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SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

FORORD

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Desuden har Statens Institut for Folkesundhed lavet en
landsdakkende undersggelse.

| de seks undersggelser er der en falles kerne af
spgrgsmal, som muligggr sammenligninger pa tvaers af
landets 98 kommuner og fem regioner. Baggrunden for

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

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

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

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

Sundhedsprofilen bestar af to bind, hovedrapporten,
der beskriver sundhedstilstanden i Region Midtjyllands
voksne befolkning i 2010, samt dette bind, sammenlig-
ningsbindet, der beskriver udviklingen fra 2006 til 2010.

Formalet med sammenligningshindet er, at man nemt
kan danne sig et overblik over @ndringer i sundhedstil-
standen i de fire ar, der er gaet mellem Hvordan har du
det? 2006 og Hvardan har du det? 2010.

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

lindledningen i hovedrapporten finder man desuden en
beskrivelse af undersggelsens metode, de benyttede
statiske procedurer, fremgangsmaden ved vaegtning af
data samt en oversigt over de personer, der har medvir-
ket ved undersggelsens gennemfgrelse.

Resultaterne fra Hvordan har du det? 2006 er tidligere
offentliggjort i rapporten Hvordan har du det? Sundheds-
profil for region og kommuner. Tal fra denne rapport er
anvendti mange sammenhange, fx kommunale sundheds-
politikker. Man skal derfor vaere opmaerksom pa, at der i
naervaerende rapport er foretaget en omvaegtning af data
fra 2006. Derfor kan der forekomme mindre uoverensstem-
melser mellem tallene i dette bind og den tidligere offent-
liggjorte sundhedsprofil. Begrundelsen for omvaegtningen
er beskrevetiindledningen til hovedrapporten.

Sammenligningsbindet indeholder fglgende kapitler:

Helbred og sygdom. Kapitlet beskriver eendringen i
selvvurderet helbred, muskel-skeletsmerter og stress.
Desuden beskrives udviklingen i forekomsten af kroni-
ske sygdomme samt af multisygdom, det vil sige flere
sygdomme samtidigt.

Sundhedsvaner. Kapitlet beskriver endringer i befolknin-
gens vaner med hensyn til kost, rygning, alkohol og
motion - de sakaldte KRAM-faktorer. Desuden beskrives
udviklingen i forekomsten af overvaegt.

Motivation og radgivning. Kapitlet beskriver udviklingen

i befolkningens motivation for at @ndre pa sine sund-
hedsvaner. Desuden beskrives udviklingen i de praktiser-
ende laegers radgivning af borgerne i forhold at holde op
med at ryge, tabe sig, dyrke motion osv. A£ndringer i ry-
gestopraten og arbejdspladsernes rygeregler beskrives,
herunder i hvilket omfang arbejdspladserne levede op

til rygelovens minimumskrav fgr og efter lovens ikraft-
traeden.

Sundhedsprofilen beskriver sundhedstilstanden i den
voksne befolkning i Region Midtjylland. Mere praecist
omfatter den den del af befolkningen, der var:

danske statsborgere

i alderen 25-79 ar

bosiddende i Region Midtjylland

med mindst én foraelder fgdt i Danmark

pa det tidspunkt, stikprgven til undersggelsen i 2006 og
2010 blev udtrukket.

10
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Ud over en sammenligning af udviklingen fra 2006 til
2010 for hele undersggelsesbefolkningen er der fore-
taget sammenligninger af undergrupper opdelt efter:

kan

alder

uddannelsesniveau

ejerbolig/lejebolig

samlivssituation

bgrn i hjemmet 0-15 ar

personer i arbejde/ uden arbejde (25-64 ar)

Desuden er udviklingen beskrevet i forhold til:

kommuner
kronisk syge opdelti 17 sygdomsgrupper

Der er benyttet en ny branchekode i 2010, der pa vaesentlige
punkter afviger fra branchekoden, der blev brugt i 2006, og
det har derfor ikke vaeret muligt at sammenligne udviklingen
pa brancheniveau.

REGION MIDTJYLLAND 11



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

HELBRED
0OGSYGDOM

UDVIKLINGEN 2006 TIL 2010

Oplevelsen af eget helbred og kronisk
sygdom

| hovedrapporten beskrives befolkningens sundhed i
Region Midtjylland ud fra tre vinkler:

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

| det fglgende beskrives udviklingen pa to af disse om-
rader fra 2006 til 2010: Oplevelsen af eget helbred og
forekomsten af langvarige sygdomme.

Udviklingen i fysisk, psykisk og social funktionsevne fra
2006 til 2010 gennemgas ikke, idet der kun er tale om
sma og ubetydelige andringer i scoren pa de otte skalaer
i Short Form 12 Health Survey (SF12).

Oplevelsen af eget helbred
Udviklingen i oplevelsen af eget helbred fra 2006 til 2010

omfatter selvvurderet helbred, smerter i muskler og
skelet og stress.

12
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HELBRED OG SYGDOM

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons egen vurdering af
sin helbredstilstand. Selvvurderet helbred kan betragtes
som personens opsummering af en raekke helbredsfor-
hold, der ikke beskrives udtgmmende ved symptomer,
sygdomme og risikofaktorer.

Undersggelser har dokumenteret, at personer med darligt
selvvurderet helbred har en gget risiko for bl.a. tidlig ded,
kraeft, hjertesygdomme, sygefravaer, medicinbrug, for-
ringet funktionsevne, arbejdslgshed, fgrtidspension og et
gget forbrug af sundhedsydelser.

Menneskers egen vurdering af deres helbred er derfor et
veerdifuldt redskab, nar man skal beskrive en befolknings
sundhedstilstand.

Selvvurderet helbred er i undersggelsen belyst ved hjeelp
af spgrgsmalet Hvardan synes du, dit helbred er alt i

alt? med svarmulighederne: ‘fremragende’, ‘'valdig godt’,
‘godt’, ‘mindre godt’ og ‘darligt.

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

Figur 2.1.S viser udviklingen i selvvurderet helbred fra
2006 til 2010 i befalkningen som helhed.

Der er kun sket sma aendringer i vurderingen af eget
helbred fra 2006 til 2010. Der ses en svag tendens til en
forbedring af det selvvurderede helbred.

Den eneste statistisk signifikante @ndring er en reduktion
afandeleniden darligste helbredskategori fra 3 % til 2 %.

14
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct

Alle 2010 14 I =1l
2006 15

Ken

Mand 2010 12 -0,5
2006 13

Kvinde 2010 15 ] -1
2006 17

Alder

25-34 2010 6 1 1
2006 6

35-44 2010 10 m -2
2006 12

45-54 2010 15 -0,4
2006 16

55-64 2010 18 | -1
2006 19

65-74 2010 18 B 4
2006 22

75-79 2010 25 B 4
2006 30

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 24 B 4
2006 28

Middel 2010 12 ] -1
2006 13

Hgjt 2010 8 1 ]
2006 7

Bolig

Ejer 2010 11 -0,4
2006 12

Lejer 2010 21 ] -1
2006 23

Samlivssituation

Alene 2010 19 ] -1
2006 20

Gift/samlevende 2010 12 ] -1
2006 13

Barn i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 15 -0,4
2006 16

Barn 2010 9 | 1
2006 10

Arbejde (25-64 ar)
2006 7

Ikke i arbejde 2010 30 01
2006 30

I Signifikant stgrre/mindre

| arbejde 2010 7. IR |
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Selvvurderet helbred i forhold til kgn, alder
og sociale forhold

Figur 2.2.5 viser andelen med darligt selvvurderet hel-
bred i forhold til kgn, alder og sociale forhold i 2006 og
2010.

Den generelle tendens til en forbedring af det selvvur-
derede helbred fra 2006 til 2010 er mest markant hos de
grupper, der i 2006 havde den stgrste andel med darligt
selvvurderet helbred.

Det geelder kvinder, eldre og personer med lavt uddan-
nelsesniveau.

Der er signifikant faerre med et darligt selvvurderet hel-
bred i 2010 forhold til 2006 blandt:

Personer i alderen 35-44 ar og 65-74 ar
Personer med lavt uddannelsesniveau

Der er saledes sket en vis aldersmaessig og social
udjaevning med hensyn til selvvurderet helbred.

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Holstebro 2010 13 -5
v 17— -

Struer 2010 14 -4
0n 17— -

Viborg 2010 13 B 18
2006 15

Skanderborg 2010 12 B 16
2006 14

Silkeborg 2010 13 B 15
2006 15

Ikast-Brande 2010 13 g 13
2006 14

Lemvig 2010 15 g 12
2006 16

Arhus 2010 14 g 11
2006 15

Favrskov 2010 12 g 11
2006 14

Skive 2010 14 B 10
2006 15

Samsg 2010 17 I 09
2006 18

Hedensted 2010 12 ] 08
2006 13

Odder 2010 14 j 07
2006 14

Randers 2010 16 | 06
2006 16

Norddjurs 2010 15 -0,2
2006 16

Herning 2010 14 01
2006 14

Syddjurs 2010 15 0.4
2006 15

Ringkgbing-Skjern 2010 13 0.4
2006 12

Horsens 2010 16 . |
2006 15

Region Midtjylland 2010 14 g -10
2006 15

I Signifikant stgrre/mindre
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Selvvurderet helbred i kommunerne

Figur 2.3.5S viser udviklingen i andelen med darligt selv-
vurderet helbred i kommunerne fra 2006 til 2010.

| hovedparten af kommunerne er der sket en lille
forbedring i det selvvurderede helbred fra 2006 til 2010.
Tendensen til forbedring ses i 15 af de 19 kommuner. Det
er dog kun i to kemmuner, at @ndringen er statistisk
signifikant, nemlig i:

Holstebro
Struer

| Holstebro er andelen med darligt selvvurderet helbred
faldet fra 17 % til 13 %, og i Struer er andelen med darligt
selvvurderet helbred faldet fra 17 % til 14 %.

REGION MIDTJYLLAND
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[ 2006
I 2010

signifikant
(J st%rre/mindre

Meget Lidt Ikke
generet generet generet
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Muskel-skeletsmerter

Smerter i muskler og skelet forekommer hyppigt hos bade
barn og voksne. Det kan vaere tegn pa sygdom eller kro-
niske skader, men er det ikke i de fleste tilfeelde, og akutte
smerter gar som regel hurtigt over, ogsa uden behandling.
Ikke desto mindre medfgrer muskel-skeletsmerter store
personlige og samfundsmaessige omkostninger.

Ondtiryggen og andre former for muskel-skeletbesvaer
udggr en af de hyppigste arsager til kontakt med sund-
hedsvaesnet. Muskel-skeletlidelser er desuden en hyppig
arsag til sygefraveer.

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

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

Ryg og lzend
Skulder og nakke
Arme, hander, ben, knz hofter og led

Figur 2.4.5S viser, hvor mange, der har vaeret generet af
smerter i mindst et af de tre omrader inden for de seneste
14 dage i henholdsvis 2006 og 2010.

| befolkningen som helhed er der sket en stigning fra 51 %
til 54 % i andelen, der har veeret lidt generet, og fra 22 %
til 24 % i andelen, der har vaeret meget generet af muskel-
skeletsmerter. ££Endringerne er statistisk signifikante.

AEndringerne er forskellige hos mand og kvinder, idet
der hos mand iseer er sket en stigning i andelen, der har
veeret lidt generet af muskel-skeletsmerter, mens der
hos kvinder er sket en stigning i andelen, der har veeret
meget generet af muskel-skeletsmerter.

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

- +

Ar Pct

Alle 2010 o4 I |
2006 22

Ken

Mand 2010 20 1 ]
2006 18

Kvinde 2010 29 3 0
2006 26

Alder

25-34 2010 19 4 N
2006 15

35-44 2010 21 | -1
2006 22

45-54 2010 27 4 N
2006 23

55-64 2010 28 3
2006 25

65-74 2010 25 T
2006 26

75-79 2010 28 -0,2
2006 29

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 34 1]
2006 32

Middel 2010 24 = |
2006 21

Hgjt 2010 18 3 1
2006 15

Bolig

Ejer 2010 22 A |
2006 20

Lejer 2010 30 A |
2006 28

Samlivssituation

Alene 2010 26 01
2006 26

Gift/samlevende 2010 23 3 0
2006 20

Barn i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 25 A |
2006 23

Barn 2010 21 2 1
2006 20

Arbejde (25-64 ar)

larbejde 2010 <20 4 1
2006 16

Ikke i arbejde 2010 37 65 W
2006 31

I Signifikant stgrre/mindre
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SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Muskel-skeletsmerter i forhold til kan,
alder og sociale forhold

Figur 2.5.5 viser, hvor mange der har vaeret generet af
muskel-skeletsmerter i forhold til kgn, alder og sociale
forhold i 2006 og 2010.

Der er sket en statistisk signifikant forggelse af andelen,
der har vaeret meget generet af muskel-skeletsmerter i
fglgende grupper:

Kvinder

Personerialderen 25-34 ar og 44-54 ar

Personer med middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau
Personer der bor i ejerbolig

Personer der er gift/samlevende

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

Den stgrste stigning er sket blandt personeriden er-

hvervsaktive alder, der ikke er i arbejde. Her er andelen,
der har vaeret meget generet af muskel-skeletsmerter i
de seneste 14 dage, gget fra 31 % i 2006 til 37 % i 2010.

Desuden er der sket en markant stigning i den yngste
aldersgruppe (25-34 ar) fra 15 % til 19 % og blandt
midaldrende (45-54 ar) fra 23 % til 27%.

Kunien enkelt gruppe er der sket et fald i andelen, der
har veeret meget generet af muskel-skeletsmerter i de
seneste 14 dage, nemlig hos:

Personerialderen 65-74 ar
Den forggede forekomst af muskel-skeletsmerter

fordeler sig pa en made, sa der samtidig er sket en vis
aldersmaessig og social udjaevning af forekomsten.

REGION MIDTJYLLAND
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HELBRED OG SYGDOM

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Ringkgbing-Skjern 2010 24 5 H
2006 19

Skive 2010 28 4 1
2006 23

Skanderborg 2010 23 4 B
2006 20

Hedensted 2010 25 4 N
2006 21

Randers 2010 27 4 B
2006 23

Norddjurs 2010 26 ER |
2006 23

Arhus 2010 23 3 1
2006 21

Samsg 2010 27 3 1
2006 24

Lemvig 2010 25 2 [ ]
2006 22

Odder 2010 23 2 1
2006 20

Herning 2010 @25 A |
2006 22

Viborg 2010 25 2 1
2006 23

Ikast-Brande 2010 25 2 1
2006 23

Holstebro 2010 24 1 ]
2006 23

Horsens 2010 24 1 ]
2006 24

Silkeborg 2010 23 1 ]
2006 22

Favrskov 2010 @22 0,4
2006 21

Struer 2010 24 -0,0
2006 24

Syddjurs 2010 24 | -1
2006 25

Region Midtjylland 2010 24 2 1
2006 22

Il sSignifikant stgrre/mindre
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Muskel-skeletsmerter i kommunerne

Figur 2.6.5 viser, hvor mange der har vaeret generet af
muskel-skeletsmerter opdelt pa kommuner i 2006 og
2010.

Der er sket en forggelse i andelen, der har vaeret meget
generet af muskel-skeletsmerter i de fleste kommuner.
Ingen af &ndringerne er dog statistisk signifikante.

REGION MIDTJYLLAND
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HELBRED OG SYGDOM

Stress

Stress kan beskrives som en tilstand af kropslig og psykisk
ubalance. Jo hgjere stressniveau, jo darligere trivsel.
Stress er ikke nogen sygdom, men stress gger risikoen

for fysisk og psykisk sygdom og forringet livskvalitet, isar
hvis det er en tilstand, der straekker sig over en lzengere
periode. Stressniveauet er derfor et vigtigt barometer for
psykisk sundhed.

Stressniveauet malt pa Perceived Stress
Scale

| Hvordan har du det? anvendes et mal for oplevet stress:
Perceived Stress Scale (PSS). PSS omfatter 10 spgrgsmal,
der handler om, i hvilket omfang svarpersonen oplever sit
livsom uforudsigeligt, ukontrollabelt og belastende, og
om han eller hun fagler sig nervgs og stresset.

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

PSS bygger pa Richard S. Lazarus’ kognitive stressmodel,
der ligger til grund for meget af den nyere psykologiske
stressforskning. Stress opstar ifglge Lazarus i et sam-
spil mellem omgivelserne og personen. Stress udlgses

af stresspavirkninger, men personens egen vurdering

af, om en begivenhed eller en tilstand er stressende, er
et vigtigt mellemled mellem stresspavirkning og stress-
reaktion. Stress og mestring er derfor koblet sammen i
Lazarus' stressmodel.

Man kan score fra 0 til 40 point pa PSS. Jo hgjere score,
jo hgjere grad af oplevet stress.

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

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

En undersggelse af sammenhangen mellem stress og
risikoen for langtidssygemelding viser, at risikoen stiger
stejlt ved en PSS-score pa 16 point og opefter.

Dette kan tages som en indikator for, at stress iseer udggr
enrisiko for helbredet i den femtedel af befolkningen,
der har det hgjeste stressniveau.

Figur 2.7.5 viser befolkningens stressniveau i 2006 og
2010.

Der er ikke sket nogen a&ndring i andelen med et hgjt
stressniveau (17-40 point pa PSS).

Der er sket statistisk signifikante andringer i to katego-
rier: En stgrre andel scorer 0-6 point pa PSS og en min-
dre andel scorer 13-16 pointi 2010 end i 2006.

Stressniveauet er saledes faldet en smule fra 2006 til
2010. Gennemsnittet for PSS er reduceret fra 11,8 til
11,5 (ikke vist). Reduktionen er statistisk signifikant, men
bgr neppe tilla2gges stgrre betydning.

26
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et [ 2006
9) I 2010
i signifikant
= 24 @ st%rre/mindre
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Udviklingen 2006-2010

- +

Ar Pct

Alle 2010 21 -0,1
2006 21

Ken

Mand 2010 17 0.3
2006 17

Kvinde 2010 24 -0,5
2006 25

Alder

25-34 2010 22 1 ]
2006 21

35-44 2010 =21 | -1
2006 22

45-54 2010 22 1 ]
2006 20

55-64 2010 19 1 ]
2006 18

65-74 2010 17 i 3
2006 20

75-79 2010 22 I -2
2006 24

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 30 | -1
2006 31

Middel 2010 20 -0,2
2006 20

Hgjt 2010 16 1 ]
2006 15

Bolig

Ejer 2010 17 0,1
2006 17

Lejer 2010 31

2006 30

Samlivssituation

=
—

Alene 2010 28 01
2006 28

Gift/samlevende 2010 18 | -1
2006 18

Bern i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 1 ]
2006

Barn 2010 | -1
2006

Arbejde (25-64 ar)

I arbejde 2010 1]
2006

Ikke i arbejde 2010 e 1
2006
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Stress i forhold til kgn, alder og sociale
forhold

Der er ikke sket statistisk signifikante endringer i andelen
med et hgjt stressniveau (17-40 point pa PSS) fra 2006 til
2010 de enkelte grupperinger, nar befolkningen opdeles
pa ken, alder og sociale forhold.

