant'j
36 30 %, 34 %, 35 % starre/mindre
E LA A end i 2006
303130 Signifikant
30 9 [ starre/mindre
27, end 2010
24
20
=
10 A 8
m
0 -
Ingen 1syg- 2-3 syg- 4+ syg-
sygdom dom domme domme

Note: Omfatter 15 kroniske sygdomme og eftervirkninger af disse
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Multisygdom

Multisygdom kan defineres som det, at en person har to
eller flere kroniske sygdomme samtidigt (1). Mange men-
nesker med kronisk sygdom er multisyge.

Figur 8.22.S viser andelen med og uden kronisk sygdom
i den voksne befolkning i 2006, 2010 og 2013. Andelen af
borgere med multisygdom er gget i Igbet af perioden.

Opggrelsen omfatter de 18 kroniske sygdomme, der ind-
gar i Hvardan har du det? 2013. Der er medregnet aktuel
sygdom og eftervirkninger af sygdom.

2006-2013. Fra 2006 til 2013 er andelen med multi-
sygdom (to eller flere kroniske sygdomme hos samme
person) @get fra 30 % til 35 %. Stigningen er statistisk
signifikant.

En uddybende analyse viser, at kun en mindre del af
denne stigning forklares af @ndringer i befolkningens
alderssammensatning fra 2006 til 2013 (ikke vist).

Der er sket en stigning i andelen, der har to til tre kroniske
sygdomme fra 24 % til 27 % og fire eller flere kroniske
sygdomme fra 6 % til 8 %. fEndringerne er statistisk
signifikante.

2010-2013. Fra 2010 til 2013 er andelen med multi-
sygdom gget fra 34 % til 35 %. Stigningen er statistisk
signifikant.

Der er sket en forggelse i andelen med fire eller flere
kroniske sygdomme fra 7 % til 8 %. Stigningen er statistisk
signifikant.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 8.23.5
Multisygdom - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
- + - +
Ar  Pct

Alle 2013 35 6 16
2010 34 I
2006 30

Ken

Mand 2013 32 6 12
2010 31 I
2006 26

Kvinde 2013 38 5 2
2010 36
2006 33

Alder

25-34 2013 16 2 0,6
2010 16 I
2006 14

35-44 2013 2l 0,6 -0,8
2010 22 [
2006 21

45-54 2013 B B -0,8
2010 34
2006 30

55-64 2013 45 5 1,7
2010 43 I
2006 40

65-74 2013 55 6 3
2010 52 —
2006 48

75-79 2013 61 9 B)
2010 58 I—
2006 52

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 50 8 3
2010 47 I
2006 42

Middel 2013 34 6 18
2010 33 .
2006 29

Hgjt 2013 28 6 2,3
2010 26
2006 22

Signifikant stgrre/mindre
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Multisygdom - kgn, alder og uddannelsesniveau

Multisygdom. Figur 8.23.5 viser udviklingen i andelen med
multisygdom i forhold til kgn, alder og uddannelsesniveau.
Andelen med multisygdom er steget i de fleste grupper
siden 2006.

2006-2013. Der er sket en forggelse i forekomsten af
multisygdom for den voksne befolkning som helhed pa
6 %.

Der er sket en statistisk signifikant forggelse blandt
folgende grupper:

Kvinder og mand

Personerialderen 45-79 ar

Personer med lavt, middelhgjt og hgjt uddannelses-
niveau

Stigningen har veeret stgrst blandt personer i alderen
75-79 ar (9 %) og blandt de lavtuddannede (8 %).

2010-2013. Der er sket en stigning i forekomsten af multi-
sygdom pa 1,6 % i den voksne befolkning under ét.

Der er sket en statistisk signifikant stigning blandt fglgende
grupper:

Kvinder

Personerialderen 65-74 ar

Personer med lavt, middelhgjt og hgjt uddannelses-
niveau

Stigningen har vaeret stgrst hos lavtuddannede (3 %) og
personer i alderen 65-74 ar (3 %).

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 8.24.S
Andel med fire eller flere kroniske sygdomme - k@n, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
Ar  Pct ) * B *

Alle 2013 8 2 0,8
2010 7l
2006 6

Ken

Mand 2013 7 2,1 0,6
2010 6
2006 5

Kvinde 2013 9 2 1
2010 8
2006 7

Alder

25-34 2013 1 -0,2 -0,4
2010 11
2006 1

35-44 2013 3 -0,5 0.1
2010 A |
2006 3

45-54 2013 6 0,6 0
2010 6
2006 6

55-64 2013 11 1.9 1,1
2010 10
2006 9

65-74 2013 16 4 0,6
2010 15 I
2006 12

75-79 2013 22 8 3
2010 19 I
2006 14

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 15 5 2,2
2010 13 .
2006 10

Middel 2013 7 2,2 1,2
2010 6 I
2006 5

Hajt 2013 4 0.8 0.2
2010 40
2006 4

Signifikant stgrre/mindre
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Fire eller flere sygdomme - kgn, alder og ud-
dannelsesniveau

Figur 8.24.5 viser udviklingen i andelen med fire eller
flere kroniske sygdomme i forhold til kgn, alder og
uddannelsesniveau. Ogsa her er der sket en stigning
siden 2006.

2006-2013. Der har vaeret en stigning pa 2 % i andelen
med fire eller flere kroniske sygdomme. Stigningen er
statistisk signifikant.

Der er sket en statistisk signifikant stigning blandt
folgende grupper:

Kvinder og mand
Personerialderen 55-79 ar
Personer med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau

2010-2013. Der har vaeret en stigning pa 0,8 % i andelen
med fire eller flere kroniske sygdomme. Stigningen er
statistisk signifikant.