Der ses en tendens til, at der er lidt faerre med et hgjt
stressniveau blandt den ldre del af befolkningen (65-79
ar), mens der er lidt flere med et hgjt stressniveau hos
personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar). Tendens-
en er ikke statistisk signifikant.

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Ringkgbing-Skjern 2010 19 1 ]
2006 17

Randers 2010 23 1]
2006 22

Syddjurs 2010 20 1 ]
2006 19

Odder 2010 <20 1]
2006 19

Arhus 2010 22 1 ]
2006 21

Skive 2010 21 0,4
2006 20

Ikast-Brande 2010 21 0,3
2006 21

Hedensted 2010 20 0,0
2006 20

Silkeborg 2010 =21 -0,2
2006 21

Favrskov 2010 <20 -0,4
2006 20

Skanderborg 2010 18 -0,4
2006 19

Herning 2010 20 -0,4
2006 20

Horsens 2010 21 1 -1
2006 21

Lemvig 2010 20 ] -1
2006 22

Norddjurs 2010 21 1 -1
2006 23

Struer 2010 21 | -2
2006 23

Viborg 2010 19 I -2
2006 21

Holstebro 2010 17 =3
2006 21

Samsg 2010 20 B 4
2006 24

Region Midtjylland 2010 21 -0,1
2006 21
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Stress i kommunerne

Der er kun sket sma andringer i koemmunerne i andelen
med hgjt stressniveau fra 2006 til 2010.

Ingen af &ndringerne er statistisk signifikante.
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HELBRED OG SYGDOM

Kronisk sygdom

Forekomsten af langvarige, eller som de benavnes i det
folgende, kroniske sygdomme er et vaesentligt element
i beskrivelsen af sundhedstilstanden. Det gaelder bade
set fra en borgersynsvinkel, da kroniske sygdomme
ofte opleves som en belastning i dagligdagen, og set
fra sundhedsvasnets side, idet det sk@nnes, at 70-80

% af sundhedsvaesnets ressourcer bruges pa kroniske
sygdomme.

Det er derfor ogsa vigtigt at beskrive aendringer i
forekomsten af nogle af de mest udbredte kroniske
sygdomme.

Hvardan har du det? indeholdt i 2010 oplysninger om
forekomsten af 18 kroniske sygdomme. Som noget nyt
blev der i 2010 stillet separate spgrgsmal om forekom-
sten af slidgigt og leddegigt. | 2006 blev der spurgt om
slidgigt og leddegigt i ét spgrgsmal. Af hensyn til sam-
menligneligheden er slidgigt og leddegigt i det fglgende
slaet sammen til én sygdom i 2010, saledes at analysen
omfatterialt 17 kroniske sygdomme. Dette er ligeledes
gjortisammenligningsrapportens gvrige kapitler.

De 17 sygdomme er inddelt i syv potentielt livstruende
kroniske sygdomme, og 10 ikke-livstruende kroniske
sygdomme.

Rapporteringen af de kroniske sygdomme bygger pa
svarpersonernes egne oplysninger. Besvarelserne afspejler
derfor deltagernes egen sygdomsopfattelse. Denne er ikke
ngdvendigvis sammenfaldende med en laegelig 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 efter-
virkninger af sygdommen.

| det fglgende 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 17 kroniske sygdomme

Der er generelt sket en forggelse i forekomsten af kroni-
sk sygdom. Otte ud af de 17 sygdomme, der var med i un-
dersggelsen i 2006, forekommer hyppigere i 2010, mens
der ikke er sket nogen statistisk signifikant @ndring i
forekomsten af de gvrige sygdomme. Se figur 2.10.5.

Stgrst er forggelsen ved forhgjet blodtryk, som er gget fra
14 % til 19 %, slidgigt/leddegigt, som er forgget fra 19 % til
22 % og allergi, som er forgget fra 17 % til 18 %.

Der er sket en signifikant forggelse i forekomsten af
falgende sygdomme:

Forhgjet blodtryk
Blodprop i hjertet
Sukkersyge
Allergi

Slidgigt, leddegigt
Knogleskgrhed
Tinnitus

Gra steer

En uddybende analyse viser, at &ndringer i befolkningens
alders- og kgnsfordeling fra 2006 til 2010 kun forklarer en
lille del af den ggede sygelighed (ikke vist).

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, og at en stgrre
andel af sygdomstilfaeldene diagnosticeres, fx som fglge
af en mere intensiv diagnosticeringsindsats i almen
praksis eller pa hospitalerne.
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HELBRED OG SYGDOM SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 19 4 B
2006 14

Hjertekrampe 2010 19 0]
2006 19

Blodprop i hjertet 2010 1,3 0,3
2006 1.0

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 15 01
2006 1,4

Sukkersyge 2010 5 0,9
2006 4

Kreeft 2010 2 07
2006 1,6

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 4 -0,1
2006 4

Astma 2010 7 01
2006 7

Allergi 2010 18 1 ]
2006 17

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 22 ER |
2006 19

Knogleskgrhed 2010 3 0,8
2006 2

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 13 0.0
2006 13

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 12 0,6
2006 11

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 3 -0,1
2006 3

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 14 -0,3
2006 15

Tinnitus 2010 11 1]
2006 10

Gra steer 2010 3 0,7
2006 2

I Signifikant stgrre/mindre

Tal markeret med fed: signifikant flere/faerre
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HELBRED OG SYGDOM

Mindste sygdomsbelastning

Starste sygdomsbelastning

Rang

U

0L o N O

10

11
12
13
14

15
16
17
18
19

2010

Hedensted
Skanderborg

Favrskov
Viborg
Arhus

Silkeborg
Ikast-Brande
Holstebro
Odder

Samsg

Ringkgbing-Skjern
Norddjurs
Herning

Struer

Skive

Randers
Horsens
Syddjurs

Lemvig

Rang

ul

L 0 N O

10

11
12
13
14

15
16
17
18
19

2006

Viborg

Ringkgbing-
Skjern

Skanderborg
Arhus
Hedensted

lkast-Brande
Odder
Holstebro

Favrskov

Silkeborg

Herning

Horsens
Syddjurs
Skive

Lemvig
Samsg
Norddjurs
Randers

Struer
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HELBRED OG SYGDOM

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Sygdomsbelastning i kommunerne

Der er foretaget en rangordning af kommunerne i
forhold til forekomsten af kroniske sygdomme i 2006 og
2010.

Rangordningen er lavet saledes: Farst er der foretaget
en rangordning af kommunerne for hver sygdom fra
laveste forekomst (rang nr. 1) til hgjeste forekomst (rang
nr. 19). 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 sygdomsbelastning end i de gvrige kommuner,
mens en placering i bunden af tabellen er ensbetydende
med en stgrre sygdomsbelastning.

Kommunernes placering pa rangstigen for sygdomsbe-
lastning i 2006 og 2010 ses i tabel 2.1.5.

Der er en ret hgj grad af overensstemmelse mellem kom-
munernes placering pa rangstigen for sygdomsbelast-
ning i 2006 og 2010.

Den stgrste forandring er sket i Ringkgbing-Skjern, som
er gaet fra en placering som nr. 2 til nr. 11, det vil sige fra
en placering med en relativt lav til en relativt hgj syg-
domsbelastning.

Ringkghbing-Skjern er den eneste kommune, der fra 2006
til 2010 har krydset midterlinjen, der adskiller den mindst
belastede halvdel fra den mest belastede halvdel af kom-
munerne.

REGION MIDTJYLLAND
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SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

HELBRED OG SYGDOM

Sygdomsprofiler for kommunerne

Der er generelt sket en forggelse af sygdomsbyrden i
kommunerne. Der er en statistisk signifikant forggelse af
en eller flere sygdomme i 12 af de 19 kommuner.

lingen af kommunerne er der en signifikant lavere
forekomst af enkelte sygdomme i 2010 sammenlignet
med 2006.

Iszer er forekomsten af forhgjet blodtryk forgget. Afi alt
19 signifikante forggelser af sygdomme i kommunerne er
ni af dem en forgget forekomst af forhgjet blodtryk.

Der er sket en statistisk signifikant forggelse i forekoms-
ten af fglgende sygdomme i nedennavnte kommuner.

Forhgjet blodtryk:
Herning
Holstebro
Horsens
Odder
Randers
Skanderborg
Skive
Struer
Syddjurs

Hjertekrampe:
Horsens

Hjerneblgdning/blodprop i hjernen:
Favrskov

Sukkersyge:

Horsens
Struer

Kreeft:

Horsens
Silkeborg

Slidgigt/leddegigt:
Ringkgbing-Skjern

Silkeborg
Syddjurs

Knogleskgrhed:
Silkeborg
Gra steer:

Herning
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HELBRED OG SYGDOM SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 17 2 1
2006 14

Hjertekrampe 2010 1,3 -0,1
2006 14

Blodpropi hjertet 2010 1,0 0,3
2006 0,8

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 17 1 ]
2006 04

Sukkersyge 2010 5 1 ]
2006 4

Kraeft 2010 2 0,1
2006 2

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 5 1 ]
2006 4

Astma 2010 6 -0,7
2006 7

Allergi 2010 17 1 ]
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 21 2 1
2006 18

Knogleskgrhed 2010 4 1 ]
2006 2

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 14 -0,3
2006 14

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 10 0,2
2006 10

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 3 1 ]
2006 2

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 15 03
2006 15

Tinnitus 2010 11 0,4
2006 10

Gra steer 2010 3 0,8
2006 2

I Signifikant stgrre/mindre
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SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER HELBRED OG SYGDOM

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 19 4 B
2006 15

Hjertekrampe 2010 3 1 ]
2006 2

Blodpropi hjertet 2010 0,6 -0,1
2006 0,6

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 08 -0.0
2006 0,9

Sukkersyge 2010 4 08 |
2006 4

Kraeft 2010 1.8 | 1
2006 3

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 4 | -11
2006 5

Astma 2010 6 0,2
2006 6

Allergi 2010 16 1]
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 22 3 1
2006 19

Knogleskgrhed 2010 3 1 ]
2006 2

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 13 2 1
2006 11

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 9 -0,8
2006 10

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 2 I -2
2006 4

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 15 -0,7
2006 15

Tinnitus 2010 12 A |
2006 10

Gra steer 2010 3 1 ]
2006 2
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HELBRED OG SYGDOM

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 20 5 N
2006 15

Hjertekrampe 2010 19 0,6
2006 14

Blodprop i hjertet 2010 15 0.3
2006 1.2

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 16 0.2
2006 14

Sukkersyge 2010 5 1 ]
2006 3

Kraeft 2010 2 1 ]
2006 14

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 5 0.4
2006 4

Astma 2010 7 0.0
2006 7

Allergi 2010 18 3 1
2006 16

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 22 A |
2006 19

Knogleskarhed 2010 2 -0,7
2006 3

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 13 0.0
2006 13

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 11 -0,3
2006 12

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 4 0,7
2006 3

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 13 I 2
2006 15

Tinnitus 2010 12 2 1
2006 11

Gra steer 2010 3 2 1
2006 14

I Signifikant stgrre/mindre
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SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER HELBRED OG SYGDOM

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 20 6 W
2006 14

Hjertekrampe 2010 2 1 ]
2006 1,1

Blodpropi hjertet 2010 1,7 1 ]
2006 0,6

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 13 -0,1
2006 14

Sukkersyge 2010 4 -0,2
2006 4

Kraeft 2010 1,7 -0,1
2006 1,8

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 4 -0,1
2006 4

Astma 2010 7 01
2006 7

Allergi 2010 17 2 1
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 23 2 1
2006 20

Knogleskgrhed 2010 3 0,5
2006 2

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 12 0,6
2006 12

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 11 -0,4
2006 11

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 3 -0,6
2006 4

Nervesystem og sansearganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 15 1 ]
2006 14

Tinnitus 2010 11 -0,7
2006 12

Gra steer 2010 4 1 ]
2006 3

I Signifikant stgrre/mindre
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HELBRED OG SYGDOM

Udviklingen 2006-2010

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 2l 65 W
2006 16

Hjertekrampe 2010 3 2 1
2006 1,3

Blodprop i hjertet 2010 16 0,7
2006 1,0

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 1,7 -0,6
2006 2

Sukkersyge 2010 6 1 ]
2006 4

Kraft 2010 2 2 1
2006 06

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 5 0.2
2006 4

Astma 2010 7 0.8
2006 6

Allergi 2010 18 3 1
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 21 3 1
2006 19

Knogleskgrhed 2010 3 0,5
2006 2

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 14 A |
2006 12

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 12 -0,5
2006 12

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 3 1]
2006 2

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 15 ] =2
2006 16

Tinnitus 2010 11 3 0
2006 9

Gra steer 2010 2 0,4
2006 2

I Signifikant stgrre/mindre
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SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER HELBRED OG SYGDOM

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 18 3 1
2006 15

Hjertekrampe 2010 1.2 -0,7
2006 19

Blodpropi hjertet 2010 1.2 0,6
2006 0,6

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 1.2 -0,7
2006 1,8

Sukkersyge 2010 5 0,7
2006 4

Kraeft 2010 2 0,6
2006 2

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 5 0,6
2006 5

Astma 2010 7 0,5
2006 6

Allergi 2010 17 3 1
2006 14

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 22 0,6
2006 2l

Knogleskarhed 2010 3 0,7
2006 B

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 12 ] -1
2006 13

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 10 0,3
2006 )

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 2 -0,8
2006 B

Nervesystem og sansearganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 16 01
2006 16

Tinnitus 2010 11 A |
2006 9

Gra steer 2010 3 08
2006 2
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HELBRED OG SYGDOM

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 23 5 H
2006 18

Hjertekrampe 2010 2 -0.2
2006 3

Blodprop i hjertet 2010 2 0,7
2006 1.4

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 1,7 -0,2
2006 2

Sukkersyge 2010 6 2 1
2006 4

Kraeft 2010 2 -0,4
2006 2

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 5 e 1
2006 3

Astma 2010 7 -0,7
2006 7

Allergi 2010 15 | -1
2006 16

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 26 4 N
2006 22

Knogleskarhed 2010 3 1 ]
2006 2

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 13 i 3
2006 16

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 13 2 1
2006 11

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 3 0
2006 3

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 15 0
2006 15

Tinnitus 2010 10 i 3
2006 12

Gra steer 2010 4 2 1
2006 2

REGION MIDTJYLLAND
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SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER HELBRED OG SYGDOM

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 19 3 B
2006 16

Hjertekrampe 2010 2 04
2006 2

Blodpropi hjertet 2010 1.8 1 ]
2006 0,8

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 2 1 ]
2006 1,1

Sukkersyge 2010 6 1 ]
2006 5

Kraeft 2010 2 0
2006 2

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 3 | =l
2006 5

Astma 2010 8 0,2
2006 8

Allergi 2010 16 -0,1
2006 16

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 23 1 ]
2006 21

Knogleskgrhed 2010 3 -0,4
2006 3

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 13 | -1
2006 14

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 13 1 ]
2006 11

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 2 -0,6
2006 3

Nervesystem og sansearganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 14 -0,7
2006 15

Tinnitus 2010 13 1 ]
2006 12

Gra steer 2010 4 0,2
2006 4
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HELBRED OG SYGDOM

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 18 6 H
2006 12

Hjertekrampe 2010 2 0.2
2006 2

Blodpropi hjertet 2010 11 0,1
2006 1,0

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 1,7 0.4
2006 1,3

Sukkersyge 2010 5 2 1
2006 3

Kraeft 2010 3 1 |
2006 1,7

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 4 0.9
2006 4

Astma 2010 5 -0,2
2006 5

Allergi 2010 16 1 ]
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 21 08
2006 20

Knogleskgrhed 2010 3 1 ]
2006 13

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 13 -0,1
2006 13

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 10 I 2
2006 12

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 4 0,5
2006 3

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 14 e 1
2006 12

Tinnitus 2010 11 -0,1
2006 11

Gra steer 2010 3 03
2006 3

I Signifikant stgrre/mindre
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SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER HELBRED OG SYGDOM

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 20 5 N
2006 15

Hjertekrampe 2010 2 -0.2
2006 2

Blodprop i hjertet 2010 1.8 04
2006 1.4

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 1.4 -0,5
2006 1,9

Sukkersyge 2010 6 3 1
2006 4

Kraeft 2010 2 1 ]
2006 1,0

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 4 -0,6
2006 5

Astma 2010 7 0,5
2006 7

Allergi 2010 19 A |
2006 16

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 22 2 1
2006 20

Knogleskarhed 2010 4 1 ]
2006 3

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 16 1 ]
2006 14

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 13 1 ]
2006 12

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 4 0.2
2006 4

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 14 01
2006 14

Tinnitus 2010 12 0
2006 12

Gra staer 2010 5 2 1
2006 4

I Signifikant stgrre/mindre

46 REGION MIDTJYLLAND



HELBRED OG SYGDOM

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 18 4 N1
2006 14

Hjertekrampe 2010 2 0,6
2006 1,5

Blodpropi hjertet 2010 1,7 -0,1
2006 1,7

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 2 1 ]
2006 1,0

Sukkersyge 2010 7 2 1
2006 4

Kraeft 2010 2 -0,0
2006 2

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 4 0,5
2006 4

Astma 2010 6 -0.4
2006 6

Allergi 2010 15 0,5
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 23 5 W
2006 17

Knogleskarhed 2010 2 0.8
2006 2

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 14 2 1
2006 12

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 11 2 1
2006 9

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 3 2 1
2006 2

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 15 3
2006 12

Tinnitus 2010 10 09
2006 9

Gra steer 2010 3 0,5
2006 3

I signifikant stgrre/mindre
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SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER HELBRED OG SYGDOM

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 20 B 4
2006 25

Hjertekrampe 2010 09 ] -1
2006 2

Blodpropi hjertet 2010 2 I |
2006 1,0

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 2 0
2006 2

Sukkersyge 2010 5 04
2006 5

Kraeft 2010 3 0,8
2006 2

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 5 0,6
2006 5

Astma 2010 5 -0,6
2006 5

Allergi 2010 13 -0,6
2006 13

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 29 5 H
2006 24

Knogleskgrhed 2010 2 -0,3
2006 3

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 15 0,5
2006 14

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 16 6 W
2006 10

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 3 |1 -2
2006 5

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 12 i 3
2006 15

Tinnitus 2010 14 A |
2006 12

Gra steer 2010 3 -0,7
2006 4
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HELBRED OG SYGDOM

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 16 4 N
2006 12

Hjertekrampe 2010 1.8 0
2006 1,8

Blodpropi hjertet 2010 1.3 0,7
2006 0,6

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 16 01
2006 1,5

Sukkersyge 2010 4 -0,1
2006 4

Kraeft 2010 3 2 l
2006 1,0

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 5 0.4
2006 5

Astma 2010 5 03
2006 5

Allergi 2010 17 1 ]
2006 16

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 24 5 B
2006 18

Knogleskarhed 2010 4 2 1
2006 1,3

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 13 | -1
2006 15

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 11 0,8
2006 10

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 3 -0,2
2006 3

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 16 0,8
2006 15

Tinnitus 2010 11 e 1
2006 9

Gra steer 2010 3 06
2006 3

I Signifikant stgrre/mindre
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SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER HELBRED OG SYGDOM

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 18 6 M
2006 11

Hjertekrampe 2010 1,0 -0,3
2006 1,3

Blodpropi hjertet 2010 0,8 01
2006 0,7

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 1.3 0,0
2006 1.2

Sukkersyge 2010 4 09
2006 3

Kraeft 2010 3 04
2006 2

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 4 -0.3
2006 5

Astma 2010 6 -0,7
2006 6

Allergi 2010 20 1 ]
2006 18

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 20 3 1
2006 16

Knogleskgrhed 2010 3 1]
2006 2

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 13 0,5
2006 13

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 10 0,3
2006 10

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 1.8 -0,6
2006 2

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 14 I -2
2006 16

Tinnitus 2010 11 1 ]
2006 10

Gra steer 2010 2 -0,9
2006 3

I Signifikant stgrre/mindre
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HELBRED OG SYGDOM

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 23 7 N
2006 16

Hjertekrampe 2010 2 -0,1
2006 2

Blodprop i hjertet 2010 1.0 -0.2
2006 11

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 1.8 0,6
2006 1.2

Sukkersyge 2010 5 0.8
2006 4

Kraeft 2010 19 0,7
2006 1.2

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 6 03
2006 5

Astma 2010 7 0,5
2006 7

Allergi 2010 17 3 1
2006 14

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 27 A |
2006 25

Knogleskgrhed 2010 3 0,4
2006 2

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 14 3 0
2006 12

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 10 0.8
2006 10

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 3 1]
2006 2

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 15 1 ]
2006 13

Tinnitus 2010 13 1 ]
2006 11

Gra steer 2010 4 0,7
2006 4

I signifikant stgrre/mindre
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 22 6 W
2006 16

Hjertekrampe 2010 1,7 -0,4
2006 2

Blodpropi hjertet 2010 14 0.2
2006 1.2

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 1.8 0,8
2006 1,0

Sukkersyge 2010 6 3 1
2006 3

Kraeft 2010 3 0,8
2006 2

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 5 0,7
2006 4

Astma 2010 7 -0,1
2006 7

Allergi 2010 16 -0,2
2006 16

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 23 2 1
2006 21

Knogleskgrhed 2010 3 0,8
2006 1,8

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 13 -0,3
2006 13

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 12 0,4
2006 12

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 3 0.8
2006 2

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 13 -0,5
2006 14

Tinnitus 2010 12 | -1
2006 13

Gra steer 2010 3 0,3
2006 3

I Signifikant stgrre/mindre
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 23 7 A
2006 16

Hjertekrampe 2010 2 0
2006 2

Blodpropi hjertet 2010 2 0,8
2006 1.2

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 1.8 -0,1
2006 19

Sukkersyge 2010 6 2 1
2006 4

Kraeft 2010 3 1 ]
2006 2

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 5] 0,7
2006 4

Astma 2010 7 03
2006 6

Allergi 2010 17 -0,2
2006 17

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 23 5 N
2006 18

Knogleskgrhed 2010 2 1 ]
2006 1,3

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 12 i 3
2006 15

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 12 R |
2006 10

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 3 -0,1
2006 4

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 15 0,5
2006 15

Tinnitus 2010 12 | -1
2006 13

Gra steer 2010 4 1 ]
2006 3

Il Signifikant stgrre/mindre
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 16 2 1
2006 14

Hjertekrampe 2010 1.2 -0.2
2006 13

Blodprop i hjertet 2010 1.0 03
2006 0,7

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 1.2 0,5
2006 0,7

Sukkersyge 2010 4 0
2006 4

Kraeft 2010 3 1]
2006 14

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 3 ] =2
2006 5

Astma 2010 7 1]
2006 5

Allergi 2010 17 2 1
2006 15

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 23 3 0
2006 20

Knogleskgrhed 2010 3 0,1
2006 3

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 12 ] -1
2006 13

Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser 2010 11 01
2006 11

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 2 I -2
2006 4

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 15 3 0
2006 13

Tinnitus 2010 12 3 0
2006 9

Gra steer 2010 3 1 ]
2006 19
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk 2010 16 2 1
2006 14

Hjertekrampe 2010 16 -0,7
2006 2

Blodprop i hjertet 2010 1.0 0
2006 0,9

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 1.2 -0,2
2006 14

Sukkersyge 2010 4 0,3
2006 4

Kraft 2010 2 0,1
2006 2

Luftveje

Bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 3 -0,3
2006 4

Astma 2010 7 -0,4
2006 7

Allergi 2010 =21 1
2006 20

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt 2010 20 2 1
2006 18

Knogleskgrhed 2010 3 0,7
2006 B

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 12 -0,4
2006 12

Psykiske lidelser

Forhigaende psykiske lidelser 2010 14 1 ]
2006 13

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 2010 4 -0,3
2006 4

Nervesystem og sanseorganer

Migraene, hyppig hovedpine 2010 13 | -2
2006 15

Tinnitus 2010 10 1 |
2006 9

Gra steer 2010 2 0,1
2006 2

REGION MIDTJYLLAND

55



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

HELBRED OG SYGDOM

Kroniske sygdomme i forhold til kan, alder
0g uddannelsesniveau

Som det fremgar af hovedrapporten, er der betydelige
forskelle i forekomsten af de 18 kroniske sygdomme, der
indgar i Hvordan har du det? 2010 forhold til ken, alder
og uddannelsesniveau.

| det fglgende beskrives udviklingen i forekomsten af
kroniske sygdomme fra 2006 til 2010. Ligesom i det
foregaende er slidgigt og leddegigt i 2010 slaet sammen
til en sygdom af hensyn til sammenligneligheden med
Hvordan har du det? 2006.

Der er foretaget en analyse, hvor alle tre variable er ind-
draget pa én gang. Forekomsten hos mand og kvinder

i de forskellige aldersgrupper kan ses i figur 2.12.5S og i
forhold til uddannelsesniveau i figur 2.13.5.

Som tidligere navnt forekommer otte ud af de 17 syg-
domme, der var med i undersggelsen i 2006, hyppigere i
2010.

Den stgrste forggelse er sket ved fglgende fem sygdom-
me i den naevnte reekkefglge: Forhgjet blodtryk, slidgigt/
leddegigt, allergi, tinnitus og sukkersyge.

Ser man pa forggelsen i forhold til kgn, alder og uddan-
nelsesniveau, kan fglgende bemasrkes:

Forhgjet blodtryk. Bade hos mand og kvinder er den
starste forggelse i forekomsten af forhgjet blodtryk sket
i de =eldste aldersgrupper.

Der er sket en statistisk signifikant forggelse i andelen
med forhgjet blodtryk pa alle uddannelsesniveauer.

Stigningen har veeret stgrst hos personer med lavt ud-
dannelsesniveau og mindst blandt personer med hgjt
uddannelsesniveau.

Den sociale forskel i forekomsten af forhgjet blodtryk er
saledes forgget, idet der er en forskel mellem laveste og
hgjeste uddannelsesniveau pa 6 procentpoint i 2010 mod
2 procentpoint i 2006.

Slidgigt/leddegigt. Forekomsten af slidgigt/leddegigt
synes isar at vaere forgget blandt mand i de eldste
aldersgrupper.

Der er sket en statistisk signifikant forggelse i andelen
med slidgigt/leddegigt blandt personer med middelhgjt
og hgjt uddannelsesniveau.

Relativt er den sociale forskel i forekomsten af slidgigt/
leddeaiat derfor en smule mindre i 2010 end i 2006. Der
er imidlertid sket en stigning pa alle tre uddannelses-
niveauer i forekomsten af slidgigt/leddegigt, og den

absolutte forskel mellem hgjeste og laveste uddannelses-
niveau er som fglge heraf uzendret.

Allergi. Der synes at veere sket en forggelse i forekom-
sten af allergi blandt yngre mand. £ndringen er ikke
statistisk signifikant.

Bade i 2006 og 2010 var forekomsten af allergi stgrst hos
personer med et hgjt uddannelsesniveau. Forskellen i
forekomsten af allergi mellem hgjeste og laveste uddan-
nelsesniveau er stort set usgendret.

Tinnitus. Forekomsten af tinnitus synes at vaere gget
blandt den zldre del af befolkningen.

Sukkersyge. Forekomsten af sukkersyge synes at vaere
gget blandt aldre maend.

Uddannelsesniveau og sygelighed. Set under ét er der
en svag tendens til, at forskellen i sygelighed mellem
laveste og hgjeste uddannelsesniveau er gget fra 2006
til 2010. Ved otte af de 17 sygdomme er den absolutte
forskel — det vil sige forskellen i procentpoint — gget, ved
syv sygdomme er den ueendret og ved to sygdomme er
den mindsket.

Multisygdom. Multisygdom defineres som forekomsten
af to eller flere kroniske sygdomme samtidigt hos den
samme person. Mange mennesker med kronisk sygdom
er multisyge.

Undersggelser viser, at personer med multisygdom

har forhgjet dgdelighed, forgget risiko for indlaggelse
pa hospital og for at indlaeggelsen bliver af leengere
varighed. De har desuden nedsat livskvalitet, nedsat fy-
sisk funktionsevne og forgget risiko for at lide af depres-
sion.

Multisygdom kan medfgre en betydelig behandlings-
byrde for patienten. Ved indtagelse af flere laegemidler
samtidigt (polyfarmaci) gges risikoen for fejlmediciner-
ing, bivirkninger og lazgemiddelinteraktioner. Det kan
veere tids- og ressourcekravende at fglge et omfattende
behandlingsprogram. Hvis behandlingsbyrden er stor,
kan det mindske motivationen for at fglge behandlingen
eller simpelthen overstige patientens muligheder og
evner, sa efterlevelsen af behandlingen bliver darlig.

Forekomsten af multisygdom er opgjort pa baggrund af
de 17 kroniske sygdomme, der indgar Hvardan har du
det? i bade 2006 og 2010.

Bemark at tallene for 2010 figur 2.14.5-2.16.5 der-

for ikke kan sammenlignes med hovedrapportens tal
vedrgrende multisygdom figur 2.27-2.37, idet opggrelsen
dér bygger pa 18 kroniske sygdomme (slidgigt og ledde-
gigt er opgjort som separate sygdomme).
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FIGUR 2.12.5

Forekomsten af kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - kgn og alder. Udviklingen 2006-2010
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FIGUR 2.12.S FORTSAT
Forekomsten af kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - kgn og alder. Udviklingen 2006-2010
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FIGUR 2.12.S FORTSAT
Forekomsten af kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - kgn og alder. Udviklingen 2006-2010
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Forhgjet blodtryk Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
[ 2006 [ 2006
I 2010 Pt I 2010
. signifikant
Pct stgrre/mindre

12

Lavt Middel Hgjt
Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i kgn og alder

Lavt Middel Hgjt
Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i ken og alder

Hjertekrampe Sukkersyge

[ 2006 [ 2006
I 2010 I 2010

Pct

Lavt Middel Hgjt Lavt Middel Hgjt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i kgn og alder Note: Justeret for forskelle i ken og alder
Blodpropi hjertet Kraeft
[ 2006 [ 2006
I 2010 I 2010

Pct

15

0
Lavt Middel Hgjt Lavt Middel Hgjt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i kan og alder Note: Justeret for forskelle i kan og alder
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Pct

10

Pct

Kronisk bronkitis, for store lunger,
rygerlunger
[ 2006
I 2010

Lavt Middel Hgjt
Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i kgn og alder

Astma

[ 2006
I 2010

Lavt Middel Hgjt
Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i ken og alder

Allergi

3 2006
I 2010

Lavt Middel
Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i kgn og alder

Pct

Pct

Pct

Slidgigt, leddegigt

[ 2006
[ 2010

. signifikant
stgrre/mindre

Lavt Middel Hgjt
Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i kan oa alder

Knogleskgrhed

[ 2006
I 2010

Lavt Middel Hagjt
Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i kgn og alder

Diskusprolaps, rygsygdom

[ 2006
I 2010

Lavt Middel Hagijt
Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i kan og alder
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Pct

Pct

Pct

Forbigaende psykiske lidelser

[ 2006
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Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i kgn og alder

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser

[ 2006
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Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i kan og alder

Migraene, hyppig hovedpine
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Note: Justeret for forskelle i kgn og alder

Tinnitus
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[ 2006
I 2010

. signifikant
stgrre/mindre

Ingen 1syg- 2-3 syg- 4+ syg-
sygdom dom domme domme
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Forekomsten af multisygdom

Figur 2.14.5 viser andelen med og uden kronisk sygdom i
befolkningen som helhed i henholdsvis 2006 og 2010.

Der er sket et markant fald i andelen uden kronisk syg-
dom pa 5 procentpoint fra 37 % til 32 %.

Der er sket en lille stigning i andelen med én kronisk
sygdom.

Stigningen i forekomsten af kronisk sygdom er fgrst
og fremmest sket blandt personer med flere kroniske
sygdomme.

Andelen med to eller tre kroniske sygdomme er steget
fra 25 % til 28 %.

Andelen med fire eller flere kroniske sygdomme er steget

fra 8 % til 10 %.

Alle @ndringer er statistisk signifikante.
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Udviklingen 2006-2010

- +

Ar Pct

Alle 2010 10 2 B
2006 8

Ken

Mand 2010 8 A |
2006 6

Kvinde 2010 11 A |
2006 9

Alder

25-34 2010 3 1 ]
2006 2

35-44 2010 5 0,4
2006 4

45-54 2010 10 1 1
2006 8

55-64 2010 13 1 1
2006 12

65-74 2010 17 3
005 1 — =

75-79 2010 21 5
s 15 — -

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 20 6
s 1o — -

Middel 2010 9 2 l
2006 7

Hagjt 2010 6 1 ]
2006 5

Bolig

Ejer 2010 8 e 1
2006 6

Lejer 2010 15 g
00p 10— .

Samlivssituation

Alene 2010 14 2
2006 12

Gift/samlevende 2010 9 2
2006 6

Barn i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 12 A |
2006 10

Bgrn 2010 4 0,1
2006 4

Arbejde (25-64 ar)

| arbejde 2010 5 1 1
2006 4

Ikke i arbejde 2010 19 4
cop 1 — -

Il Signifikant stgrre/mindre
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Multisygdom i forhold til kgn, alder og
sociale forhold

Figur 2.15.5 viser udviklingen i andelen med fire eller
flere kroniske sygdomme fra 2006 til 2010 i forhold til
kgn, alder og sociale forhold.

Der er sket en forggelse i forekomsten af fire eller flere
kroniske sygdomme inden for alle grupper, men i forskel-
ligt omfang.

Den stgrste vaekst i andelen med fire eller flere kroniske
sygdomme er sket blandt de =ldre, blandt de lavtud-
dannede og blandt personer i den erhvervsaktive alder
(25-64 ar), der ikke er i arbejde.

Nar der justeres for forskelle i kan og alder i forhold til
uddannelsesniveau (ikke vist), er forggelsen i forekom-
sten stadig stgrst blandt de lavtuddannede.

Der er signifikant flere med fire eller flere kroniske syg-
domme i 2010 forhold til 2006 blandt:

Mand og kvinder

Personer i alderen 65-74 ar og 75-79 ar

Personer med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau
Personer der bor i ejerbolig og lejebolig

Personer der er gift/samlevende

Personer der ikke bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive (25-64 ar) alderi ar-
bejde og uden arbejde
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Udviklingen 2006-2010

Ar - +

Horsens 2010 5
2006 u

Randers 2010 4 B
2006

Herning 2010 4 N
2006

Silkeborg 2010 3 B
2006

Syddjurs 2010 3 B
2006

Ringkgbing-Skjern 2010 2 1
2006

Skive 2010 2 1
2006

Favrskov 2010 2 1
2006

Viborg 2010 1 ]
2006

Arhus 2010 1]
2006

Struer 2010 1 ]
2006

Odder 2010 1]
2006

Ikast-Brande 2010 08 |
2006

Norddjurs 2010 08 |
2006

Holstebro 2010 0,4
2006

Samsg 2010 04
2006

Skanderborg 2010 -0,3
2006

Hedensted 2010 -0,5
2006

Lemvig 2010 | =L
2006

Region Midtjylland 2010 = |
2006
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Multisygdom i forhold til kommuner

Figur 2.16.5 viser udviklingen i andelen med fire eller
flere kroniske sygdomme fra 2006 til 2010 opdelt pa kom-
muner.

I alle kommuner med undtagelse af tre er andelen af per-
soner med fire eller flere kroniske sygdomme gget.

| fglgende tre kommuner er der tale om en statistisk
signifikant stigning:

Horsens
Randers
Herning

Sammenfatning

Kapitlet beskriver udviklingen i oplevelsen af eget
helbred, stressniveau samt i forekomsten af kronisk
sygdom fra 2006 til 2010.

Oplevelsen af eget helbred omfatter selvvurderet hel-
bred, smerter i muskler og skelet og stress.

Selvvurderet helbred. Der er kun sket sma andringer i
vurderingen af eget helbred fra 2006 til 2010. Der ses en
svag tendens til en forbedring i befolkningens selvvur-
derede helbred. Forbedringen er iseer sket hos ldre og
lavtuddannede.

I hovedparten af kommunerne er der sket en lille forbed-
ring i selvvurderet helbred.

Muskel-skeletsmerter. Med hensyn til muskel-skelets-
merter er der blevet spurgt til, om man har vaeret generet
af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage i:

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

| befalkningen som helhed er der sket en stigning i andelen,
der har veeret lidt eller meget generet af muskel-skelet-
smerter. Den st@rste stigning er sket blandt personer i den
erhvervsaktive alder, der ikke er i arbejde.

Andringerne er forskellige hos mand og kvinder. Hos
mand er der isaer sket en stigning i andelen, der har
veeret lidt generet af muskel-skeletsmerter, mens der
hos kvinder er sket en stigning i andelen, der har veeret
meget generet af muskel-skeletsmerter.

Der er sket en forggelse i andelen, der har vaeret meget
generet af muskel-skeletsmerter i de fleste kommuner.

Stress. Stressniveauet er malt ved hjzelp af Perceived
Stress Scale (PSS). Der er ikke sket nogen &ndring i
andelen med et hgjt stressniveau (17-40 point pa PSS).

Der ses en tendens til, at der er lidt faerre med et hgjt
stressniveau blandt den ldre del af befolkningen (65-79
ar), mens der er lidt flere med et hgjt stressniveau hos
personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar).

Der er kun sket sma andringer i kemmunerne i andelen
med et hgjt stressniveau fra 2006 til 2010.

Kronisk sygdom. Der er generelt sket en forggelse i
forekomsten af kronisk sygdom. Otte ud af de 17 syg-
domme, der var med i undersggelsen i 2006, forekommer
hyppigere i 2010, mens der ikke er sket nogen &ndring

i forekomsten af de gvrige sygdomme. Den ggede syge-
lighed kan ikke forklares ud fra @ndringer i befolkningens
aldersfordeling.

Stogrst er forggelsen ved forhgjet blodtryk, slidgigt/led-
degigt, allergi, tinnitus og sukkersyge.

Der er sket en forggelse af sygdomsbyrden i kommunerne.
Iszer er forekomsten af forhgjet blodtryk forgget.