Der er sket en statistisk signifikant stigning blandt
folgende grupper:

Kvinder
Personer med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 8.25.5

Multisygdom - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - + = +

Samsg 2013 41 5 6
2010 35 .
2006 35

Ikast-Brande 2013 38 6 5
2010 33—
2006 32

Odder 2013 35 8 3
2010 32 .
2006 28

Skanderborg 2013 36 8 3
2006 32
2010 27

Hedensted 2013 37 9 29
2010 34
2006 28

Horsens 2013 38 9 2,2
2010 35 .
2006 29

Herning 2013 38 7 2,0
2010 35 I
2006 31

Viborg 2013 34 7 2,0
2010 32 .
2006 28

Holstebro 2013 36 5 1,7
2010 34
2006 31

Struer 2013 36 5 1,7
2010 35
2006 32

Ringkgbing-Skjern 2013 37 8 1,6
2010 35 .
2006 28

Aarhus 2013 32 4 1,4
2010 31 .
2006 29

Syddjurs 2013 38 5 13
2010 36 I
2006 33

Lemvig 2013 37 4 0,9
2010 36 I
2006 33

Randers 2013 37 5 0.8
2010 36 I
2006 31

Silkeborg 2013 34 6 0,8
2010 33 .
2006 28

Skive 2013 38 7 0,6
2010 38 I
2006 31

Norddjurs 2013 36 4 -0,1
2010 36 I
2006 32

Favrskov 2013 31 1,6 -0,4
2010 32 .
2006 30

Region Midtjylland 2013 35 6 16
2010 34
2006 30

Signifikant stgrre/mindre
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Multisygdom - kommuner

Figur 8.25.S viser udviklingen i andelen med multisyg-
dom opdelt pd kommuner.

2006-2013. Der er sket en signifikant stigning i andelen
med multisygdom i 15 af de 19 kommuner.

Det drejer sig om:

Ikast-Brande
Odder
Skanderborg
Hedensted
Horsens
Herning
Viborg
Holstebro
Struer
Ringkabing-Skjern
Aarhus
Syddjurs
Randers
Silkeborg
Skive

2010-2013. Der er kun én kommune, hvor forekomsten af
multisygdom er steget signifikant, nemlig:

Ikast-Brande
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FIGUR 8.26.5
Fire eller flere kroniske sygdomme - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013
- + - +

Ringkgbing-Skjern 2013 5 4
2010

2006

Skanderborg 2013
2006
2010

u1 O 0 EYU, R a]
|

Hedensted 2013 8
2010 ) |
2006 6

2,3 18

Horsens 2013 10 4 15
2010 8
2006 5

Viborg 2013
2010
2006

N

Lemvig 2013
2010
2006

0,8 14

Struer 2013
2010
2006

15 1.0

Samsg 2013
2010
2006

10 09

00 0 W ~N 00wV 0N w

Herning 2013
2010
2006

2,8 0.8

(SN Noe]

Aarhus 2013
2010
2006

0,6 08

Norddjurs 2013
2010
2006

01 0.3

Skive 2013
2010
2006

23 0.3

Holstebro 2013
2010
2006

11 0.1

oON N ) 0 OV 00 00 00 a0~

Ikast-Brande 2013
2010
2006

16 0

Odder 2013
2010
2006

0,7 -0,2

aONO NN

Silkeborg 2013
2010
2006

2,3 -0,2

[Sa NN

Favrskov 2013
2010
2006

11 -0,5

(NN}

Randers 2013
2010
2006

2i5 -06

Syddjurs 2013
2010
2006

16 -0,7

Region Midtjylland 2013
2010
2006

20 0,8

0N ) O 0 (o) Ta}o]

Signifikant stgrre/mindre
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Fire eller flere kroniske sygdomme

Figur 8.26.5 viser udviklingen i andelen med fire eller
flere kroniske sygdomme opdelt pa kommuner.

2006-2013. Der er sket en stigning i andelen med fire
eller flere kroniske sygdomme i otte af de 19 kommuner.

Det drejer sig om:

Ringkgbing-Skjern
Skanderborg
Hedensted
Horsens

Viborg

Herning

Silkeborg

Randers

| de resterende 11 kammuner er der ingen statistisk
signifikante @&ndringer.

2010-2013. Der er en generel tendens til en lille stigning i
andelen med fire eller flere kroniske sygdomme i
kommunerne.

Der er dog kun to koemmuner, hvor stigningen er statistisk
signifikant:

Ringkabing-Skjern
Skanderborg

REGION MIDTJYLLAND
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Sammenfatning

Kronisk sygdom. Der er generelt sket en forggelse i
forekomsten af kronisk sygdom. Der er sammenlignelige
oplysninger om 15 kroniske sygdomme i 2006, 2010 og
2013. Fra 2006 til 2013 skete der en stigning i forekomsten af
8 ud af 15 sygdomme. Ved 6 af de 8 sygdomme var der ogsa
en lille stigning i forekomsten fra 2010 til 2013. Den ggede
sygdomsforekomst skyldes kun i mindre grad aendringer

i befolkningens aldersfordeling. Forggelsen er stgrst ved
forhgjet blodtryk, slidgigt/leddegigt og allergi.

Der er sket en forggelse af sygdomsforekomsten i samtlige
19 kommuner fra 2006 til 2013 og i 2010 til 2013 i 12
kommuner.

Fra 2006 til 2013 blev forhgjet blodtryk hyppigere i

17 koemmuner. Kreeft og knogleskgrhed i ni koemmuner.
Sukkersyge og slidgigt/leddegigt i otte kommuner.
Allergi i syv kommuner. Gra steer i seks kommuner. Ved
tre sygdomme er forekomsten usendret i samtlige
kommuner: blodprop i hjertet, kronisk bronkitis/for
store lunger/rygerlunger samt astma.

Der er foretaget en rangordning af kommunerne i
forhold til forekomsten af kroniske sygdomme i 2006,
2010 og 2013. Generelt er der en forholdsvis hgj grad af
stabilitet i kommunernes placering pa rangstigen over
sygdomsforekomst.

Der er dog sket en del @ndringer i flere kommuners
placering pa rangstigen. Fra 2006 til 2013 er den st@rste
forandring sket i Aarhus, som er gaet fra en placering
som nr. 12 til nr. 1, det vil sige fra en placering med en
relativt hgj til en relativt lav sygdomsforekomst. Fra 2010
til 2013 er den stgrste forandring sket i Silkeborg, der har
bevaeget sig fra en placering som nr. 12 til nr. 3.

Multisygdom. Der er sket en stigning i andelen, der har
to eller flere kroniske sygdomme fra 2006 til 2013 og

fra 2010 til 2013. Det gaelder bade personer med to eller
tre kroniske sygdomme og personer med fire eller flere
kroniske sygdomme.

Stigningen har vaeret stort set lige stor blandt maend og
kvinder. | forhold til uddannelsesniveau har stigningen
vaeret stgrst hos de lavtuddannede. | forhold til alder
har stigningen vaeret stgrst blandt den zeldre del af
befolkningen.

Der har veeret en stigning i andelen med multisygdom
i hovedparten af kommunerne fra 2006 til 2013. Ikast-
Brande er den eneste kommune, hvor andelen med
multisygdom er steget fra 2010 til 2013.
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9. DE UNGES SUNDHED

| dette kapitel beskrives udviklingen i sundhedsvaner blandt
etnisk danske unge i aldersgruppen 16-24 ar, idet der
sammenlignes med data fra Hvordan har du det? fra 2010.
Unge under 25 ar deltog ikke i Hvardan har du det? 2006.
Fokus rettes mod forhold, der er vigtige for unge samt
almene problemstillinger inden for folkesundhedsomradet.

Perioden fra 16-24 ar er kendetegnet ved omstillin-

gen fra teenagedrene, hvor de fleste unge stadig bor
hjemme, til et begyndende voksenliv, hvor hovedparten
er flyttet hjemmefra og er i gang med uddannelse eller i
arbejde. | takt med stgrre selvstendighed dbner der sig
nye muligheder for at eksperimentere med forskellige
dele af ungdoms- og voksenlivets aktiviteter og adfeerds-
former. Derfor er denne periode ogsa karakteriseret ved
en hgj forekomst af risikoadfeerd, der kan have alvorlige
konsekvenser for den enkeltes helbred og trivsel. Denne
risikoadfaerd topper i 20-25-ars alderen, som for mange
er forbundet med hgj grad af frihed samt vaesentlig
gruppemaessig pavirkning (1-3). Samtidig er det veldo-
kumenteret, at sundhedsvaner, for eksempel rygning og
fysisk inaktivitet, ofte grundlagges tidligt i livet (4-7).

Aktuel viden om sundhedsvaner og trivsel hos unge

er vaesentlig for kommuner, regioner og andre aktgrer

pa sundhedsomradet med henblik pa tilrettelaeggelse

af sundhedsfremme og forebyggelse. Samtidig kan
udviklingen i sundhedsvaner hos unge vaere med til at
identificere tendenser, der indikerer, hvordan fremtidens
sundhedstilstand kommer til at veere i den voksne
befolkning.

| kapitlet beskrives udviklingen i unges sundhedsvaner
ud fra seks vinkler:

Rygning
Alkohol

Fysisk aktivitet
Kost

Overveegt
Sgvn

Spgrgsmal vedrgrende euforiserende stoffer og seksu-
alitet, som danner baggrund for analyser i sundhedspro-
filen for unge i 2013, indgik ikke i Hvardan har du det? fra
2010. Det er saledes ikke muligt at belyse @ndringer pa
disse parametre.

Pa grund af antallet af deltagere i ungegruppen er
det ikke muligt at lave palidelige analyser pa kom-
muneniveau. En undtagelse er imidlertid Aarhus, som
er betydeligt stgrre end de gvrige kommuner i Region
Midtjylland. Samtidig bor der mange unge i Aarhus

- blandt de 22-24-arige har hver anden af regionens
borgere med dansk oprindelse bopael i Aarhus. Derfor
beskrives ndringer i sundhedstilstanden for unge i
Aarhus Igbende i kapitlet.
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FIGUR9.1.S
Unges rygevaner. Udviklingen 2010-2013
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De alvorlige sundhedsskadelige virkninger af rygning er
dokumenteret pa en lang raekke omrader (8-10). Selvom
antallet af rygere har vaeret faldende siden 1970’erne,
er rygning fortsat den vigtigste forebyggelige risikofak-
tor for sygdom og dgd. Systematiske forebyggelsesind-
satser har saledes et betydeligt potentiale i forhold til at
reducere personlige og samfundsmaessige omkaostninger.