Ser man pa det samlede sygdomsmgnster er der en svag
tendens til, at forskellen i sygelighed mellem laveste og
hgjeste uddannelsesniveau er gget fra 2006 til 2010.

Multisygdom. Der er sket en stigning i andelen, der har
mere end én kronisk sygdom. Det geelder bade personer
med to eller tre kroniske sygdomme og personer med
fire eller flere kroniske sygdomme.

Den stgrste vaekst i andelen med fire eller flere kroniske
sygdomme er sket blandt de ldre, blandt de lavtud-
dannede og blandt personer i den erhvervsaktive alder,
der ikke eriarbejde.

I alle kommuner med undtagelse af tre er andelen af per-
soner med fire eller flere kroniske sygdomme gget.

Generelt. Der tegner sig et komplekst billede af udviklingen
i befolkningens helbredstilstand i Region Midtjylland fra
2006 til 2010.

Ser man pa befolkningens egen oplevelse af helbred
beskrevet ud fra selvvurderet helbred, smerter i muskler
og skelet og stress, er der sket en svag forbedring i
selvvurderet helbred, mens stressniveauet er uzendret.
Der er til gengeeld flere, der lider af smerter i muskler og
skelet.

Dette star i en vis kontrast til, at sygeligheden er gget,
idet flere har en kronisk sygdom og flere har to eller flere
kroniske sygdomme samtidig (multisygdom).
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En mulig forklaring pa dette tilsyneladende paradoks

er, at flere sygdomme diagnosticeres og behandles nu
end tidligere, saledes at en gget forekomst af kroniske
sygdomme i virkeligheden ikke er udtryk for stgrre syge-
lighed, men for at flere far behandling for en sygdom, der
tidligere var ubehandlet. Resultatet kan vaere, at flere
oplever, at de har et godt helbred.

Det vil kreeve yderligere analyser at afprgve denne eller
andre forklaringer pa det beskrevne mgnster.

Ser man pa den sociale fordeling af sundheden malt
forhold til uddannelsesniveau, er der sket en vis ud-
jevning mellem laveste og hgjeste uddannelsesniveau
i selvoplevet helbred (selvvurderet helbred og muskel-
skeletsmerter), mens der er sket en forggelse af den
sociale ulighed i sundhed, hvad angar forekomsten af
kroniske sygdomme og multisygdom.
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SUNDHEDSVANER

UDVIKLINGEN 2006 TIL 2010

Indledning

Uhensigtsmaessige sundhedsvaner i form af rygning, et
risikabelt alkoholforbrug, fysisk inaktivitet og usund kost
har en negativ betydning for sundhed og trivsel. Det vur-
deres, at uhensigtsmaessige sundhedsvaner forarsager
folgende:

Rygning er arsag til 27 % af alle dgdsfald
Storforbrug af alkohol er skyld i 5 % af alle dgdsfald
Usund kost er arsag til 7-8 % af alle dgdsfald
Fysisk inaktivitet er skyld i 7-8 % af alle dgdsfald
Overvaegt er skyld i 2 % af alle dgdsfald
Set i dette perspektiv er der en vaesentlig gevinst, bade
for den enkelte og samfundet, ved at befolkningen lever
sundere. Spgrgsmalet er derfor, om befolkningen er
begyndt at leve sundere?
| det fglgende belyses udviklingen fra 2006 til 2010 i

forhold til rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet, kost-
mgnster og overvaegt.
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SUNDHEDSVANER

Rygning

| perioden fra 2006 til 2010 er der sket lovgivningsmaes-
sige ndringer inden for tobaksforebyggelse i Danmark.

Den 15. august 2007 tradte Lov om reagfri miljger i kraft.

Samtidig har der fra Sundhedsstyrelsens og flere kom-
muners side vaeret fokus pa den skadelige virkning af
passiv rygning.

Det fglgende afsnit beskriver udviklingen i befolkningens
rygevaner fra 2006 til 2010.

Folgende spgrgsmal anvendes til at fglge udviklingen:

Ryger du?
Hvor meget ryger du i gennemsnit pr. dag?
Bliver der rgget indendgrs i dit hjem?

Udviklingen i perioden fra 2006 til 2010 beskrives generelt.
Derudover sammenlignes udviklingen i andelen af rygere
i forhold til kgn, alder og sociale forhold, kommuner samt
de kroniske sygdomme, der indgar i undersggelsen.

Udviklingen i rygning indendgrs i hjem med bgrn sam-
menlignes pa kommuneniveau.

Hvor mange ryger?

Andelen af dagligrygere er fra 2006 til 2010 i alt faldet
fra 27 % til 22 %, jeevnfer figur 3.1.5.

Andelen af storrygere, moderatrygere og lejlighedsry-
gere faldet siden 2006, mens andelen af eksrygere og
aldrig-rygere er steget.

Det stgrste fald er sket blandt storrygere. | 2006 var om-
kring 135.000 personer i den voksne befolkning i Region
Midtjylland storrygere. Der er sket et fald til omkring
100.000 personer i 2010.
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Udviklingen 2006-2010
- +

Ar Pct

Alle 2010 22 B s
2006 27

Ken

Mand 2010 23 -6
op ool -

Kvinde 2010 20 [ ] -5
2006 24

Alder

25-34 2010 17 B -4
2006 2l

35-44 2010 20 [ ] =5
2006 25

45-54 2010 25 =7
0 3o P -

55-64 2010 25 [ | -4
2006 28

65-74 2010 25 1 EE)
2006 27

75-79 2010 16 -8
008 25y -

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 32 [ | -3
2006 35

Middel 2010 22 -6
op ool -

Hgjt 2010 13 [ | -3
2006 16

Bolig

Ejer 2010 19 -5
2006 24

Lejer 2010 31 B 4
2006 35

Samlivssituation

Alene 2010 30 B 4
2006 34

Gift/samlevende 2010 18 || -7
2006 24

Bern i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 23 [ ] -6
2006 29

Bgrn 2010 17 [ ] =5
2006 22

Arbejde (25-64 ar)

larbejde 2010 20 [ | -5
2006 25

Ikke i arbejde 2010 31 | -1
2006 32

I Signifikant stgrre/mindre
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Rygning i forhold til kan, alder og sociale
forhold

Der er sket et fald i andelen af dagligrygere i perioden
2006 til 2010 inden for st@rstedelen af grupperne i for-
hold til ken, alder og sociale forhold, jeevnfar figur 3.2.S.

Der er imidlertid ikke sket et statistisk signifikant fald
blandt personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar),
som ikke har et arbejde og personer med lavt uddannels-
esniveau.

Det er vaesentligt at veere opmaerksom pa, at disse grup-
per i forvejen havde en hgj andel af rygere. Samtidig med
faldetiandelen af rygere i befolkningen som helhed er
den sociale ulighed i rygning altsa blevet mere skav.
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Ringkgbing-Skjern 2010 24 0.2
2006 23

Skive 2010 24 [ | -3
2006 27

Odder 2010 23 [ | =)
2006 26

Syddjurs 2010 24 [ | -4
2006 28

Norddjurs 2010 26 B
2006 30

Struer 2010 24 B -4
2006 28

Viborg 2010 22 ] -4
2006 26

Arhus 2010 19 ] -5
2006 24

Randers 2010 24 | -5
2006 29

Holstebro 2010 22 | -5
2006 27

Favrskov 2010 21 | -5
2006 26

Lemvig 2010 24 -6
coos oy -

Hedensted 2010 22 -7
s oo -

Horsens 2010 23 -7
R -

Skanderborg 2010 20 [ | -7
2006 27

Herning 2010 19 -7
oo ooy -

Samsg 2010 27 -7
ovs 54— -

Ikast-Brande 2010 22 -8
oo 5o ey -

Silkeborg 2010 20 -9
o0s 2oy -

Region Midtjylland 2010 22 | -5
2006 27

I Signifikant stgrre/mindre
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Rygning i kommunerne

Udviklingen i andelen af dagligrygere svinger fra en
stigningpa 0,2 procentpoint i Ringkgbing-Skjern til et
fald pa 9 procentpoint i Silkeborg, jeevnfer figur 3.3.S.
Andelen af dagligrygere er faldet statistisk signifikant
i perioden fra 2006 til 2010 10 ud af de 19 kommuner i
Region Midtjylland.

Der er sket et signifikant fald i andelen af dagligrygere i
perioden fra 2006 til 2010 i:

Arhus
Holstebro
Favrskov
Lemvig
Hedensted
Horsens
Skanderborg
Herning
Ikast-Brande
Silkeborg
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Blodpropi hjertet 2010 27 0.4
2006 27

Slidgigt, leddegigt 2010 24 '] -3
2006 26

Vedvarende psykisk sygdom 2010 41 '] -3
2006 44

Kraeft 2010 2l '] =5)
2006 24

Hjertekrampe 2010 28 '] -3
2006 31

Sukkersyge 2010 22 B 4
2006 25

Allergi 2010 16 [ | -4
2006 20

Knogleskgrhed 2010 27 [ ] -4
2006 31

Migraene eller hyppig hovedpine 2010 25 B -4
2006 29

Astma 2010 24 [ ] -4
2006 28

Forhgjet blodtryk 2010 21 | 5
2006 26

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 28 | -5
2006 34

Gra steer 2010 20 -6
ooy oo -

Tinnitus 2010 24 -6
ERE ™ -

Forbigaende psykiske lidelser 2010 31 | ] -6
2006 38

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 28 | ] -7
2006 36

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 46 B 10
2006 56

Hele befolkningen 2010 22 ] =5
2006 27

I Signifikant stgrre/mindre
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Rygning i forhold til kroniske sygdomme

Udviklingen i andelen af dagligrygere inden for de kro-
niske sygdomme varierer fra en stigning pa 0,4 procent-
point blandt personer med blodprop i hjertet til et fald pa
10 procentpoint blandt personer med kronisk bronkitis/
for store lunger/rygerlunger, jeevnfgr figur 3.4.5.

Der er sket et statistisk signifikant fald i andelen af daglig-
rygere blandt personer med:

Slidgigt, leddegigt

Allergi

Migraene eller hyppig hovedpine

Forhgjet blodtryk

Diskusprolaps, rygsygdom

Tinnitus

Forbigaende psykiske lidelser

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - P
Skanderborg 2010 8 i 3
2006 11
Ringkgbing-Skjern 2010 12 B S
2006 17
Holstebro Sgég B ©
Arhus Sgég m
Herning ggég Il 38
Syddjurs ggég B °
Skive gg[l)g Bl °
Horsens ggég ] B
Odder Sgég B °
Favrskov gg[l)g I 10
Viborg Sgtl)g B 10
Lemvig Sgég B 1l
Struer Sgtl)g | A2
Ikast-Brande Sgég Bl 3
Silkeborg Sgég Il 14
Hedensted ggég Bl 16
Samsg ggég I
Randers Sg[l)g B
Norddjurs ggég I 18
Region Midtjylland ggég B 10

I Signifikant udvikling
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Rygning i hjem med bgrn — kommuner

Der er sket en stor positiv udvikling fra 2006 til 2010 i
andelen af hjem med bgrn, hvor der ryges indendgrs
dagligt. Andelen i hele befolkningen er faldet fra 19 % til 9 %,
jeevnfgr figur 3.5.5.

| de enkelte kommuner varierer udviklingen fra et fald pa
3 procentpoint i Skanderborg Kommune til et fald pa 18
procentpointi Norddjurs Kommune.

| fglgende kommuner er der sket et signifikant fald i
andelen af hjem med bgrn, hvor der ryges indendgrs
dagligt:

Arhus
Herning
Syddjurs
Skive
Horsens
Odder
Favrskov
Viborg
Lemvig
Struer
Ikast-Brande
Silkeborg
Hedensted
Samsg
Randers
Norddjurs
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Alkohol

I august 2010 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen en
raekke nye anbefalinger pa alkoholomradet:

1. Intetalkoholforbrug er risikofrit for dit helbred

2. Drik ikke alkohol for din sundheds skyld

3. Duharen lavrisiko for at blive syg pa grund af
alkohol ved et forbrug pa 7 genstande eller mindre
om ugen for kvinder og 14 for maend

4. Du har hgj risiko for at blive syg af alkohol, hvis du
drikker mere end 14 genstande som kvinde og 21
som mand om ugen

5. Stop fgr 5 genstande ved samme lejlighed

6. Erdugravid - undga alkohol. Prgver du at blive
gravid - undga alkohol for en sikkerheds skyld

7. Erdueldre - vaer serlig forsigtig med alkohol

I bind 1 blev det belyst, hvor stor en andel af befolknin-
gen, der har et lavrisiko alkoholforbrug (kvinder under
syv genstande om ugen og mand under 14), et moderat
alkoholforbrug samt et hgjrisiko alkoholforbrug/storfor-
brug af alkohol.

| sammenligningen med 2006 beskrives udviklingen i
forhold til andelen af befolkningen med et risikabelt
alkoholforbrug. Et risikabelt alkoholforbrug er defineret
ved, at mindst én af de fglgende tre former for risikabelt
alkoholforbrug ggr sig geldende:

Storforbrug. Et forbrug pd mere end 14 genstande om
ugen for kvinder og 21 genstande om ugen for mand.

Rusdrikkeri. Indtagelse af fem eller flere genstande pr.
gang mindst én gang om ugen.

Alkoholafhangighed. Tegn pa alkoholafhangighed. Af-
hangighed er malt ved hjzelp af CAGE-C, der bestar af
seks spgrgsmal om alkoholvaner:

1. Harduinden for det sidste ar fglt, at du burde ned
sette dit alkoholforbrug?

2. Erdernogen,derinden for det sidste ar har ‘brok-
ket' sig over, at du drikker for meget?

3. Harduinden for det sidste ar fglt dig skidt tilpas
eller skamfuld pa grund af dine alkoholvaner?

4. Harduinden for det sidste ar jeevnligt taget en
genstand som det fgrste om morgenen for at ‘bero-
lige nerverne’ eller blive ‘tsmmermandene’ kvit?

5. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hverdage?

6. Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

Hvis der i spgrgsmal 1-5 svares ja to eller flere gange,
eller der svares ja én gang i spgrgsmal 1-5 og der i
spgrgsmal 6 svares, at der drikkes alkohol mere end fire
dage om ugen, tolkes det som tegn pa alkoholafhaen-
gighed.

Udviklingen i befolkningens alkoholforbrug i perioden
fra 2006 til 2010 belyses i det fglgende. Udviklingen
inden for hver af de tre former for risikabelt alkoholfor-
brug: storforbrug, rusdrikkeri og afhaengighed belyses

i forhold til udviklingen inden for kan, alder og sociale
forhold. Derudover beskrives udviklingen i andelen med
et risikabelt alkoholforbrug i kcmmunerne samt blandt
personer med en af de kroniske sygdomme, der indgar i
undersggelsen.

Hvor mange har et risikabelt alkohol-
forbrug?

Af figur 3.6.5 og figur 3.7.S fremgar det, at der ikke er
sket store @ndringer i alkoholforbruget i perioden fra
2006 til 2010.

Der er sket en mindre stigning i andelen af personer, der
har et ugentligt alkoholforbrug, der ligger over den mak-
simale genstandsgraense (storforbrug/hgjrisikoforbrug),
jevnfgr figur 3.6.S. Denne stigning skyldes muligvis, at
der er spurgt til alkoholforbrug pa en anden made i 2010
end i 2006.

| 2006 angav respondenterne et samlet antal genstande
for den seneste uge, mens der i 2010 skulle angives et
antal for hver dag i den seneste uge.
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Figur3.6.5
Tre former for risikabelt alkoholforbrug: rusdrikkeri, storforbrug og afhangighed.
Udviklingen 2006 - 2010

FEE [ 2006
I 2010

o signifikant
stgrre/mindre

Drikker over  Drikker over Tegn pa Mindst én af de tre
5+ genstande  genstands- alkohol former for risikabelt
pr.gang gransen afhangighed alkoholforbrug

(CAGE-C)
Figur3.7.5

Udbredelsen af risikabelt alkoholforbrug. Udviklingen 2006- 2010

REB g [ 2006

o] 79 78 I =010
70
60

50 1

20

12 13

10 A

Intet Enformfor Toformer forfor Tre former for
risikabelt risikabelt risikabelt risikabelt
alkoholforbrug alkoholforbrug alkoholforbrug alkoholforbrug
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct

Alle 2010 11 =1
2006 11

Ken

Mand 2010 16 =2
2006 18

Kvinde 2010 5 -0.3
2006 5

Alder

25-34 2010 14 0.4
2006 13

35-44 2010 10 0,0
2006 10

45-54 2010 13 -2
2006 15

55-64 2010 11 -1
2006 12

65-74 2010 6 =1
2006 7

75-79 2010 3 -0,5
2006 3

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 9 -0,3
2006 10

Middel 2010 11 =l
2006 12

Hgjt 2010 10 -2
2006 12

Bolig

Ejer 2010 9 -1
2006 10

Lejer 2010 16 I |
2006 15

Samlivssituation

Alene 2010 16 =1l
2006 17

Gift/samlevende 2010 8 -1
2006 10

Born i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 12 -2
2006 14

Barn 2010 8 -1
2006 8

Arbejde (25-64 ar)

| arbejde 2010 11 -1
2006 12

Ikke i arbejde 2010 13 -1
2006 13

I Signifikant starre/mindre
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Risikabelt alkoholforbrug i forhold til kan,
alder og sociale forhold

De fglgende tre figurer viser udviklingen i andelen, der
ofte drikker mere end fem genstande pr. gang (rusdrik-
keri), andelen der har et storforbrug af alkohol og ande-
len der viser tegn pa alkoholafhangighed (CAGE-C).

Rusdrikkeri. Der er sket et mindre fald i andelen, der ofte
drikker mere end fem genstande pr. gang i st@rstedelen
af grupperne i forhold til kgn, alder og sociale forhold, se
figur 3.8.5.

Der er sket et statistisk signifikant fald inden for fal-
gende tre forhold:

Personer, der bor i ejerbaolig
Personer, der lever alene
Personer, der ikke bor sammen med bgrn
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct

Alle 2010 9 3 B
2006 6

Ken

Mand 2010 12 4 B
2006 8

Kvinde 2010 7 A |
2006 4

Alder

25-34 2010 8 5
2006 3- u

35-44 2010 6 0,6
2006 5

45-54 2010 10 1 ]
2006 9

55-64 2010 12 4 .
2006 8

65-74 2010 12r 6
2006 6 -

75-79 2010 QF 6
2006 3 -

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 10 5
o o —— “

Middel 2010 10 4 B
2006 6

Hagjt 2010 9 e 1
2006 7

Bolig

Ejer 2010 A |
2006

Lejer 2010 6
op 7 —— -

Samlivssituation

Alene 2010 6
on o — -

Gift/samlevende 2010 3 1
2006

Born i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 2 4 B
2006 8

Born 2010 5 1]
2006 4

Arbejde (25-64 ar)

| arbejde 2010 8 2 1
2006 6

Ikke i arbejde 2010 13 5 W
2006 8

I Signifikant stgrre/mindre
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Storforbrug. Andelen, der ugentligt har et storforbrug af
alkohol, er steget inden for stort set samtlige af grup-
peringerne i forhold til kgn, alder og sociale forhold,
jeevnfgr figur 3.9.5.