Sammenlignet med voksne er andelen af dagligrygere
mindre blandt unge (11). Det skyldes dels, at der blandt
de yngste deltagere i undersggelsen er nogle ikke-
rygere, der senere bliver rygere, dels at farre bliver
rygere i de nuvaerende ungdomsargange end tidligere.
Det er imidlertid vaesentligt at monitorere unges rygev-
aner, fordi alder ved rygedebut har stor betydning for,
hvor l&2nge og hvor meget man ryger (12). Sandsyn-
ligheden for, at man stopper med at ryge, er mindre, hvis
man begyndte atryge i en ung alder. Samtidig er det et fatal,
der bliver rygere, safremt de er ikke-rygere som 19-arige (13,

I 2010
[ 2013

Signifikant mindre
endi2010

14).Kendskab til unges rygevaner og faktorer, der kan re-
ducere antallet af rygere, kan saledes bruges i den lang-

sigtede indsats for at fremme befolkningens sundhed og
mindske belastningen af sundhedsvaesenet.

| det fglgende beskrives den generelle udvikling i unges
rygevaner fra 2010 til 2013. Derudover sammenlignes ud-
viklingen i andelen af dagligrygere i forhold til kgn og alder.
Endvidere beskrives udviklingen i unge dagligrygeres
motivation for at stoppe med at ryge.

Udviklingen i unges rygevaner

Af figur 9.1.5 fremgar udviklingen i de unges rygevaner

i perioden fra 2010 til 2013. Andelen af storrygere er fra
2010 til 2013 faldet fra 7 % til 5 %. Der er i samme periode
ikke sket nogen signifikant udvikling i andelen, som ryger
mindre end 15 cigaretter per dag eller andelen af
lejlighedsrygere og ikke-rygere.
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FIGUR 9.2.S
Dagligrygere blandt unge - kgn og alder. Udviklingen 2010-2013

Udviklingen 2010-2013

Ar Pct - +

Alle 2013 14 -2
2010 16

Ken

Mand 2013 15 -4
2010 19

Kvinde 2013 13 -0,1
2010 13 .

Alder

16-19 &r 2013 11 -2
2010 14 s

20-24 ar 2013 16 -2

2010 19

Signifikant stgrre/mindre
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Udviklingen i unge dagligrygere - kgn og alder

Der er sket et fald i andelen af dagligrygere i perioden
2010 til 2013, jeevnfgr figur 9.2.5. 12010 r@g 16 % dagligt,
mens andelen i 2013 er faldet til 14 % i ungegruppen.

Faldet i andelen af unge dagligrygere afspejler et fald
blandt unge mand fra 19 % til 15 %. Der er ikke sket
nogen signifikant udvikling i andelen af unge kvindelige
dagligrygere, ligesom der ikke er sket nogen signifikant
udvikling pa aldersniveau.

Hvor mange vil gerne stoppe med at ryge?

Der har fra 2010 til 2013 ikke vaeret nogen signifikant
&ndring i andelen af rygere, der gnsker at holde op

med at ryge (71 %). Tilsvarende er der ikke sket nogen
udvikling i andelen af storrygere, moderatrygere og
lejlighedsrygere, som gnsker at stoppe med at ryge. Selv
om der har veeret et fald i andelen af dagligrygere, er de
unge rygere i 2013 altsa lige sa motiverede for at holde
op med at ryge, som det var tilfeeldet i 2010 (ikke vist).

Radgivning fra egen laege om rygestop

Der eri perioden fra 2010 til 2013 ikke sket nogen signifi-
kant @ndring i andelen af unge, der i Igbet af de sidste 12
maneder er blevet radet af egen laege til at stoppe med
atryge (6 % versus 5 %). Dette gaelder ogsa blandt stor-
rygere, moderatrygere og lejlighedsrygere (ikke vist).

» Aarhus. Der er fra 2010 til 2013 ikke sket nogen signifi-
kant @ndring i andelen af unge dagligrygere i Aarhus
(12 % versus 11 %). «

REGION MIDTJYLLAND
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Alkohol

Alkohol er det mest almindelige rusmiddel blandt unge
(15), og danske unges alkoholforbrug er generelt stort.
Pa trods af, at unges forbrug af alkohol har vaeret fal-
dende, er danske unge fortsat blandt de unge, der drik-
ker mest i Europa (16-18).

Et hyppigt og stort indtag af alkohol kan have en rakke
negative konsekvenser for den fysiske og mentale
sundhed (19). Et uhensigtsmaessigt alkoholforbrug

i ungdomsarene kan endvidere vaere forbundet med
skoleproblemer, ulykker og risikobetonet adfaerd, for
eksempel i form af usikker sex og brug af euforiserende
stoffer (19, 20).

| de senere ar har en del af forskningen i alkoholvaner
veeret rettet mod unges periodevise rusdrikkeri, som har
vist sig at veere mere skadeligt end et jeevnt fordelt alko-
holforbrug (21). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at unge
(16-18 ar) drikker mindst muligt og stopper, far de har
drukket fem genstande ved samme lejlighed (22).

| dette afsnit belyses udviklingen i unges alkoholvaner
fra 2010 til 2013 ud fra tre former for risikabelt alkohol-
forbrug (rusdrikkeri, hgjrisikoforbrug og tegn pa alkohol-
problemer). Endvidere beskrives udviklingen i andelen,
der gnsker at nedsette deres alkoholforbrug samt
andelen, der har faet rad af egen laege om at nedszette
forbruget.

Det er vanskeligt at male personers alkoholforbrug i et
spgrgeskema, idet der findes mange forskellige typer
alkohol samtidig med, at der kan vaere stor variation i
forbruget fra dag til dag og fra uge til uge. Se kapitel

3 i hovedrapporten for en beskrivelse af de anvendte
spgrgsmal.