Stigningen er dog ikke statistisk signifikant blandt per-
soner i alderen 35-54 ar og personer, der bor sammen
med bgrn.
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Udviklingen 2006-2010

- +

Ar Pct

Alle 2010 15 -0,1
2006 15

Ken

Mand 2010 | -1
2006 23

Kvinde 2010 8 0,6
2006 8

Alder

25-34 2010 -0,5
2006 11

35-44 2010 13 | -1
2006 14

45-54 2010 19 I -2
2006 21

55-64 2010 19 01
2006 19

65-74 2010 17 3 B
2006 14

75-79 2010 10 | -1
2006 11

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 12 -0,4
2006 13

Middel 2010 16 -0,0
2006 16

Haijt 2010 16 -0,2
2006 16

Bolig

Ejer 2010 15 -0,3
2006 15

Lejer 2010 16 0.2
2006 16

Samlivssituation

Alene 2010 18 0.2
2006 18

Gift/samlevende 2010 15 -0,1
2006 15

Bgrn i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 17 | -1
2006 18

Bagrn 2010 12 -0,3
2006 12

Arbejde (25-64 ar)

I arbejde 2010 15 | -1
2006 16

Ikke i arbejde 2010 18 2 1
2006 15

[ ] Signifikant starre/mindre

g0 REGION MIDTJYLLAND



SUNDHEDSVANER SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Alkoholafhangighed. Flere personer i alderen 65-74 ar
viser tegn pa alkoholafhangighed i 2010 end i 2006. Der-
udover er der ikke sket statistisk signifikante 2ndringer
inden for kgn, alder og sociale forhold i perioden i forhold
til alkoholafhangighed, jeevnfgr figur 3.10.5.
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Ringkgbing-Skjern 2010 29 7 1
2006 22

Silkeborg 2010 30 5 N
2006 25

Horsens 2010 32 3 B
2006 29

Favrskov 2010 27 A |
2006 25

Holstebro 2010 28 e 1
2006 26

Arhus 2010 36 1]
2006 36

Struer 2010 31 1]
2006 30

Viborg 2010 25 0,1
2006 25

Norddjurs 2010 29 -0,2
2006 29

Skive 2010 30 -0,5
2006 30

Syddjurs 2010 32 ] 2
2006 34

Randers 2010 28 I 2
2006 30

Ikast-Brande 2010 26 1 3
2006 28

Hedensted 2010 24 B 3
2006 28

Skanderborg 2010 28 B 4
2006 31

Odder 2010 31 B 4
2006 35

Lemvig 2010 29 B S
2006 33

Herning 2010 25 B S
2006 31

Samsg 2010 35 -11
op o -

Region Midtjylland 2010 30 -0,3
2006 30
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Risikabelt alkoholforbrug i kommunerne

Figur 3.11.5 og figur 3.12.S viser udviklingen i andelen
med et risikabelt alkoholforbrug i perioden fra 2006 til
2010 hos henholdsvis mand og kvinder.

Maend. Udviklingen i risikabelt alkoholforbrug hos meaend
varierer fra en stigning pa 7 procentpoint i Ringkghing-
Skjern til et fald pa 11 procentpoint pa Samsg, hvilket
fremgar af figur 3.11.S.

Ingen af &ndringerne er statistisk signifikante.

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

Ar  Pct - +

Ringkgbing-Skjern 2010 11 4 B
2006 7

Norddjurs 2010 12 4 N
2006 8

Herning 2010 11 4 B
2006 7

Arhus 2010 18 3 B
2006 15

Horsens 2010 13 3
2006 11

Silkeborg 2010 13 3 B
2006 10

Skanderborg 2010 12 A |
2006 10

Favrskov 2010 12 e 1
2006 10

Skive 2010 1e 2 l
2006 10

Viborg 2010 11 2 1
2006 9

Lemvig 2010 9 2 1
2006 8

Randers 2010 12 e 1
2006 10

Odder 2010 14 1]
2006 13

Holstebro 2010 10 -0,0
2006 10

Ikast-Brande 2010 10 -0,4
2006 11

Hedensted 2010 10 ] -1
2006 11

Syddjurs 2010 14 ] -1
2006 15

Struer 2010 10 I -2
2006 12

Samsg 2010 16 B 5
2006 2l

Region Midtjylland 2010 13 e 1
2006 11
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Kvinder. Hos kvinder varierer udviklingen i andelen med
et risikabelt alkoholforbrug fra en stigning pa 4 procent-
point i Ringkghing-Skjern til et fald pa 5 procentpoint pa
Samsg, jeevnfer figur 3.12.5.

Heller ikke hos kvinder er @ndringerne statistisk
signifikante.
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - -

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 30 5 W
2006 26

Allergi 2010 22 ER |
2006 19

Sukkersyge 2010 21 3 0B
2006 18

Gra staer 2010 20 3 1
2006 17

Hjerneblgdning, blodpropihjernen 2010 3 0
2006 21

Migraene eller hyppig hovedpine 2010 16 3 0
2006 13

Astma 2010 =R |
2006 21

Knogleskgrhed 2010 2 1
2006 16

Forhgjet blodtryk 2010 A |
2006 21

Forbigaende psykiske lidelser 2010 27 A |
2006 25

Slidgigt, leddegigt 2010 22 1 ]
2006 21

Tinnitus 2010 24 -0,3
2006 25

Vedvarende psykisk sygdom 2010 31 -0,5
2006 31

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 2010 21 I -2
2006 23

Kraeft 2010 18 1 -2
2006 20

Blodpropi hjertet 2010 20 g 3
2006 23

Hjertekrampe 2010 20 B 3
2006 23

Hele befolkningen 2010 =21 1 ]
2006 21

I Signifikant starre/mindre
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Risikabelt alkoholforbrug i forhold til
kroniske sygdomme

Blandt personer med en af de kroniske sygdomme, der
indgar i undersggelsen, varierer udviklingen i andelen
med et risikabelt alkaholforbrug fra en stigning pa 5
procentpoint blandt personer med kronisk bronkitis/
for store lunger/rygerlunger til et fald pa 3 procentpoint

blandt personer med hjertekrampe, jaevnfgr figur 3.13.5.

Der er kun sket en statistisk signifikant udvikling blandt
personer med allergi, hvor andelen med et risikabelt
alkoholforbrug er steget 3 procentpoint.

REGION MIDTJYLLAND
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SUNDHEDSVANER

Fysisk aktivitet

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne er fysisk ak-
tive mindst 30 minutter ved moderat intensitet, helst alle
ugens dage. Sundhedsstyrelsen anbefaler ydermere, at
alle voksne mindst to gange om ugen fremmer og vedlige-
holder deres kondition, muskelstyrke, bevaegelighed og
knoglesundhed. Traeningen skal veere af hgj intensitet og
mindst af 20-30 minutters varighed.

Dette er minimumsanbefalinger, og fysisk aktivitet

af l2ngere varighed og hgjere intensitet vil gge den
forebyggende effekt. Den st@rste helbredseffekt synes
imidlertid at indtraede ved overgangen fra fysisk inaktivitet
til blot moderat fysisk aktivitet.

Det er derfor interessant at belyse, om befolkningen
er blevet mere fysisk aktiv og specielt om den er blevet
mindre fysisk inaktiv siden 2006.

Fglgende spgrgsmal anvendes til at belyse udviklingen i
befolkningens fysiske aktivitetsniveau fra 2006 til 2010:

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?

Udviklingen i fysisk aktivitet fra 2006 til 2010 beskrives i
det f@lgende.

Hvor mange er fysisk aktive?

Figur 3.14.S viser udviklingen i andelen, der er moderat
fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen. Moderat
fysisk aktivitet er opgjort pa 0-1 dag (fysisk inaktivitet),
2-3 dage, 4-5 dage samt 6-7 dage med moderat fysisk
aktivitet.

Andelen af fysisk inaktive (0-1 dag) er faldet fra 23 %
til 17 % i perioden fra 2006 til 2010. Der er cirka 35.000
feerre personer i den voksne befolkning, der er fysisk
inaktive i 2010 sammenlignet med 2006.

Der er sket en stigning i andelen, der er moderat fysisk
aktiv mindst 30 minutter om dagen 2-3 dage om ugen
samt 4-5 dage om ugen.

Feerre personer er moderat fysisk aktive 6-7 dage om
ugeni2010end i 2006.

Der er altsa en tendens til, at faerre er fysisk inaktive
samt moderat fysisk aktive hver dag, mens flere er mo-
derat fysisk aktive 2-5 dage om ugen. En mulig tolkning
er, at mange har et stillesiddende arbejde, hvor fysisk
aktivitet ikke er en del af hverdagen. Derfor bliver fysisk

aktivitet ikke en del af de daglige ggremal, men noget
man udfolder i fritiden, og her kan det vaere vanskeligt at
na op pa det anbefalede antal minutter hver dag.

| forhold til andelen, der dyrker regelmasssig motion i
fritiden, er andelen steget fra 46 % i 2006 til 53 % i 2010,
jeevnfgr figur 3.15.5.

Der er sket en stigning i andelen, der er moderat fysisk
aktiv 4-5 gange om ugen og dyrker regelmaessig motion
i fritiden fra 56 % til 62 %. For personer, der er moderat
fysisk aktive hver dag eller nasten hver dag, er andelen,
der dyrker regelmaessig motion, steget fra 46 % til 56 %,
hvilket fremgar af figur 3.16.5.
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Figur3.14.5 Figur3.15.5
Moderat fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen - antal dage pr. uge. Dyrker idreet eller anden regelmaessig motion i fritiden.
Udviklingen 2006 - 2010 Udviklingen 2006 - 2010
Pt [ 2008 Pet [ 2006
[ 2010 [ 2010

o signifikant

Y signifikant stgrre/mindre

stgrre/mindre

2-3 dage 4-5 dage 6-7 dage

Figur3.16.5
Andelen der dyrker regelmaessig motion i fritiden i forhold til antal dage med
mindst 30 minutters moderat fysisk aktivitet. Udviklingen 2006 - 2010

et [ 2006
I =010
70 4 Y signifikant
62 stgrre/mindre
60

60 -
50 -
40 1
30 -

24

21

20
10 1

0-1dag 2-3 dage 4-5dage 6-7 dage
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Udviklingen 2006-2010

- +

Ar Pct

Alle 2010 17 B =5
2006 23

Ken

Mand 2010 17 B 4
2006 22

Kvinde 2010 17 -8
coop or Sy -

Alder

25-34 2010 19 I -2
2006 21

35-44 2010 20 -6
005 2oy =

45-54 2010 16 -6
oo o2 [y -

55-64 2010 15 =7/
2005 22y -

65-74 2010 14 -8
oo o2 My -

75-79 2010 20 -11
oo 51 -

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 19 -8
S -

Middel 2010 16 -6
005 20y .

Hajt 2010 17 -4
2006 21

Bolig

Ejer 2010 16 -6
oo ooy -

Lejer 2010 20 -6
005 2oy =

Samlivssituation

Alene 2010 18 B 5
2006 23

Gift/samlevende 2010 17 B 6
2006 23

Bern i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 15 B S
2006 21

Bgrn 2010 20 -6
ooy oo . -

Arbejde (25-64 ar)

I arbejde 2010 17 B 4
2006 21

Ikke i arbejde 2010 20 -7
2006 27

I signifikant stgrre/mindre
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Fysisk aktivitet i forhold til ken, alder og
sociale forhold

| det fglgende beskrives udviklingen i andelen af fysisk
inaktive, andelen af personer, der lever op til Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger om moderat fysisk aktivitet
mindst 30 minutter om dagen samt andelen, der dyrker
regelmaessig motion i fritiden i forhold til kgn, alder og
sociale forhold.

Fysisk inaktive. Der er sket et fald i andelen af fysisk in-
aktive inden for samtlige grupperinger inden for kgn, al-
der og saciale forhold. Udviklingen er dog ikke statistisk
signifikant blandt unge (25-34 ar), jeevnfar figur 3.17.5.

Det st@rste fald i andelen af fysisk inaktive er sket blandt
2ldre (75-79 ar), hvor der er sket et fald pa 11 procent-
point i perioden fra 2006 til 2010.

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

4

Ar Pct

Alle 2010 32 1 -2
2006 34

Ken

Mand 2010 33 | -
2006 35

Kvinde 2010 32 I -2
2006 34

Alder

25-34 2010 24 B 4
2006 28

35-44 2010 @25 g 3
2006 27

45-54 2010 31 B 5
2006 36

55-64 2010 37 B 4
2006 41

65-74 2010 45 1 ]
2006 44

75-79 2010 47 8
00 30— -

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 40 01
2006 39

Middel 2010 33 | -
2006 35

Hgjt 2010 26 g 3
2006 29

Bolig

Ejer 2010 32 I -2
2006 35

Lejer 2010 32 | -1
2006 33

Samlivssituation

Alene 2010 35 I -2
2006 37

Gift/samlevende 2010 32 I -2
2006 34

Barn i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 35 I -2
2006 37

Bgrn 2010 25 g 3
2006 28

Arbejde (25-64 ar)

I arbejde 2010 28 B 4
2006 32

Ikke i arbejde 2010 35 -1
2006 35

I signifikant stgrre/mindre
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Lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
moderat fysisk aktivitet hver dag. Andelen af personer,
der er moderat fysisk aktive mindst 30 minutter om da-
gen 6-7 dage om ugen, er faldet fra 34 % til 32 %.

Der er sket et fald i andelen, der dyrker moderat fysisk
aktivitet hver dag inden for stgrstedelen af grupperne
i figur 3.18.S. Blandt personer i alderen 75-79 ar er der
dog sket en stigning pa 8 procentpoint.

Udviklingen er statistisk signifikant hos:

Mend

Personer i alderen 25-35 ar, 45-64 ar og 75-79 ar
Personer med middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau
Personer, der bor i ejerbolig

Personer, der er gift/samlevende

Personer, der bor sammen med bgrn

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

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct = +

Alle 2010 53 s
2006 46

Ken

Mand 2010 50 6
2006 44

Kvinde 2010 56 9
0n 17— -

Alder

25-34 2010 61 7
006 54— -

35-44 2010 57 9
00n 20— -

45-54 2010 53 8
005 4o — -

55-64 2010 47 7
000 ao — -

65-74 2010 49 9
005 a0 [— -

75-79 2010 39 7
0n 30— -

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 36 5 N
2006 31

Middel 2010 53 8
00n 15— -

Hajt 2010 65 7
005 5o — -

Bolig

Ejer 2010 55 7
0 o7 P — -

Lejer 2010 48 7
0p o1 — -

Samlivssituation

Alene 2010 52 9
0n 15— -

Gift/samlevende 2010 53 7 R
2006 47

Bern i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 5e 7
005 45— -

Born 2010 56 8
000 a0 — -

Arbejde (25-64 ar)

| arbejde 2010 57 8
00n 10— -

Ikke i arbejde 2010 44 3 0
2006 41

I Signifikant stgrre/mindre
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Dyrker regelmassig mation i fritiden. Andelen, der dyrk-
er regelmaessig motion i fritiden, er steget i perioden fra
2006 til 2010. Der er sket en stig-ning inden for samtlige
sociale forhold, hvilket fremgar af figur 3.19.S.

Blandt personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar),
der ikke har et arbejde, er der ikke sket en statistisk
signifikant udvikling i andelen, der dyrker regelmaessig
motion i fritiden.

| forhold til udviklingen i befolkningens fysiske aktivitets-
niveau er det vaesentligt at bemaerke, at det samme
mgnster som i 2006 ga@r sig geldende i 2010. Det er de
samme grupper, der er mere eller mindre fysisk aktive i
forhold til hele befolkningen i 2010 savel som i 2006.

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - -

Hedensted 2010 18 I -2
2006 20

Norddjurs 2010 17 1 -2
2006 19

Lemvig 2010 20 i 3
2006 23

Holstebro 2010 18 ] 4
2006 22

Skive 2010 18 B 4
2006 22

Ringkabing-Skjern 2010 17 B 4
2006 21

Favrskov 2010 18 B S
2006 23

Skanderborg 2010 17 H 5
2006 23

Herning 2010 17 -6
e 22y -

Struer 2010 17 -b
coop o3 By -

Ikast-Brande 2010 B 5
2006 24

Arhus 2010 17 -6
coop o3 By -

Samsg 2010 13 -6
2006 ED‘ -

Syddjurs 2010 16 B 6
2006 22

Silkeborg 2010 17 -7
s 25y =

Horsens 2010 -7
coos o5 By =

Odder 2010 16 -7
ST =

Viborg 2010 -8
e ooy -

Randers 2010 17 -9
ST -

Region Midtjylland 2010 17 B 6
2006 23

I Signifikant stgrre/mindre
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Fysisk aktivitet i kommunerne

| det folgende belyses udviklingen inden for fysisk
inaktivitet, 6-7 dage med moderat fysisk aktivitet samt
regelmassig motion i fritiden i forhold til de 19 kommu-
ner i Region Midtjylland.

Fysisk inaktive. Udviklingen i andelen af fysisk inaktive
varierer fra et fald pa 2 procentpoint i Hedensted og
Norddjurs til et fald pa 9 procentpoint i Randers, jeevnfar
figur 3.20.5.

Der er sket et statistisk signifikant fald i andelen af fysisk
inaktive i:

Skanderborg
Herning
Struer
Ikast-Brande
Arhus
Syddjurs
Silkeborg
Horsens
Odder
Viborg
Randers

REGION MIDTJYLLAND
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Ikast-Brande
Struer
Viborg
Syddjurs
Odder
Randers
Horsens
Skanderborg
Hedensted
Skive
Holstebro
Silkeborg
Arhus
Herning
Lemvig
Ringkgbing-Skjern
Samsg
Favrskov

Norddjurs

Region Midtjylland

Ar

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

I Signifikant stgrre/mindre

Pct
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Udviklingen 2006-2010
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Lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om mod-
erat fysisk aktivitet hver dag. Figur 3.21.5 viser udviklin-
geniandelen, der er moderat fysisk aktiv mindst 30
minutter 6-7 dage om ugen for hver af de 19 kommuner.

Udviklingen varierer fra en stigning pa 0,5 procentpoint
i Ikast-Brande til et fald pa 5 procentpoint i Samsg, Favr-
skov og Norddjurs.

Ingen af @ndringerne er statistisk signifikante.

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +
Holstebro 2010 57 12
005 45— -
Randers 2010 52 12
000 1o P— -
Syddjurs 2010 51 11
200 41— -
Odder 2010 55 10
0p 12— -
Skanderborg 2010 57 10
00 47— -
Samsg 2010 40 9
o0n 31 p— -
Arhus 2010 58 8
000 oo — -
Viborg 2010 52 8
005 1 — -
Silkeborg 2010 53 7
000 1o — -
Skive 2010 48 7
00 41— -
Herning 2010 52 6
00 1o — -
Ikast-Brande 2010 48 6 [ ]
2006 42
Hedensted 2010 51 5 ]
2006 45
Ringkgbing-Skjern 2010 49 5 ]
2006 44
Struer 2010 48 4 N
2006 44
Favrskov 2010 50 4 B
2006 46
Lemvig 2010 46 4 [ |
2006 42
Horsens 2010 51 4 B
2006 48
Norddjurs 2010 47 3 [ |
2006 44
Hele befolkningen 2010 53 8 [ ]
2006 46

I Signifikant stgrre/mindre
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Dyrker regelmaessig motion i fritiden. Andelen, der
dyrker regelmaessig motion i fritiden, er steget i perioden
fra 2006 til 2010.