Udviklingen i risikabelt alkoholforbrug blandt unge

Af figur 9.3.5 fremgar udviklingen i alkoholforbruget
blandt unge i perioden fra 2010 til 2013.

Rusdrikkeri. Fra 2010 til 2013 er der sket et fald i an-
delen, der ugentligt drikker fem genstande eller flere
ved samme lejlighed, fra 33 % til 28 %. Der skal tages
forbehold for, at der er en mindre forskel pa spgrgsmalet
vedrgrende rusdrikkeri i 2010 og 2013, hvilket kan

have pavirket svarfordelingen. | 2010-undersggelsen
blev deltagerne spurgt, hvor tit de drikker mere end 5
genstande, mens de i 2013-undersggelsen bliver spurgt,

hvor tit de drikker 5 genstande eller flere. Der er saledes
muligt, at faldet i andelen af unge, som ugentligt drikker
fem genstande eller flere ved samme lejlighed, er stgrre,
end hvad der fremgar her.

Hajrisikoforbrug af alkohol. Fra 2010 til 2013 er der sket et
fald i andelen, som har et hgjrisikoforbrug af alkohol (maend:
21+ genstande ugentligt; kvinder: 14+ genstande ugentligt)
fra22 % til 18 %.

Tegn pa alkoholproblemer. Der er ikke sket nogen ud-
vikling i andelen, der viser tegn pa alkoholproblemer.
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FIGUR 9.3.S

Tre former for risikabelt alkoholforbrug blandt unge: ugentligt rusdrikkeri, hgjrisikoforbrug og tegn pa alkohol-
problemer. Udviklingen 2010-2013
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(5+) (>14/21) (CAGE- Q)
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FIGUR 9.4.S
Ugentligt rusdrikkeri blandt unge - kan og alder. Udviklingen 2010-2013
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Udviklingen i risikabelt alkoholforbrug blandt unge
- kgn og alder

Rusdrikkeri - kgn og alder. Figur 8.4.5 viser udviklingen
fra 2010til 2013 i andelen af unge, der mindst en gang
om ugen drikker fem genstande eller flere ved samme
lejlighed (rusdrikkeri). Der er en betydelig variation pa
tveers af kgn og alder. Saledes afspejler det generelle
fald i rusdrikkeri et betydeligt fald blandt henholdsvis
unge mand og 16-19-arige.

Hajrisikoforbrug af alkohol - kgn og alder. Faldet fra 2010
til 2013 i andelen med et hgjrisikoforbrug af alkohol er
markant hos unge mand (26 % versus 18 %), mens der
ikke har vaeret nogen udvikling blandt unge kvinder (17
%). Der er endvidere sket et signifikant fald blandt bade
16-19-arige (23 % versus 19 %) og 20-24-arige (21 %
versus 17 %) (ikke vist).

Tegn pa alkoholproblemer - kgn og alder. Der er i peri-
oden ikke sket nogen udvikling i andelen med tegn pa
alkoholproblemer pa tvaers af kgn og alder.

Udviklingen i gnske om at nedsatte alkoholforbrug

Fra 2010 til 2013 har der ikke vaeret nogen udvikling i
andelen af unge, der gnsker at neds=tte deres alko-
holforbrug. Tilsvarende ses ingen udvikling i andelen af
unge, der gnsker at nedsaette deres alkoholforbrug blandt
rusdrikkere, blandt personer med hgjrisikoforbrug eller
blandt personer, der viser tegn pa alkoholproblemer.

Radgivning fra egen la=ge - alkohol

Der eri perioden 2010 til 2013 ikke sket nogen a&ndring

i den lille andel af unge, der af egen laege er blevet radet
til at nedsaette deres alkoholforbrug (1 %). Tilsvarende
ses ingen udvikling blandt rusdrikkere, personer med
hgjrisikoforbrug eller personer, der viser tegn pa alkohol-
problemer.

» Aarhus. Der er fra 2010 til 2013 ikke sket nogen sig-
nifikant &ndring i andelen af rusdrikkere blandt unge i
Aarhus (41 % versus 38 %). Til gengeeld er der sket et sig-
nifikant fald i Aarhus i hgjrisikoforbrug af alkohol blandt
unge fra 25 % til 19 %. Der er ikke sket nogen signifikant
andring i andelen med tegn pa alkoholproblemer blandt
unge i Aarhus (13 % versus 15 %). <«
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Fysisk aktivitet

Ved at vaere fysisk aktiv dagligt fremmes bade fysisk og
psykisk velvaere, ligesom forekomsten af en raekke kroni-
ske sygdomme og overvaegt mindskes (23). Den danske
befolkning dyrker generelt for lidt motion, og der ses en
stigning i inaktivitet blandt bade bgrn, unge og voksne
(23, 24). Det er derfor et forebyggelsespolitisk mal, at
bgrn og unge udvikler sunde motionsvaner (23, 25).

Fysisk inaktivitet hos unge er associeret med gget
tristhed, treethed og ensomhed samt udvikling af
knogleskgrhed (osteoporose) senere i livet (23, 25). Hos
voksne gger fysisk inaktivitet ydermere risikoen for
hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes samt visse kraeft-
former sasom kraeft i tyktarmen og brystkraeft (25).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bgrn og unge under 18 ar
dagligt er fysisk aktive i mindst 60 minutter ved moderat
til hgj intensitet samt i mindst 30 minutter ved hgj inten-
sitet mindst 3 gange ugentligt (26).

| det fglgende beskrives udviklingen i unges fysiske
aktivitetsniveau fra 2010 til 2013. Derudover sam-
menlignes udviklingen i andelen af unge, der er fysisk
inaktive (moderat fysisk aktiv hgjst en gang ugentligt) i
forhold til kgn og alder. Endvidere beskrives udviklingen
i fritidsaktiviteter og stillesiddende adfaerd samt hvor
mange unge, der gnsker at vaere mere fysisk aktive.