Udviklingen varierer fra en stigning pa 3 procentpoint i
Norddjurs til en stigning pa 12 procentpoint i Holstebro
og Randers, jeevnfgr figur 3.22.5.

Der er sket en statistisk signifikant stigning i andelen,
der er dyrker regelmaessig motion i fritiden i fglgende
kommuner:

Holstebro
Randers
Syddjurs
Odder
Skanderborg
Arhus

Viborg
Silkeborg
Skive
Herning
Ikast-Brande

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

Ar  Pct = +

Hjerneblgdning, blodpropihjernen 2010 31 B 4
2006 35

Slidgigt, leddegigt 2010 18 B S
2006 23

Forbigaende psykiske lidelser 2010 23 Il 6
2006 29

Hjertekrampe 2010 28 W 6
2006 33

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 2010 21 B 6
2006 26

Astma 2010 22 -6
s oo My -

Allergi 2010 18 =7
oy oc My -

Tinnitus 2010 16 -7
s o3 My -

Vedvarende psykisk sygdom 2010 29 Il S
2006 36

Forhgjet blodtryk 2010 19 Il 3
2006 27

Migraene eller hyppig hovedpine 2010 20 Il B
2006 29

Sukkersyge 2010 24 -9
coop 5oy -

Blodprop i hjertet 2010 25 -9
ST -

Kraeft 2010 18 10
005 2oy -

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 27 I -10
2006 37

Gra steer 2010 19 -12
coos 31y -

Knogleskgrhed 2010 21 -12
s 53 Py -

Hele befolkningen 2010 17 B 6
2006 23

I Signifikant stgrre/mindre
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Fysisk aktivitet i forhold til kroniske
sygdomme

Udviklingen i befolkningens fysiske aktivitetsniveau vari-
erer mellem sygdomsgrupperne.

| det folgende beskrives udviklingen i forhold til fysisk
inaktive personer, personer der er moderat fysisk aktive
6-7 dage om ugen og personer, der dyrker regelmasssig
motion i fritiden.

Fysisk inaktive. Blandt personer med en af de kroniske
sygdomme, der indgar i undersggelsen, varierer fal-
detiandelen, der er fysisk inaktive, fra 4 procentpoint
blandt personer med hjerneblgdning/blodprop i hjernen
til 12 procentpoint blandt personer med gra stzaer og
knogleskgrhed, hvilket fremgar af figur 3.23.S.

Der er sket et signifikant fald i andelen af fysisk inaktive
blandt personer med:

Slidgigt/leddegigt

Forbigdende psykiske lidelser
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Astma

Allergi

Tinnitus

Forhgjet blodtryk

Migraene eller hyppig hovedpine
Sukkersyge

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Gra steer

Knogleskgrhed
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Vedvarende psykisk sygdom 2010 30 4 N
2006 26

Blodprop i hjertet 2010 35 e 1
2006 33

Knogleskarhed 2010 38 e 1
2006 36

Slidgigt, leddegigt 2010 36 e 1
2006 34

Kraeft 2010 36 1 ]
2006 35

Astma 2010 30 03
2006 31

Migrane eller hyppig hovedpine 2010 29 ] -1
2006 30

Gra steer 2010 40 ] -1
2006 41

Hjerneblgdning, blodpropihjernen 2010 26 I -2
2006 28

Tinnitus 2010 35 I 2
2006 37

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 33 ] =2
2006 35

Allergi 2010 29 1 2
2006 31

Hjertekrampe 2010 33 1 -2
2006 35

Forbigaende psykiske lidelser 2010 28 B 3
2006 31

Forhgjet blodtryk 2010 34 | =3
2006 37

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 2010 31 g 3
2006 34

Sukkersyge 2010 33 B 4
2006 37

Hele befolkningen 2010 32 I -2
2006 34

N Signifikant stgrre/mindre
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Lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om mode-
rat fysisk aktivitet hver dag. Af figur 3.24.5 fremgar
udviklingen i andelen, der dyrker moderat fysisk aktivitet
mindst 30 minutter 6-7 dage om ugen blandt personer
med en kronisk sygdom.

Udviklingen varierer fra et fald pa 4 procentpoint blandt
personer med sukkersyge til en stigning pa 4 procent-
point blandt personer med vedvarende psykisk sygdom.

Ingen af &ndringerne er statistisk signifikante.
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Blodpropi hjertet 2010 37 18

Kraeft 2010 45 10
o0p 50 M— -

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 36 S N
2006 27

Allergi 2010 58 9
005 do —— -

Knogleskgrhed 2010 48 9
ooy 30— -

Migraene eller hyppig hovedpine 2010 49 8 N
2006 40

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 2010 48 8 1
2006 40

Hjertekrampe 2010 34 7 R
2006 27

Forhgjet blodtryk 2010 43 7 N
2006 36

Astma 2010 47 7
ooy o E— -

Sukkersyge 2010 38 7
0p 3o M— -

Tinnitus 2010 49 3 1
2006 46

Vedvarende psykisk sygdom 2010 39 3 1
2006 35

Forbigaende psykiske lidelser 2010 44 3 1
2006 41

Gra steer 2010 44 2 1
2006 42

Slidgigt, leddegigt 2010 48 1]
2006 46

Hjerneblgdning, blodpropihjernen 2010 31 -0.2
2006 32

Hele befolkningen 2010 53 7
2006 46

I sSignifikant stgrre/mindre
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Dyrker regelmaessig motion i fritiden. Andelen, der
dyrker regelmaessig motion i fritiden, er steget inden for
stort set samtlige af de 18 kroniske sygdomme, jeevnfgr
figur 3.25.5.

Udviklingen varierer fra et fald pa 0,2 procentpoint
blandt personer med hjerneblgdning/blodprop i hjernen
til en stigning pa 18 procentpoint blandt personer med
blodpropi hjertet.

Der er sket en statistisk signifikant stigning i andelen,
der dyrker regelmassig motion i fritiden, blandt per-
soner med:

Blodprop i hjertet

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Allergi

Migreene eller hyppig hovedpine
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Forhgjet blodtryk

Astma

Tinnitus
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Kost

Kost med et stort indhold af frugt og grgnt reducerer
blandt andet risikoen for kreeft i fordgjelsessystem og
lunger. Kostens indhold af fedtstoffer pavirker risikoen
for at udvikle kredslgbssygdomme. Type 2-diabetes

og overvaegt er andre sundhedsproblemer, hvortil kost
og spisevaner spiller en central rolle, ligesom spisevaner
og tandsundhed er teet forbundne.

Ernaeringsradet har udarbejdet fglgende syv officielle
kostrad inklusiv et ottende om motion.

Kostradene 2008

+ Spis frugt og grgnt - 6 om dagen
Spis fisk og fiskepalaeg - flere gange om ugen
Spis kartofler, ris eller pasta og fuldkornsbrad - hver dag
Spar pa sukker - iszer fra sodavand, kager og slik
Spar pa fedtet - isaer fra mejeriprodukter og kgd
Spis varieret — og bevar normalvagten
Sluk tgrsten i vand
Veer fysisk aktiv — mindst 30 minutter om dagen

Efterlevelse af kostradene kan medvirke til at opna et
godt fysisk og psykisk velbefindende og nedsaette risi-
koen for en lang raekke livsstilsrelaterede sygdomme.

Befolkningens kostmgnster opggres efter en kostscore
udviklet ved Forskningscenter for Forebyggelse og
Sundhed, Region Hovedstaden. Kostscoren bestar af
en reekke kostspgrgsmal omhandlende indtag af frugt,
grgnt, fisk og fedt, der summeres i fire variable, en for
hver af de ovennaevnte kostkomponenter. De fire vari-
able leegges sammen til en samlet score for kostens
kvalitet, der herefter opdeles i tre kategorier: 1) sund
kost, 2) middelsund kost og 3) usund kost.

Der er sket enkelte @&ndringer i spgrgsmalsformulering-
erne fra 2006 til 2010. Det kan derfor ikke afvises, at en
del af variationen kan skyldes a&ndringer i spgrgsmals-
formuleringerne. Dette ggr sig specielt gldende i
forhold til indtagelsen af fedt.

| det folgende belyses udviklingen i befolkningens kost-
mgnster fra 2006 til 2010.

Hvor mange har et sundt kostmgnster?
Det fremgar af figur 3.26.5, at faerre har et usundt kost-

mgnster i 2010 forhold til i 2006. Samtidig er der sket en
stigning i andelen med et sundt kostmgnster.
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e [ 2006
I 2010
60 o Y signifikant
stgrre/mindre
50 A
40 A
30 A

Usundt Middelsundt Sundt
kostmgnster kostmgnster kostmgnster
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Figur3.27.5 Figur 3.28.5
Frugt Grgnt
Pct [P 65 06
[ 2006 [ 2008
60 - 5 © I =010 60 4 I 010
signiﬁkar]t signifikant
stgrre/mindre o stgrre/mindre
40
30
24 @5
20
11 L4
10+ g
0
Usundt Middelsundt Sundt Usundt Middelsundt Sundt
kostmgnster kostmgnster kostmgnster kostmgnster kostmgnster kostmgnster
Figur3.29.5 Figur3.30.5
Fisk Fedt
[ 2006 IFE [0 2006
I 2010 I 2010
signifikant 60 4 signifikant
® stgrre/mindre ° stgrre/mindre
50 A
40
30
20
10
D B
Usundt Middelsundt Sundt Usundt Middelsundt Sundt
kostmgnster kostmgnster kostmgnster kostmgnster kostmgnster kostmgnster
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Af figur 3.27.5, figur 3.28.5 0g 3.29.5 fremgar det, at
feerre har et usundt kostmgnster i forhold til frugt, grgnt
og fisk i 2010 sammenlignet med i 2006.

Der er desuden flere, der spiser sundt med hensyn til
frugt, og flere, der har et middelsundt kostmgnster, hvad
angar fisk.

| forhold til fedt er der bade flere, der har et usundt og
sundt kostmgnster, mens andelen med et middelsundt
kostmgnster er faldet, jeevnfaer figur 3.30.S.

Udviklingen i kostmgnsteret i forhold til fedt kan skyldes
&ndringen i spgrgsmalsformuleringen i 2010. Der er dog
en generel tendens til, at fedtindholdet i danskernes mad
er stagneret/steget i de senere ar. Der har i en arraekke
veeret et fald i danskernes fedtindtag, men undersggel-
sen Danskernes kostvaner 2003-2008 foretaget af Fgde-
vareinstituttet viser, at denne tendens er vendt.
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Udviklingen 2006-2010

o

Ar Pct

Alle 2010 12 i -3
2006 15

Kgn

Mand 2010 17 0 4
2006 20

Kvinde 2010 7 1 -2
2006 9

Alder

25-34 2010 14 l =3}
2006 17

35-44 2010 13 i 3
2006 16

45-54 2010 11 I 2
2006 13

55-64 2010 10 I -2
2006 13

65-74 2010 11 | 1
2006 13

75-79 2010 12 B 5
2006 17

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 18 I 2
2006 21

Middel 2010 14 I 2
2006 16

Hagjt 2010 4 i 3
2006 7

Bolig

Ejer 2010 11 I 2
2006 13

Lejer 2010 15 i 3
2006 19

Samlivssituation

Alene 2010 16 B ¢
2006 20

Gift/samlevende 2010 10 -3
2006 13

Bgrn i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 12 i 3
2006 15

Barn 2010 12 l -2
2006 14

Arbejde (25-64 ar)

| arbejde 2010 11 i 3
2006 14

Ikke i arbejde 2010 16 ] -1
2006 15

I Signifikant stgrre/mindre

lee
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Kostmgnster i forhold til kan, alder og
sociale forhold

| det fglgende belyses udviklingen i henholdsvis usundt
og sundt kostmgnster i forhold til kgn, alder og sociale
forhold.

Usundt kostmgnster. Der er sket et fald i perioden fra
2006 til 2010 i andelen med et usundt kostmgnster inden
for de fleste grupper, nar befolkningen opdeles i forhold
til kan, alder og sociale forhold, hvilket fremgar af figur
3.31.5.

Det stgrste fald i andelen med et usundt kostmgnster er
sket blandt personerialderen 75-79 ar, hvor andelen er
faldet med 5 procentpoint. Derudover er andelen med et
usundt kostmgnster blandt mand og blandt personer,
som bor alene faldet med 4 procentpoint.

Der er ikke sket statistisk signifikante @ndringer blandt
personer i alderen 25-34 ar, personer med lavt og middel-
hgjt uddannelsesniveau og personer i den erhvervsaktive
(25-64 ar), som ikke har et arbejde.

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

- +

Ar Pct

Alle 2010 24 4 W
2006 2l

Ken

Mand 2010 17 4
2006 13

Kvinde 2010 32 4
2006 28

Alder

25-34 2010 2l 4 B
2006 17

35-44 2010 21 3 1
2006 18

45-54 2010 26 3 B
2006 28

55-64 2010 28 4 N
2006 25

65-74 2010 27 4 B
2006 23

75-79 2010 2l 6
2006 15' -

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 18 e 1
2006 16

Middel 2010 2l 3 1
2006 19

Hgjt 2010 s 5 B
2006 28

Bolig

Ejer 2010 25 4 B
2006 2l

Lejer 2010 21 3
2006 19

Samlivssituation

Alene 2010 22 3 1
2006 19

Gift/samlevende 2010 26 5 B
2006 2l

Bern i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 25 4 B
2006 2l

Born 2010 22 B
2006 19

Arbejde (25-64 ar)

larbejde 2010 24 4 B
2006 20

Ikke i arbejde 2010 24 | -1
2006 22

I Signifikant stgrre/mindre
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Sundt kostmgnster. Figur 3.32.S illustrerer udviklingen i
andelen med et sundt kostmgnster fordelt pa ken, alder
og sociale forhold fra 2006 til 2010. Generelt er der sket
en stigning i andelen med et sundt kostm@gnster.

Det fremgar af figuren, at der er sket en stigning i an-
delen med sundt kostmgnster inden for stgrstedelen af
grupperne i forhold til kgn, alder og sociale forhold.

Den stgrste stigning findes blandt personer i alderen 75-
79 ar, hvor andelen er steget med 6 procentpoint.

Blandt personer med lavt uddannelsesniveau, personer,
der borilejebolig og personer i den erhvervsaktive alder
(25-64 ar), som ikke har et arbejde, er der ikke sket en
statistisk signifikant udvikling i forhold til sundt kost-
manster.
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Struer

Skive
Ikast-Brande
Norddjurs
Ringkgbing-Skjern
Hedensted
Herning
Odder
Syddjurs
Silkeborg
Viborg
Skanderborg
Randers
Arhus
Favrskov
Lemvig
Samsg
Holstebro

Horsens

Region Midtjylland

I Signifikant stgrre/mindre

Ar

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

2010
2006

Pct

19
19
18
17

16
16

14
15

14
15

14
16

13
14

10
12

11
13

11
13

14
16

10
12

15
18

8
11

10
14

13
17

12
17

11
16

12
18

12
15

Udviklingen 2006-2010

- +

11

0.2

1
A

-3
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Kostmgnster i kommunerne

Figur 3.33.5 0g 3.34.S viser udviklingen fra 2006 til 2010
i henholdsvis usundt og sundt kostmgnster i kommu-
nerne.

Usundt kostmgnster. Udviklingen i forhold til usundt
kostmgnster varierer fra en stigning pa 1 procentpointi
Struer til et fald pa 6 procentpoint i Holstebro og
Horsens.

Der er sket et statistisk signifikant fald i andelen med
usundt kostmgnster i:

Arhus
Holstebro
Horsens

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - -

Hedensted 2010 22 ] 1
2006 20

Holstebro 2010 21 1 2
2006 19

Favrskov 2010 25 1 2
2006 23

Skive 2010 19 i 3
2006 17

Herning 2010 =21 g 3
2006 18

Viborg 2010 22 i 3
2006 19

Odder 2010 27 i 3
2006 23

lkast-Brande 2010 22 i 3
2006 19

Silkeborg 2010 25 g 3
2006 21

Ringkgbing-Skjern 2010 22 B 4
2006 19

Struer 2010 20 B 4
2006 16

Norddjurs 2010 22 B 4
2006 18

Arhus 2010 29 B 4
2006 24

Skanderborg 2010 29 B S5
2006 24

Horsens 2010 23 B S
2006 18

Randers 2010 23 B 5
2006 17

Lemvig 2010 21 B 5
2006 16

Samsg 2010 28 6
ooy o3 p— -

Syddjurs 2010 29 7
ooy oo -

Region Midtjylland 2010 24 B 4
2006 21

I Signifikant stgrre/mindre
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Sundt kostmgnster. Figur 3.34 viser udviklingen i andelen
med et sundt kostmgnster i kommunerne. Udviklingen
varierer fra en stigning pa 1 procentpoint i Hedensted til
en stigning pa 7 procentpoint i Syddjurs.

Der er sket en statistisk signifikant stigning i andelen
med et sundt kostmgnster i fglgende kommuner:

Arhus
Randers
Lemvig
Syddjurs
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Blodpropi hjertet 2010 3 B
2006

Kraeft 2010 A |
2006

Vedvarende psykisk sygdom 2010 e 1
2006

Hjertekrampe 2010 1]
2006

Sukkersyge 2010 1 ]
2006

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 03
2006

Forhgjet blodtryk 2010 | =t
2006

Forbigaende psykiske lidelser 2010 1 2
2006

Astma 2010 1 -2
2006

Allergi 2010 | -2
2006

Knogleskgrhed 2010 g 3
2006

Slidgigt, leddegigt 2010 i 3
2006

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 | =3
2006

Gra steer 2010 g 3
2006

Migraene eller hyppig hovedpine 2010 | =3
2006

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 2010 B 4
2006

Tinnitus 2010 B 4
2006

Hele befolkningen 2010 i 3
2006

I Signifikant stgrre/mindre
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Kostmgnster i forhold til kroniske
sygdomme

Udviklingen i andelen med henholdsvis usundt og sundt
kostmgnster blandt kronisk syge fremgar af figur 3.35.5
og figur 3.36.5.

Usundt kostmgnster. Blandt kronisk syge varierer ud-
viklingen i andelen med et usundt kostmgnster fra en
stigning pa 3 procentpoint blandt personer med blod-
prop i hjertet til et fald pa 4 procentpoint blandt per-
soner med tinnitus og diskusprolaps eller andre rygsyg-
domme, jaevnfer figur 3.35.5.