Udviklingen i fysisk aktivitet blandt unge

Figur 9.5.5 viser udviklingen i fysisk aktivitet i perioden
2010 til 2013. Der er sket en stigning i andelen af fysisk
inaktive fra 11 % til 13 %. Derudover ses der ingen
signifikante @ndringer.
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FIGUR 9.5.S
Fysisk aktivitet blandt unge. Udviklingen 2010-2013
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FIGUR 9.6.S
Fysisk inaktivitet blandt unge - kgn, alder. Udviklingen 2010-2013
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Udviklingen i fysisk inaktivitet blandt unge - kgn og
alder

Figur 9.6.5 viser udviklingen over tid i andelen af unge,
der er fysisk inaktive fordelt pa ken og alder. Der er
blandt unge mand sket en stigning i andelen af fysisk
inaktive fra 9 % til 12 %. Endvidere er der sket en stigning
fra 9 % til 12 % blandt 16-19-arige.

Idraet eller andre motionsgivende
aktiviteter

Der er ikke sket nogen udvikling i andelen, der dyrker
idraet eller andre aktiviteter i fritiden, som giver motion

i hverdagen (639 % versus 68 %). Dette galder for begge
k@n og i begge aldersgrupper. Der er dog sket en stigning
i andelen af unge, som primaert udviser stillesiddende
adfaerd i fritiden (11 % versus 13 %). Denne generelle
stigning afspejler en stigning blandt unge maend

(11 % versus 15 %) og 16-19-arige (10 % versus 14 %)
(ikke vist.)

Hvor mange unge gnsker at vaere mere fysisk
aktive?

| perioden 2010 til 2013 er der ikke sket nogen signifikant
udvikling i andelen af unge, der gnsker at veere mere
fysisk aktive (74 %). Dette gaelder ogsa blandt fysisk
inaktive (82 % versus 83 %).

» Aarhus. Der er fra 2010 til 2013 ikke sket nogen &ndring
i andelen af fysisk inaktive i Aarhus (11 % versus 12 %). <«
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Kost

Der er en veldokumenteret sammenhang mellem
kostvaner og forekomsten af livsstilssygdomme, tidlig
dad og overvaegt. Et sundt kostmgnster, der tilgodeser
kroppens naeringsbehov, er eksempelvis centralt for et
godt helbred og god funktionsevne. Darlig ernzering er
derimod forbundet med hjerte-kar-sygdomme, kraeft og
overveegt (27, 28).

Der er aktuelt stort fokus pa at fremme gode kostvaner
blandt unge, og det har i en arrakke affgdt forskellige
strukturelle tiltag pa skoler og arbejdspladser, som har
til formal at gge indtaget af blandt andet frugt og grent
samt at informere om sund kost (27). En balanceret

og naeringsrig kost i ungdomsarene er ngdvendig for
normal vaekst og udvikling og mindsker ydermere umid-
delbare helbredsproblemer som blodmangel (anaemi) og
caries (2, 28, 29).

| det fglgende belyses udviklingen i kostmgnster og
-vaner blandt unge i Region Midtjylland samt udviklingen
i de unges gnsker om at spise mere sundt.

| Hvardan har du det? benyttes en kostscore udviklet af
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Region
Hovedstaden. Kostscoren giver et samlet mal for kostens
kvalitet. Pa baggrund af indtag af fire kostkomponenter
(frugt, grent, fisk og fedt) inddeles befolkningen ved
hjaelp af et pointsystem i tre kategorier: 1) usund kost,

2) middelsund kost og 3) sund kost (30). Se kapitel 5i
hovedbindet for yderligere beskrivelse af kostscoren og
andre anvendte spgrgsmal.

Udviklingen i kostmgnstre blandt unge

Figur 9.7.S viser udviklingen i kostmgnstre i perioden
2010 til 2013. Der er sket et signifikant fald i andelen med
et usundt kostmgnster fra 17 % til 15 %. Tilsvarende ses
en lidt hgjere andel med et middelsundt kostmgnster

i 2013 sammenlignet med 2010. Andelen med et sundt
kostmgnster er uandret i perioden.
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FIGUR 9.7.S
Det samlede kostm@nster blandt unge. Udviklingen 2010-2013
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FIGUR 9.8.5

Usundt kostmgnster blandt unge - kgn og alder. Udviklingen 2010-2013
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Usundt kostmgnster blandt unge - kgn og alder.
Udviklingen 2010-2013

Figur 9.8.5 viser udviklingen i andelen af unge, der har
et usundt kostmgnster fordelt pa kan og alder. Som
det fremgar, er der variation pa tveers af kgn og alder.
Saledes afspejler det overordnede fald i andelen med
et usundt kostmgnster et fald blandt henholdsvis unge
maend og 16-19-arige.

Udviklingen i unges forbrug af slik, fastfood og
sodavand

Der er fra 2010 til 2013 ikke sket nogen udvikling i an-
delen af unge, der spiser slik, fastfood eller andre snacks
fem eller flere gange ugentligt (15 %). Der er til gengzeld
sket et mindre fald fra 21 % til 19 % i andelen af unge,
der drikker enten sodavand, |aeskedrik eller saftevand
fem eller flere gange ugentligt (ikke vist).