Der er sket en statistisk signifikant udvikling i usundt
kostmgnster blandt personer med:

Slidgigt/leddegigt

Migreene eller hyppig hovedpine
Diskusprolaps eller andre rygdygdomme
Tinnitus

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Kraeft 2010 28 8
coop oo -

Knogleskgrhed 2010 30 7 A
2006 22

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 20 7 1R
2006 13

Slidgigt, leddegigt 2010 28 7 1A
2006 20

Tinnitus 2010 24 6
2006 18- -

Gra steer 2010 25 6 MW
2006 19

Forbigaende psykiske lidelser 2010 24 S N
2006 19

Migraene eller hyppig hovedpine 2010 25 5 N
2006 20

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 2010 24 4 N
2006 21

Vedvarende psykisk sygdom 2010 20 3 0
2006 17

Allergi 2010 @25 A |
2006 23

Sukkersyge 2010 26 e 1
2006 25

Hjertekrampe 2010 24 2 1
2006 22

Hjerneblgdning, blodpropihjernen 2010 19 A |
2006 17

Forhgjet blodtryk 2010 25 2 1
2006 24

Astma 2010 23 1 ]
2006 22

Blodprop i hjertet 2010 19 B °
2006 25

Hele befolkningen 2010 24 4 N
2006 21

I Signifikant stgrre/mindre
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Sundt kostmgnster. Udviklingen fra 2006 til 2010 i
forhold til et sundt kostmgnster varierer blandt kronisk
syge fra et fald i andelen pa 6 procentpoint blandt per-
soner med blodprop i hjertet til en stigning pa 8 procent-
point blandt personer med kraeft, hvilket fremgar af figur
3.36.S.

Der er sket en statistisk signifikant forggelse i andelen
med sundt kostmgnster blandt personer med:

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Slidgigt/leddegigt

Tinnitus

Forbigdende psykiske lidelser

Migraene eller hyppig hovedpine
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
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Overveaegt

Overveegtindebeerer en forgget risiko for tidlig dagd og
kroniske sygdomme som sukkersyge, hjerte-kar-syg-
domme, visse former for kraft samt slidgigt, leddegigt
og andre lidelser i bevaegeapparatet. WHO skgnner, at
8-15 % af de industrialiserede landes omkostninger ved
sygdomme kan henfgres til overvaegt.

| Region Midtjyllands sundhedsprofil fra 2006 blev
andelen af overvaegtige opgjort til 49 % fordelt pa 35
% moderat overvaegtige og 14 % sveert overveegtige.
Spgrgsmalet er, om der er sket en stagnation, et fald
eller en stigning i andelen af overvaegtige?

Veegtstatus er i undersggelsen beregnet ved hjzelp af
Body Mass Index (BMI) pa baggrund af svarpersonernes
oplysninger om hgjde og veegt.

BMI beregnes ved at dividere vaegten i kg med hgjden i
meter i anden potens (kg/m?2).

Pa baggrund af BMI foretages der en inddeling i fire
veegtklasser:

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

| det fglgende belyses udviklingen i BMI i perioden fra
2006 til 2010. Udviklingen i moderat og svaer overvaegt
belyses i forhold til ken, alder og sociale forhold, kommu-
ner og kroniske sygdomme.

Hvor mange er overvaegtige?

Det fremgar af figur 3.37.5, at der er sket en stigning i
andelen af svaert overvaegtige fra 14 % til 16 % fra 2006
til 2010. | andelen af moderat overvagtige er der sket en
stigning fra 35 % til 37 %. Alti alt er der saledes sket en
stigning i andelen af overvagtige fra 49 % i 2006 til 52 %
i 2010.

Der er tilsvarende sket et fald i andelen af normal-
veegtige i perioden.
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IPEE [ 2006
. I 2010

‘ signifikant
stgrre/mindre

Undervaegt Normalvaegt Moderat  Sveer overvaegt
overvaegt
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Udviklingen 2006-2010

+

Ar Pct

Alle 2010 37 1 ]
2006 35

Kgn

Mand 2010 45 1 ]
2006 44

Kvinde 2010 28 1 |
2006 27

Alder

25-34 2010 30 1]
2006 29

35-44 2010 34 01
2006 34

45-54 2010 37 1]
2006 36

55-64 2010 39 ] -1
2006 40

65-74 2010 43 S N
2006 38

75-79 2010 39 2 |
2006 37

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 39 3 B
2006 37

Middel 2010 38 1]
2006 37

Hajt 2010 31 1 ]
2006 30

Bolig

Ejer 2010 38 2 |
2006 37

Lejer 2010 32 04
2006 32

Samlivssituation

Alene 2010 33 1]
2006 31

Gift/samlevende 2010 38 2 1
2006 36

Bern i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 37 1]
2006 37

Barn 2010 35 = |
2006 33

Arbejde (25-64 ar)

I arbejde 2010 36 3 1
2006 33

Ikke i arbejde 2010 34 I |
2006 36

I Signifikant stgrre/mindre

136

REGION MIDTJYLLAND



SUNDHEDSVANER

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Overveegt i forhold til kgn, alder og sociale
forhold

| det fglgende belyses udviklingen i perioden fra 2006 til
2010i andelen af henholdsvis moderat og svaert over-
veegtige i forhold til kgn, alder og sociale forhold.

Moderat overveegt. Der er sket en mindre stigning i
andelen af moderat overvaegtige inden for stgrstedelen
af grupperne i forhold til kgn, alder og sociale forhold,
jeevnfgr figur 3.38.5.

Stigningen i moderat overvaegt er statistisk signifikant
blandt:

Personerialderen 65-74 ar
Personer der er gift/samlevende
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Udviklingen 2006-2010

- +

Ar Pct

Alle 2010 16 I |
2006 14

Ken

Mand 2010 16 2 1
2006 14

Kvinde 2010 16 2 1
2006 14

Alder

25-34 2010 13 2 1
2006 12

35-44 2010 16 3 1
2006 14

45-54 2010 16 3 1
2006 13

55-64 2010 17 1]
2006 16

65-74 2010 16 -0,2
2006 17

75-79 2010 15 1 ]
2006 13

Uddannelsesniveau

Lavt 2010 22 3 0
2006 19

Middel 2010 17 A |
2006 14

Hgjt 2010 10 1]
2006 9

Bolig

Ejer 2010 15 2 1
2006 13

Lejer 2010 18 2 1
2006 16

Samlivssituation

Alene 2010 17 2 l
2006 15

Gift/samlevende 2010 15 2 [ ]
2006 13

Bgrn i hjemmet 0-15 ar

Ingen bgrn 2010 18 4
2006 14

Bagrn 2010 16 4
2006 12

Arbejde (25-64 ar)

larbejde 2010 14 2 1
2006 12

Ikke i arbejde 2010 20 4 B
2006 16

I Signifikant stgrre/mindre
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Sveer overvaegt. Der er ligeledes sket en stigning i an-
delen af svaert overvaegtige inden for stgrstedelen af
grupperingerne i forhold til kgn, alder og sociale forhold,
hvilket fremgar af figur 3.39.5.

For personer i alderen 25-34 ar, 55-79 ar, personer med hgjt
uddannelsesniveau, personer der bor alene og personer
der borilejebolig er stigningen ikke statistisk signifikant.
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Horsens 2010 39 5 BN
2006 34

Silkeborg 2010 38 4 N
2006 33

Lemvig 2010 42 3 1
2006 40

Odder 2010 39 2 1
2006 36

Ringkgbing-Skjern 2010 39 e 1
2006 37

Herning 2010 40 A |
2006 38

Norddjurs 2010 41 e 1
2006 39

Viborg 2010 37 1]
2006 35

Holstebro 2010 37 1 ]
2006 35

Arhus 2010 32 1 ]
2006 31

Randers 2010 37 1 ]
2006 36

Hedensted 2010 37 1 ]
2006 37

Skanderborg 2010 37 1 ]
2006 36

Ikast-Brande 2010 40 | -1
2006 40

Samsg 2010 33 | -1
2006 34

Struer 2010 37 I 2
2006 39

Favrskov 2010 35 1 2
2006 37

Syddjurs 2010 34 i 3
2006 38

Skive 2010 38 s
2006 43

Region Midtjylland 2010 37 1 ]
2006 35

I Signifikant stgrre/mindre
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Overveegt i kommunerne

Figur 3.40.5 og figur 3.41.S viser udviklingen fra 2006-
2010i henholdsvis moderat og svaer overveegt i kommu-
nerne.

Moderat overvaegt. Udviklingen i andelen af moderat
overvagtige varierer fra en stigning pa 5 procentpoint i
Horsens til et fald pa 5 procentpoint i Skive, jeevnfar figur
3.40.5.

Der er ikke sket en statistisk signifikant udvikling i kom-
munerne.
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Holstebro 2010 18 5 W
2006 13

Favrskov 2010 17 5 H
2006 13

Viborg 2010 18 4 B
2006 14

Herning 2010 15 4 N
2006 12

Skive 2010 18 4 N1
2006 14

Ringkgbing-Skjern 2010 17 3 1
2006 14

Skanderborg 2010 15 3 1
2006 12

Struer 2010 17 3 0
2006 15

Randers 2010 17 A |
2006 15

Lemvig 2010 17 2 1
2006 15

Syddjurs 2010 18 2 1
2006 15

Ikast-Brande 2010 16 e 1
2006 14

Norddjurs 2010 19 1
2006 17

Hedensted 2010 18 1 ]
2006 17

Odder 2010 14 1]
2006 12

Arhus 2010 12 1 ]
2006 11

Horsens 2010 17 0,4
2006 17

Samsg 2010 22 0,4
2006 22

Silkeborg 2010 13 | -1
2006 14

Region Midtjylland 2010 16 A |
2006 14

BN signifikant stgrre/mindre
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Sveer overvaegt. Udviklingen i andelen af sveert over-
vaegtige varierer fra en stigning pa 6 procentpoint i Hol-
stebro Kommune til et fald pa 1 procentpointi Silkeborg,
hvilket fremgar af figur 3.41.5.

Der er sket en statistisk signifikant stigning i andelen af
sveert overvaegtige i felgende kommuner:

Holstebro
Favrskov

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Hjertekrampe 2010 44 10
0 3a— -

Blodprop i hjertet 2010 49 7 N
2006 42

Slidgigt, leddegigt 2010 40 5 W
2006 35

Kraeft 2010 39 3 1
2006 36

Astma 2010 36 2 1
2006 34

Allergi 2010 35 2 1
2006 33

Forhgjet blodtryk 2010 42 A |
2006 41

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 38 1 ]
2006 37

Forbigaende psykiske lidelser 2010 33 1 ]
2006 32

Gra steer 2010 39 -0,1
2006 39

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 32 | =l
2006 33

Migrane eller hyppig hovedpine 2010 33 ] -1
2006 34

Sukkersyge 2010 37 | -1
2006 38

Knogleskgrhed 2010 27 I -2
2006 29

Vedvarende psykisk sygdom 2010 33 1 -2
2006 BE

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

Tinnitus 2010 41 B 3
2006 44

Hele befolkningen 2010 37 1 |
2006 35

I Signifikant stgrre/mindre
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Overveegt i forhold til kroniske sygdomme

Udviklingen i henholdsvis moderat og svaer overvaegt
blandt kronisk syge fra 2006 til 2010 fremgar af figur
3.42.5 og figur 3.43.5.

Moderat overvaegt. Udviklingen i andelen af moderat
overvaegtige varierer fra en stigning pa 10 procentpoint
blandt personer med hjertekrampe til et fald pa 3 procent-
point hos personer med tinnitus.

Der er sket en statistisk signifikant stigning i andelen af
moderat overvegtige blandt personer med:

Slidgigt/leddegigt
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Udviklingen 2006-2010

Ar Pct - +

Slidgigt, leddegigt 2010 9
2006 -

Forbigaende psykiske lidelser 2010 65 H
2006

Blodpropi hjertet 2010 5 W
2006

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 2010 5 N
2006

Vedvarende psykisk sygdom 2010 5 W
2006

Diskusprolaps, rygsygdom 2010 4 B
2006

Migraene eller hyppig hovedpine 2010 3 0
2006

Sukkersyge 2010 3 1
2006

Gra staer 2010 3 1
2006

Tinnitus 2010 3 1
2006

Forhgjet blodtryk 2010 2 1
2006

Allergi 2010 e 1
2006

Astma 2010 1 ]
2006

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2010 1 ]
2006

Hjertekrampe 2010 1]
2006

Kraeft 2010 01
2006

Knogleskgrhed 2010 | 1
2006

Hele befolkningen 2010 2 1
2006

I Signifikant stgrre/mindre
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Sveer overvaegt. Udviklingen i andelen af sveert over-
vaegtige varierer fra en stigning pa 9 procentpoint hos
personer med slidgigt/leddegigt til et fald pa en procent-
point inden for gruppen med knogleskgrhed.

Der er sket en statistisk signifikant stigning i andelen af
sveert overvaegtige inden for fglgende sygdomsgrupper:

Slidgigt/leddegigt

Forbigaende psykiske lidelser
Diskusprolaps, rygsygdom
Migreene eller hyppig hovedpine
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SUNDHEDSVANER

Sammenfatning

En vigtig forudsaetning for at forbedre folkesundheden

er, at der Igbende sker en udvikling i befolkningen i ret-

ning af bedre sundhedsvaner. Det er ligeledes vigtigt, at
denne udvikling omfatter alle sociale grupper. Hvis ikke

det er tilfaeldet, gges den sociale ulighed i sygelighed og
dgdelighed.

Rygning. Fra 2006 til 2010 er andelen af dagligrygere
faldet fra 27 % til 22 %. Der er saledes overordnet set
sket en positiv udvikling i forhold til rygning. Der er sket
et fald i andelen af dagligrygere i forhold til kgn, alder
og stgrstedelen af de gvrige grupperinger i forhold til
k@n, alder og sociale forhold. Der er imidlertid ikke sket
en signifikant udvikling i andelen af dagligrygere blandt
personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar), som ikke
eriarbejde, eller blandt personer med lavt uddannelses-
niveau. Den sociale skaevhed i forekomsten af rygning er
dermed blevet stgrre fra 2006 til 2010.

Der er sket en stor reduktion fra 2006 til 2010 af
forekomsten af rygningen indendgrs i hjem med bagrn.
Andelen af hjem med bgrn, hvor der ryges indendgrs, er
faldet 10 procentpoint.

Alkohol. Der er kun sket mindre @ndringer i befolknin-
gens alkoholforbrug i perioden fra 2006 til 2010.

Fysisk aktivitet. Pa den ene side er der sket en positiv
udvikling i forhold til fysisk aktivitet, eftersom andelen af
personer, der er fysisk inaktive, er faldet fra 23 % i 2006
til 17 % i 2010. Der er ogsa sket en positiv udvikling i for-
hold til andelen, der dyrker regelmassig motion.

Den overordnede positive udvikling ggr sig dog ikke
geldende blandt personer i den erhvervsaktive alder
(25-64 ar), der ikke har et arbejde. | denne gruppe er der
ikke sket en statistisk signifikant udvikling i andelen, der
dyrker regelmaessig motion i fritiden.

Samtidig med den positive udvikling i forhold til fysisk
inaktivitet og regelmaessig motion i fritiden, er andelen
af personer, der er fysisk aktive 6-7 dage om ugen, faldet
fra 34 % til 32 %.

En arsag til, at feerre er fysisk aktive 6-7 dage om ugen,
kan veere, at flere har faet stillesiddende arbejde. Det
betyder, at fysisk aktivitet bliver en aktivitet, som man
skal finde tid til i hverdagen. Den daglige fysiske aktivitet
er ikke l&ngere en naturlig del af de daglige ggremal,
hvilket gar det sveert at leve op til anbefalingen om
moderat fysisk aktivitet hver dag.

Tallene peger pa, at der er behov for at fokusere pa,
hvordan fysisk aktivitet i hgjere grad integreres i daglig-
dagens ggremal.

Det er dog vigtigt at vaere opmaerksom p3, at der er sket
en vasentlig positiv @ndring i andelen af sldre, som er
moderat fysisk aktive hver dag.

Kost. Overordnet set er andelen med et usundt kostmgn-
ster faldet og andelen med et sundt kostmgnster steget

i perioden 2006 til 2010. Den stgrste positive udvikling er
sket blandt ldre (75-78 ar).

Den positive udvikling i kostmgnsteret, hvor en mindre
andel har et usundt kostmgnster og en stgrre andel har et
sundt kostmgnster, gaelder dog ikke blandt personer med
lavt uddannelsesniveau eller blandt personer i den erhvervs-
aktive alder (25-64 ar), som ikke har et arbejde. | disse to
grupper er der ikke sket en statistisk signifikant udvikling.
Sammenholdes dette med den positive udvikling i retning
af et sundere kostmgnster i befolkningen som helhed,
tyder udviklingen p4, at den sociale ulighed ved personer
med et usundt kostmgnster er blevet mere skav.

Overvagt. Der er sket en stigning i andelen af over-
vaegtige fra 49 % til 52 % i perioden fra 2006 til 2010. An-
delen er steget inden for bade moderat og svaer overvaegt.
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MOTIVATION OG
RADGIVNING

UDVIKLINGEN 2006 TIL 2010

Indledning

Det foregdende kapitel beskrev udviklingen i befolkning-
ens sundhedsvaner fra 2006 til 2010. | dette kapitel
beskrives, hvordan befolkningens maotivation for at leve
sundere har eendret sig fra 2006 til 2010. | den forbindel-
se beskrives andelen, der har modtaget rad og vejledning
fra egen Iz2ge i 2006 sammenholdt med, hvor mange der
har modtaget rad og vejledning i 2010.

Uhensigtsmaessige sundhedsvaner gger risikoen for
sygdom, funktionsnedseettelse og tidlig dad, ligesom
uhensigtsmaessige sundhedsvaner fgrer til forringet
livskvalitet. Omvendt mindsker gode sundhedsvaner
risikoen for alvorlig sygdom og tidlig dgd samt fremmer
trivsel, udfoldelsesmuligheder og livsglade.

De gavnlige virkninger af gode sundhedsvaner ggr det
vigtigt bade at fglge udviklingen i befolkningens sund-
hedsvaner samt udviklingen i motivationen for at &ndre
usund adfeerd, idet en udvikling i retning af darligere
sundhedsvaner kan forventes blandt andet at lede til en
forgget sygdomsbyrde. Det er derfor vigtigt, bade for
den enkelte, men ogsa for samfundet, at befolkningens
sundhedsvaner udvikles i en positiv retning.

Kapitlet er opbygget med en gennemgang af motiva-
tionen for at &ndre adfeerd i forhold til rygning, alko-
holforbrug, fysisk aktivitet, kost og overvaegt. Hvert af
de fem omrader gennemgas med henblik pa at belyse,
udviklingen i kommunerne samt i forhold til kan, alder og
sociale forhold. Derudover fokuseres der pa udviklingen
i kronisk syges motivation for at @ndre adfzaerd. Afslut-
ningsvis behandles inden for hvert afsnit, hvor mange
der har modtaget rad og vejledning fra egen laege i 2006
ogi2010iforhold til en sundere livsstil.

150
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Rygning

Forebyggelsesarbejdet pa rygeomradet handler om at
ggre befolkningen rggfri. Rygning er ikke kun skadeligt
for rygere, men ogsa for ikke-rygere pga. risikoen ved
passiv rygning.