Hvor mange unge gnsker at spise mere sundt?

| perioden 2010 til 2013 er der ikke sket nogen udvikling i
andelen af unge, der gnsker at spise mere sundt.

» Aarhus. Der er i Aarhus ikke sket nogen andring i
andelen af unge med et usundt kostmgnster. <
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Overveaegt

| ar 2000 valgte WHO at betegne den stadigt stigende
forekomst af overvaegt pa verdensplan som en fedme-
epidemi (31). | Danmark har stigningen i andelen af over-
vaegtige unge i en lang arraekke ogsa vaeret markant (27).
Dog tyder nyere undersggelser p3, at udviklingen er ved at
stagnere (32).

Der er en veldokumenteret sammenhang mellem
moderat og sveer overvaegt og gget risiko for livsstilssyg-
domme som type 2 diabetes, hjerte-kar-sygdomme og
visse kreeftformer samt tidlig ded (2, 27). Derudover

er overvaegt i ungdomsarene pradiktiv for overvaegt
senere i livet (2, 25, 33). Overvaegt er dog ikke udeluk-
kende forbundet med helbredsmaessige problemer, men
har ligeledes betydning for sociale og personlige forhold.
Overvaegtige unge oplever oftere diskriminering og mob-
ning end normalvaegtige, ligesom overvaegt er forbundet
med lavt selvvaerd og mindsket livskvalitet (27, 32).

Pa baggrund af Body Mass Index (BMI) foretages en
inddeling i fire vaegtklasser: undervaegt, normalvaegt,
moderat overvaegt og sveer overvaegt. Der findes saer-
lige BMI-graenser for bgrn og unge under 18 ar. For de
16-17-arige er vaegtklasserne saledes korrigeret i hen-
hold til ken og alder ved brug af graensevardierne fra det
internationale Obesity Task Force (34).

| det folgende beskrives udviklingen i veegt blandt unge.
Endvidere beskrives udviklingen i, hvorledes de unge selv
vurderer deres vaegt samt andelen af unge, der gnsker at
tabe sig.

Udviklingen i unges fordeling pa vaegtklasser

Som det fremgar af figur 9.9.5, er der fra 2010 til 2013
ikke sket nogen udvikling i andelen af moderat og svaert
overvegtige unge. Der er ligeledes ikke sket nogen
2ndring i andelen af undervaegtige og normalvaegtige i
perioden.
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FIGUR 9.9.S5
Unges fordeling pa vaegtklasser. Udviklingen 2010-2013
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FIGUR 9.10.S
Sveer overvaegt blandt unge - kgn og alder. Udviklingen 2010-2013
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Sveer overveegt blandt unge - kgn og alder

Figur 9.10.S viser udviklingen i andelen af sveert over-
vaegtige i forhold til kgn og alder. Fra 2010 til 2013 har
der veeret en signifikant stigning i andelen af sveert
overvaegtige unge kvinder fra 6 % til 8 %. Derudover ses
der ingen signifikante @&ndringer i perioden.

Vurdering af vaegt

Der er fra 2010 til 2013 sket en mindre stigning i andelen
af unge, der vurderer, at deres vaegt er alt for hgj (8 % ver-
sus 10 %). Dette afspejler en signifikant stigning hos unge
kvinder fra 13 % til 15 %. Der er ikke sket nogen a&ndring

i andelen, som vurderer, at deres vaegt er lidt for hgj (ikke
vist).

Hvor mange gnsker at tabe sig?

| perioden fra 2010 til 2013 har der ikke har vaeret nogen
&@ndring i andelen, der i hgj grad gnsker at tabe sig (18
%). Der har heller ikke vaeret nogen signifikant e&ndring
i andelen af svaert overvaegtige, der i hgj grad gnsker at
tabe sig (66 % versus 70 %) (ikke vist).

» Aarhus. Der er i perioden ikke sket nogen signifikant
udvikling i andelen af svaert overvaegtige i Aarhus
(3 % versus 4 %).«
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Sgvn

Forskning inden for sgvnvaner og sgvns betydning for
helbred er et nyere og mindre veletableret felt end
forskningsfelterne inden for velkendte livsstilsfaktorer
som rygning, alkohol, fysisk aktivitet og kost. Der er dog
meget, som peger pa, at sgvn har afggrende betydning
for helbredet og dermed er en vigtig helbredsindika-
tor pa lige fod med eksempelvis fysisk aktivitet og kost.
Blandt unge med darligt sevnmegnster ses en gget
forekomst af mentale helbredsproblemer, trafikuheld
og darlig skoleformaen (35). Det bgr derfor vaere et mal
at gge befolkningens viden om sgvn samt helbredskon-
sekvenserne ved darlig sgvn og derudover at udvikle

og implementere effektive strategier, der kan forbedre
sgvnlaengde og -kvalitet (35, 36).

Der ses generelt en tendens til, at unges og voksnes
sgvnmangde bliver mindre (37, 38). Ydermere er unges
sgvnmgnster ofte kendetegnet ved at vaere meget
forskelligt fordelt pa de syv ugedage. | hverdagene sover
de unge generelt for lidt, mens de i weekenden sover
mere, samtidig med at sgvnen forskydes (39). Ifglge

det amerikanske Institute of Medicine bgr unge sove
omkring 9 timer i dggnet, mens voksne bgr sove mellem
7 og 8 timer (36).

Pa baggrund af 10 sgvnrelaterede spgrgsmal er en skala
for sgvnkvalitet blevet udarbejdet ved hjzlp af Mokken-
skalering. Tilsammen danner spgrgsmalene en en-
dimensional skala af hgj kvalitet. Det er muligt at score

fra 0 til 10 pa sgvnskalaen. En hgj score indikerer en darlig
sgvnkvalitet, og en score svarende til den hgjeste femtedel
antages at indikere en darlig sgvnkvalitet.

| det fglgende beskrives udvikling i unges sgvnkvalitet fra
2010 til 2013. Derudover sammenlignes udviklingen i an-
delen af unge, der har en darlig sgvnkvalitet i forhold til
k@n og alder. Endvidere beskrives udviklingen i andelen
af unge, der sover under 7 timer dagligt.

Darlig sgvnkvalitet blandt unge - ken og alder

Figur 9.11.S viser udviklingen i andelen med darlig
sgvnkvalitet blandt unge i forhold til kgn og alder. Der er
fra 2010 til 2013 ikke sket nogen udvikling i den andel af
de unge, der scorer over 4 pa sgvnskalaen, hvilket indi-
kerer darlig sgvnkvalitet (21 %). Der er endvidere ikke
sket nogen signifikant udvikling blandt unge mand og
kvinder eller i de to aldersgrupper.

Andelen af unge, der sover under 7 timer dagligt

Der er ikke sket nogen udvikling i andelen af unge, som
sover under 7 timer dagligt. Der ses heller ingen
udvikling pa tveers af kgn og alder (ikke vist).

» Aarhus. Der er fra 2010 til 2013 ikke sket nogen &n-
dring i andelen af unge i Aarhus, der henholdsvis har en
darlig sgvnkvalitet og sover under 7 timer dagligt. <
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FIGUR 9.11.5

Darlig sgvnkvalitet blandt unge - kgn og alder. Udviklingen 2010-2013
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Sammenfatning

Generelt set er der fra 2010 til 2013 sket et fald i forhold
til rygning, risikable alkoholvaner og usund kost blandt
de 16-24-arige unge. Disse fald ses hovedsageligt hos
unge mand. Den overordnede andel af moderat og
sveert overvagtige i ungegruppen er ugendret, ligesom
der ikke er sket nogen endring i de unges sgvnvaner.
Endelig er der fra 2010 til 2013 sket en mindre stigning i
andelen af fysisk inaktive.

Der er i perioden 2010 til 2013 sket et fald i andelen af
unge dagligrygere fra 16 % til 14 %. Dette afspejler et
fald blandt unge maend fra 19 % til 15 %. Pa trods af
denne udvikling har der ikke vaeret nogen &ndring i an-
delen af unge rygere, der gnsker at holde op med atryge
(71 %). Der er saledes stadig stor motivation hos rygerne
for at stoppe.

Der er ogsa sket et fald i andelen af unge, der ugentligt
drikker fem genstande eller flere ved samme lejlighed
fra 33 % til 28 %. Dette afspejler et betydeligt fald blandt
henholdsvis unge mand og 16-19-arige. Tilsvarende er
der sket et fald i andelen, der har et hgjrisikoforbrug af
alkohol (mand: 21+ genstande ugentligt; kvinder: 14+
genstande ugentligt) fra 22 % til 18 %. Dette er serligt
markant hos unge mand, hvor andelen er faldet fra 26 % til
18 %. Der er ikke sket nogen udvikling i andelen af unge,
som viser tegn pa alkoholproblemer. Ligeledes har der
ikke vaeret nogen udvikling i andelen af unge, der gnsker
at nedseette deres alkoholforbrug.

Der er sket en stigning i andelen af fysisk inaktive fra 11 %

til 13 %. Tilsvarende er der sket en mindre stigning i
andelen af unge, som primaert udviser stillesiddende
adfaerd i fritiden (11 % versus 13 %). Der er ikke sket
nogen udvikling i andelen, som dyrker idraet eller andre
motionsgivende aktiviteter i fritiden. Endelig er der ikke
sket nogen udvikling i andelen af unge, som gnsker at
vaere mere fysisk aktive (74 %).

Der er fra 2010 til 2013 sket et signifikant fald i andelen
med et usundt kostmgnster fra 17 % til 15 %. Dette fald
ses hos unge mand og 16-19-arige. Endvidere er der
sket et mindre fald i andelen af unge, som drikker enten
sodavand, leeskedrik eller saftevand fem eller flere gange
ugentligt. Der er ikke sket nogen udvikling i andelen af
unge, som gnsker at spise mere sundt.

Overordnet set er der ikke sket nogen @&ndring i andelen
af moderat og sveert overvaegtige unge. Der har dog i
perioden vaeret en signifikant stigning pa 2 procentpoint i
andelen af svaert overvaegtige unge kvinder fra 6 % til 8 %.
Der har ikke har veeret nogen &ndring i andelen, som i
hgj grad gnsker at tabe sig.

Der har fra 2010 til 2013 ikke vaeret nogen e&ndring i
andelen af unge, der har en darlig sgvnkvalitet.
Tilsvarende er der ikke sket nogen udvikling i andelen,
som sover under 7 timer dagligt.

Fra 2010 til 2013 er der i Aarhus blandt unge sket et mar-
kant fald i hgjrisikoforbrug af alkohol (mand: 21+ gen-
stande ugentligt; kvinder: 14+ genstande ugentligt) fra 25 %
til 19 %. | samme periode er der ikke sket nogen signifikant
&ndring i andelen af dagligrygere, rusdrikkere, unge med
tegn pa alkoholproblemer, fysisk inaktive, unge med usundt
kostm@nster, sveert overvaegtige samt unge, der haren
darlig sgvnkvalitet eller sover under 7 timer dagligt.
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