Tobaksforebyggelse retter sig derfor mod hele befalkning-
en. | afsnittet Rygning i kapitel 3: Sundhedsvaner blev
fglgende forebyggelsesmal formuleret:

| forhold til rygerne handler det om at motivere til
rygestop samt at give stgtte og hjzelp til de rygere,
der gnsker at holde op

| forhold til ikke-rygerne handler det om at forebygge
rygestart hos bgrn, unge og eksrygere samt at sikre,
atingen mod deres vilje udsaettes for passiv rygning

| dette afsnit beskrives udviklingen i dagligrygernes
motivation for at stoppe med at ryge samt udviklingen
i andelen af dagligrygere, der har modtaget rad fra
lzegen om rygestop i perioden 2006 til 2010. Derudover
beskrives andelen, der er stoppet med at ryge, andelen
der gnsker st@tte og hjalp til rygeophgr samt hvor stor
en andel af befolkningen, som arbejder pa en arbejds-
plads, hvor rygereglerne efterleves i 2010 i forhold til i
2006.

Hvor mange er stoppet med at ryge inden

for de seneste fem ar?

Der er beregnet en 1-ars stoprate for arene 2005-2008.
Herudfra er beregnet en samlet 5-ars rygestoprate.

Rygestopraten angiver, hvor stor en andel af dagligrygerne,

der er holdt op med at ryge inden for de sidste fem ar.

Det fremgar af figur 4.1.5, at flere rygere er stoppet med
atryge inden for de seneste fem ar sammenlignet med
perioden 2001-2005. Andelen, der er stoppet, er steget
fra 20 % til 25 %.
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Figur4.2.S
Pnsker at stoppe med at ryge. Udviklingen 2006-2010

PEE [ 2006
B 2010

signifikant
{J stgrre/mindre

Figur4.3.S
Pnsker at stoppe med at ryge i forhold til tobaksforbrug. Udviklingen 2006-2010

e [ 2006
[ JE)

signifikant
o stgrre/mindre

Storryger Moderatryger Lejligheds-
ryger
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Hvor mange vil gerne stoppe med at ryge?

Der eri 2010 flere, der har svaret ‘ja’ til, at de gerne vil
stoppe med at ryge end i 2006, jeevnfgr figur 4.2.5.

Dette resultat skal tolkes i lyset af, at der i 2010 er flere
svarmuligheder til spgrgsmalet Vil du gerne stoppe med
at ryge? For at kunne sammenligne med 2006 er fglgende
kategorier fra 2010 lagt sammen: ‘Ja, men jeg har ikke
planlagt hvornar’, Ja, inden for de 6 mdr’. og ‘Ja, inden for
1md.

Andelen, der gnsker at stoppe med at ryge, er steget for
bade storrygere og moderatrygere, hvilket fremgar af
figur 4.3.5. Blandt storrygere er andelen, som gnsker at
stoppe med at ryge, steget fra 63 % i 2006 til 74 % i 2010.
Blandt moderatrygere er andelen steget fra 63 % til 75 %.
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Figur4.4.S
Pnsker stgtte og hjzelp. Udviklingen 2006-2010

PEE [ 2006
B 2010

signifikant
Y {J stgrre/mindre

54
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Figur4.5.S
Pnsker stgtte og hjeelp i forhold til tobaksforbrug. Udviklingen 2006-2010
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Hvor mange vil gerne have stgtte og hjeelp
til rygestop?

46 % af rygerne, som gerne vil stoppe med at ryge,
gnsker stgtte og hjzelp til rygestop. Andelen er faldet fra
60 % i 2006, jeevnfar figur 4.4.S.

Andelen der gerne vil have stgtte og hjzlp er faldet
blandt bade storrygere, moderatrygere og lejligheds-
rygere, hvilket fremgar af figur 4.5.5.

Blandt storrygere og moderatrygere er der sket et fald
pa henholdsvis 10 og 11 procentpoint i perioden fra 2006
til 2010.

Det st@rste fald er sket blandt lejlighedsrygere, hvor
andelen er faldet fra 45 % til 13 %.
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Figur4.6.S
Rad fra lzgen om rygestop. Udviklingen 2006-2010
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Figur4.7.5

Rad fra lzzgen om rygestop i forhold til tobaksforbrug. Udviklingen 2006-2010
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Rad fra egen lage i forhold til rygning

Der er sket en stigning i andelen af storrygere, moderat-
rygere og lejlighedsrygere, som har modtaget rad fra lze-
gen om rygestop i perioden fra 2006 til 2010. Udviklingen
er dog ikke statistisk signifikant, jeevnfer figur 4.7.S.
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Hvor mange arbejder pa en arbejdsplads,
hvor rygereglerne efterleves?

Figur 4.8.S viser andelen af personer, der i 2006 arbej-
dede pa en arbejdsplads, hvor man allerede levede op til
minimumskravene i den kommende rygelov, sammen-
holdt med andelen, der i 2010 - altsa efter rygelovens
indfgrelse - arbejder pa en arbejdsplads, der lever op til
rygelovens minimumskrav.

| foraret 2010 arbejdede 92 % af borgerne i Region
Midtjylland pa en arbejdsplads, hvor minimumskravene
til rygeloven efterlevedes. Det samme gjaldt for 55 % i
foraret 2006.

Der er altsa sket en betydelig stramning af rygereglerne
pa arbejdspladserne efter at rygeloven er tradt i kraft.
Det har sandsynligvis medfgrt et fald i andelen af borg-

ere, som udsaettes for passiv rygning pa arbejdspladsen.

De strammere rygeregler kan ogsa formodes at vaere
en stgtte til rygeophgr for de rygere, der gnsker at blive
rggfri.
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Alkohol

| det folgende afsnit beskrives udviklingen i borgernes
motivation for at nedseette deres alkoholforbrug i perioden
fra 2006 til 2010. Derudover beskrives andelen, der er
blevet radet af egen lzge til at nedszette alkoholforbruget.

| et forebyggelsesperspektiv er det vigtigt at vide, hvor
mange med et risikabelt alkoholforbrug, der er motiveret
for at &@ndre deres alkoholforbrug. Disse personer er
oplagte som malgrupper for tiltag pa alkoholomradet, fx
kommunale indsatser. Personer, der har et risikabelt al-
koholforbrug, men som ikke er motiveret for at nedsaette
deres alkoholforbrug, er i hgjere grad malgruppe for
oplysningskampagner eller rad og vejledning fra egen laege
med henblik pa at skabe motivation for ndring af adfaerd.

Hvor mange gnsker at nedsaette deres
alkoholforbrug?

Der er ikke sket nogen statistisk signifikant @ndring

i andelen af borgere, som gnsker at nedsatte deres
alkoholforbrug i perioden fra 2006 til 2010, jeevnfar figur
4.9.5 og figur 4.10.5
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Figur4.9.S
Pnske om nedseettelse af alkoholforbrug. Udviklingen 2006-2010
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Figur4.10.S
Pnske om nedseettelse af alkoholforbrug i forhold til risikabelt alkoholforbrug.
Udviklingen 2006-2010
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Figur4.11.S
Rad fra lzgen om nedseettelse af alkoholforbrug. Udviklingen 2006-2010
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Figur4.12.S

Rad fra lzzgen om nedsaettelse af alkoholforbrug i forhold til risikabelt alkoholforbrug.
Udviklingen 2006-2010
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Radgivning fra egen laege i forhold til alkohol

Figur 4.11.5 viser, at andelen, der havde modtaget rad fra
lzegen om at eendre sit alkoholforbrug, var den samme i
2006 og 2010.

| forhold til alkoholforbrug er der ikke sket statistisk
signifikante andringer i andelen, der er blevet radet til
alkoholnedsaettelse, se figur 4.12.5.

Det skal i den forbindelse navnes, at der i 2006 var en
fejl i opgerelsen af andelen, der var blevet radet af lz2zgen
til at nedseette sit alkoholforbrug. 1 2006 blev det opgjort,
at 16 % havde modtaget rad fra laegen om nedszettelse
af alkoholforbrug. Det korrekte tal er imidlertid 2 %.
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Fysisk aktivitet

| dette afsnit beskrives udviklingen i befolkningens

motivation for at vaere mere fysisk aktiv fra 2006 til 2010.

Derudover belyses udviklingen i andelen af befolkningen,
der er blevet radet af egen lzege til at dyrke motion.
Udviklingen beskrives i forhold til fysisk aktivitetsniveau
samt selvvurderet fysisk form.

For at de borgere, som er motiverede for at vaere mere
fysisk aktive, kan udleve denne motivation i praksis og
rent faktisk blive mere fysisk aktive, er det vaesentligt, at
de forngdne rammer er til stede. Fx at der i lokalsamfundet
er rammer, der ggr det let at fa motion, enten som fritids-
aktivitet, i form af aktiv transport (gang og cykling) eller
pa arbejdspladsen.

Derudover handler det ogsa om, at der er et tilstraekke-
ligt udbud af tilbud om fysisk aktivitet, fx i foreningsregi.

Hvor mange gnsker at vaere mere fysisk
aktive?

Figur 4.13.S viser, at andelen, der gerne vil veere mere
fysisk aktiv, er steget fra 65 % til 68 %.

Der er sket en mindre stigning i andelen, der vurderer egen
fysiske form som vaerende nogenlunde, mindre god eller
darlig, jeevnfer figur 4.14.S. Andelen, der vurderer egen
fysiske form som vaerende virkelig god eller god, er faldet.

Figur 4.15.S viser, at andelen, der gnsker at veere mere
fysisk aktiv, er steget bade for fysisk inaktive, personer
der er moderat fysisk aktive 2-3 dage, 4-5 dage og 6-7
dage om ugen. Den starste stigning er sket blandt fysisk
inaktive samt personer, der er moderat fysisk aktive 2-5

dage om ugen, idet andelen her er steget 5 procentpoint.

Inden for alle niveauer af selvvurderet fysisk form er
der sket en mindre stigning i andelen, som gnsker at
vaere mere fysisk aktiv, jeevnfgr figur 4.16.5. Stigningen
er statistisk signifikant for personer, der vurderer deres
egen form som virkelig god, god eller mindre god.
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Figur4.13.5
@nsker at vaere mere fysisk aktiv. Udviklingen 2006-2010

Pct
[ 2006
I =010
i signifikant
& . . stgrre/mindre
65 68
60
401
22 .
20 0 o
13 11
0- " A
Ja Nej Ved ikke
Figur4.15.5

@nsker at vaere mere fysisk aktiv i forhold til antal dage med moderat fysisk
aktiviteti mindst 30 minutter. Udviklingen 2006-2010
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Selvvurderet fysisk form. Udviklingen 2006-2010
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Figur4.16.5
@nsker at vaere mere fysisk aktiv i forhold til selvvurderet fysisk form.
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Figur4.17.5
Rad fra lzgen om motion. Udviklingen 2006-2010
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Rad fra lzzgen om motion i forhold til antal dage med moderat fysisk aktivitet i Rad fra lazgen om motion i forhold til selvvurderet fysisk form.
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Radgivning fra egen laege i forhold til
fysisk aktivitet

Andelen, der inden for det seneste ar har modtaget rad
fra lzegen om at dyrke motion, er steget fra 17 % i 2006
til 18 % i 2010, hvilket fremgar af figur 4.17.S.

Det skal i den forbindelse naevnes, at der i 2006 var en
fejl i opgerelsen af andelen, der var blevet radet af lzzgen
til at dyrke motion. |1 2006 blev det opgjort,atca.2%
havde modtaget rad fra laegen i forhold til fysisk aktivitet.
Det korrekte tal var imidlertid 17 %.

Figur 4.18.5 viser, at andelen, der af laegen er blevet radet
til at dyrke motion, er steget i perioden fra 2006 til 2010
blandt personer, der er moderat fysisk aktive mindst 30
minutter om dagen 2-3 dage om ugen samt 4-5 dage om
ugen.

Af figur 4.19.5 fremgar det, at der ikke er sket statistisk
signifikante &ndringer i andelen, der far rad fra egen laege
om at dyrke motion i forhold til selvvurderet fysisk form.
Det er fortsat mere end hver tredje af de, der vurderer
deres form som darlig, der er blevet radet af laegen til at
dyrke motion.
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Kost

Det er ikke muligt at beskrive udviklingen i befolkningens
motivation for at @ndre spisevaner. Det skyldes, at der i
2006 ikke blev stillet spgrgsmal, der omhandlede @nsker
om at spise mere sundt samt selvvurderede kostvaner. |
dette afsnit beskrives derfor udviklingen fra 2006 til 2010
i andelen af befolkningen, der har modtaget radgivning
fra lzegen i forhold til at &ndre kostvaner.

Med hensyn til sund kost er der mange ting, som spiller
ind. Den sunde kost skal give mening i hverdagen. Fx skal
den opleves som overkommelig at tilberede, og den skal
smage godt. Derudover handler det ogsa om tilgaenge-
lighed og "sunde rammer”. Sund kost skal veere tilgeenge-
lig i dagligdagen, fx i daginstitutioner, skoler, sportshaller
og kantiner.

Radgivning fra egen laege i forhold til kost

Der er sket et fald fra 14 % i 2006 til 12 % i 2010i andel-
en, som har modtaget rad fra lzzgen vedrgrende kost-
vaner, jeevnfgr figur 4.20.5.

Figur 4.21.5 viser, at der er sket en mindre stigning i an-
delen med et usundt kostmgnster, der er blevet radet til
at spise sundere. Blandt personer med middelsundt eller
sundt kostm@nster er der sket et statistisk signifikant
fald i andelen, der er blevet radet til at spise sundere.

Det samlede fald i andelen, der modtager rad fra la2gen
om at spise sundere (jf. figur 4.20.5), skyldes altsa at per-
soner med middelsundt og sundt kostmgnster i mindre
grad er blevet radet til at spise sundere.
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Figur4.20.5
Rad fra legen om at aendre kostvaner. Udviklingen 2006-2010
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Rad fra lzzgen om at andre kostvaner i forhold til kostmgnster. Udviklingen 2006-2010
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Overveaegt

| det folgende afsnit beskrives udviklingen fra 2006 til
2010 i befolkningens motivation for at tabe sig. Derudover
beskrives hvor stor en andel, der i 2006 sammenlignet
med 2010 er blevet radet til et vaegttab af egen lege.

Den anbefalede veegt (normalvaegt) svarer til et Body
Mass Index (BMI) mellem 18,5 og 24,9. | det falgende
beskrives udviklingen i motivationen for veegttab samt
rad fra laeagen om vaegttab i forhold til selvvurderet vaegt
og veegtklasser.

Hvor mange gnsker at tabe sig?

Generelt er der faerre, som er motiverede for at tabe sig i
2010 sammenlignet med 2006, jeevnfar figur 4.22.5.

Andelen, der i hgj grad gnsker at tabe sig, er faldet 3 procent-
point, mens andelen, der i nogen grad gnsker at tabe sig,
er faldet 10 procentpoint.

Figur 4.23.S viser, at andelen, der vurderer sin egen veegt
som vaerende tilpas, er faldet i perioden fra 2006 til 2010.
Samtidig er andelen, der vurderer sin vaegt som varende
lidt for hgj eller meget for hgj, steget.

Udviklingen i andelen, der i hgj grad @nsker at tabe sig
fordelt pa vaegtklasser, fremgar af figur 4.24.S. Der er ikke
sket statistisk signifikante @&ndringer fra 2006 til 20101
forhold til andelen, der i hgj grad gnsker vaegttab blandt per-
soner med overvaegt. Det er fortsat saledes, at lidt flere end
hver anden sveert overvaegtige @nsker et vaegttab.

Der er ikke sket @ndringer i forhold til selvvurderet vaegt
blandt personer, der i hgj grad gnsker at tabe sig, javn-
for figur 4.25.S. Stgrstedelen af de svaert overvaegtige
vurderer egen vagt som vaerende alt for hgj.
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Figur4.22.5
Pnsker at tabe sig. Udviklingen 2006-2010
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Figur4.24.5
@nsker ‘i hgj grad' at tabe sig i forhold til veegtklasser.
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Selvvurderet vaegt. Udviklingen 2006-2010
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Figur4.25.5
@nsker ‘i hgj grad' at tabe sig i forhold til selvvurderet vaegt.
Udviklingen 2006-2010

[ 2006
I 2010

) signifikant
stgrre/mindre

Lidt for hgj

Meget for hgj

REGION MIDTJYLLAND

173



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER

Pct+

80

60

401

20 A

Figur4.26.5

Rad fra lzzgen om vaegttab. Udviklingen 2006-2010

Figur4.27.5
Rad fra leegen om veegttab i forhold til vaegtklasser.
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Figur4.28.5
Rad fra laegen om vaegttab i forhold til selvvurderet vaegt.
Udviklingen 2006-2010
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Radgivning fra egen laege i forhold til
vaegttab

Der er generelt set ikke sket @ndringer i andelen, som er
blevet radet af laegen til vaegttab, jeevnfaer figur 4.26.5.

Figur 4.27.S viser, at der er sket et fald i andelen, som er
blevet radet til vaegttab, blandt moderat overvagtige og
svaert overvaegtige. Det stgrste fald er sket blandt sveert
overvaegtige, hvor andelen er faldet fra 53 % i 2006 til
48 % i2010.

Samtidig er der sket et fald i andelen, der har modtaget
rad fra laegen om vaegttab, blandt personer, som vurderer
egen vagt som vaerende alt for hgj, fra 55-44 %.

Sammenfatning

Generelt er der stor motivation i befolkningen for at leve
sundere.

| perioden fra 2006 til 2010 er der forskel pa, hvor positiv
udviklingen har vaeret i forhold til at leve sundere inden
for de fem omrader: rygning, alkohol, fysisk aktivitet,
kost og overveegt.

| forhold til rygning er andelen, der inden for de seneste
fem ar (2005-2009) er stoppet med at ryge, steget til 25 %
fra 20 % i perioden 2001-2005.

Desuden er andelen af rygere, der er motiverede for
rygestop, steget. Samtidig er der sket et fald i andelen af
rygere, som gnsker stgtte og hjzelp til rygestop.

| 2010 arbejdede 92 % af befolkningen pa en arbejdsplads,
hvor rygelovens minimumskrav til rygeregler efterlevedes.
Det samme gjorde sig geldende for 55 % i 2006, forud
for at rygeloven tradte i kraft.

Pa alkoholomradet er der ikke sket aendringer i befolk-
ningens motivation for at @ndre pa alkoholforbruget. Der
er heller ikke sket @endringer i forhold til andelen, der far
rad af egen la2ge om at nedseette alkoholforbruget. Det
er fortsat2 % i2010.

Flere gnsker i 2010 at vaere mere fysisk aktive sammen-
lignet med 2006. Seerligt de fysisk inaktive er blevet mere
motiverede for at dyrke mere motion.

Blandt personer, som dyrker moderat fysisk aktivitet 2-3
dage eller 4-5 dage om ugen, er flere i 2010 end i 2006
blevet radet af laegen til at dyrke motion.

Der er sket et mindre fald fra 2006 til 2010 i andelen, der
har modtaget kostrad fra Iaegen. Faldet er sket blandt
personer med middelsundt og sundt kostmgnster.

Generelt set er befolkningen blevet mindre motiveret for
at tabe sig i perioden fra 2006 til 2010. Samtidig er der
flere, der vurderer deres vaegt som vaerende for hgj.

Faerre overvaegtige har i 2010 modtaget rad fra laegen
om vaegttab sammenlignet med 2006. Dette skal sam-
menholdes med, at andelen af overvagtige i befolk-
ningen er steget.
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