SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

7. FYSISK OG MENTAL SUNDHED

Formalet med dette kapitel er at give en overordnet
beskrivelse af den voksne befolknings fysiske og mentale
sundhed. Begrebet sundhed tillazgges mange forskel-
lige betydninger, og befolkningens sundhed kan derfor
beskrives pa mange mader. Der er her valgt tre vinker

pa sundhed, som hver isaer siger noget vaesentligt om
sundhedstilstanden:

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

Borgenes oplevelse af egen helbredstilstand, trivsel og
livskvalitet er vigtig, fordi det er et mal i sig selv, at sa
mange mennesker som muligt har et godt helbred og en
hgj livskvalitet. Endvidere har mange undersggelser vist,
at der er en betydelig sammenhang mellem oplevelsen
af darligt helbred og risiko for sygdom, kortere levetid og
andre negative helbredsrelaterede forhold (1-6).

Stress er et vaesentligt sundhedsmaessigt f&2nomen med
store personlige og samfundsmaessige omkostninger.

Jo hgjere stressniveau, jo darligere trivsel og jo stgrre
risiko for sygdom. Det oplevede stressniveau er derfor et
vigtigt element i befolkningens mentale sundhed.

| det efterfglgende kapitel udvides beskrivelsen af den
voksne befolknings sundhedstilstand, idet fokus rettes
mod forekomsten af kroniske sygdomme og multisygdom.

Selvvurderet helbred

Formalet med dette afsnit er at beskrive, hvordan
borgerne selv oplever deres helbred. Der benyttes et
generelt mal: 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 udtsmmende ved en oplistning
af symptomer, sygdomme og risikofaktorer (1). Vurderin-
gen indeholder vigtig information om helbredet og er
ikke blot en erstatning for en lzegefaglig vurdering,

nar en sadan ikke kan gennemfgres af praktiske eller
gkonomiske arsager. Undersggelser har dokumenteret,
at personer med darligt selvvurderet helbred har en gget
risiko for bl.a. kortere levetid, krft, hjertesygdomme,
brug af sundhedsvasenet, sygefraveaer, medicinforbrug,
forringet funktionsevne, arbejdslgshed og fartidspen-
sion (2,3). Endvidere har selvvurderet helbred, uafthan-
gigt af sygdomsforhold, livsstil og demografiske forhold,
vist sig at veere en selvstaendig faktor til forudsigelse af
legebesgg, hospitalsindlaeggelser og tidlig dgd (4-6).

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

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

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

Selvvurderet helbred i hele befolkningen

Figur 7.1 viser, hvordan svarene fordeler sig pa det ge-
nerelle spgrgsmal om selvvurderet helbred.

86 % af befolkningen vurderer, at de har et godt
helbred.
14 % vurderer, at de har et darligt helbred.

Hovedparten af den voksne befolkning i Region Midtjyl-
land oplever saledes at have et godt helbred. Dog vurder-
er 14 %, at deres helbred er darligt, hvilket svarer til knap
110.000 borgere.

» 2006-2013. Signifikant flere personer angiver, at deres
helbred er fremragende. Endvidere angiver signifikant
feerre, at deres helbred er henholdsvis godt og darligt.
Se figur 7.1.Sibind 2.«

» 2010-2013. Signifikant flere personer angiver, at deres
helbred er fremragende. Se figur 7.1.5 i bind 2.«
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FIGUR 7.1
Hvordan synes du, dit helbred er alti alt?

Pct Godt helbred 86 % Darligt helbred 14 %

Frem- Veldig Godt Mindre Darligt
ragende godt godt
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FIGUR 7.2

Darligt selvvurderet helbred - kan, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 14 109.000
Ken
Mand 13 1l 49.000
Kvinde 16 60.000
Alder
25-34 7 1 8.900
35-44 10 . 15.000
45-54 16 26.000
55-64 18 27.000
65-74 18 22.000
75-79 26 9.700
Uddannelsesniveau
Lavt 26 32.000
Middel 14 53.000
Hgjt g8 20.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 10 N 12.000
Gruppe 2 12 . 27.000
Gruppe 3 15 28.000
Gruppe 4 16 31.000
Gruppe 5 (lavest) 24 12.000
Bolig
Ejer 11 63.000
Lejer 22 41.000
Samlivssituation
Alene 2l 44.000
Gift/samlevende 12 Il 63.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen barn 16 92.000
Bgrn 9 M 14.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 7 A 32.000
Ikke i arbejde 33 43.000

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Selvvurderet helbred - kgn, alder og
sociale forhold

Som det fremgar af figur 7.2 er der store forskelle i
selvvurderet helbred i forhold til kgn, alder og sociale
forhold. Andelen med darligt selvvurderet helbred gges
med stigende alder, ligesom darligt selvvurderet helbred
er hyppigt forekommende hos personer med lavt uddan-
nelsesniveau og personer, der tilhgrer sociogeografisk
gruppe 5. Endvidere ses en markant stgrre forekomst af
darligt selvvurderet helbred blandt personer, der ikke er
i arbejde.

Kgn. En stgrre andel af kvinder end maend vurderer de-
res helbred som vaerende darligt.

Alder. Andelen med darligt selvvurderet helbred gges
steerkt med stigende alder og er knap fire gange stgrre i
den zldste aldersgruppe (75-79 ar) sammenlignet med
den yngste (25-34 ar).

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

Sociogeografi. Andelen med darligt selvvurderet helbred
stiger gradvist med sociogeografisk gruppe (fra gruppe 1
til gruppe 5). Der ses en szrligt hgj forekomst af person-
er med darligt selvvurderet helbred i gruppe 5.

Bolig. Mens cirka hver femte, der bor i lejebolig, vurderer
sit helbred som veerende darligt, er det kun tilfaeldet for
hver niende af de, der bor i ejerbolig.

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

Born i hjemmet. Der er en lavere andel med darligt
selvvurderet helbred blandt personer, der bor med bgrn i
hjemmet i forhold til personer, der ikke bor sammen med
barn.

Arbejde. Der er en serdeles staerk sammenhang mellem
selvvurderet helbred og arbejdstilknytning blandt per-
soner i den erhvervsaktive alder. Mens en ud af tre uden
arbejde vurderer sit helbred som darligt, geelder det kun
en ud af fjorten blandt de, som er i arbejde.

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

Kvinder

Aldersgruppen 45-79 ar

Personer med et lavt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 4 og 5

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der lever alene

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

» 2006-2013. Andelen med darligt selvvurderet helbred
er faldet i to aldersgrupper: 35-44 ar og 65-74 ar.
Se figur 7.2.5ibind 2.«

»2010-2013. Andelen med darligt selvvurderet helbred
er steget lidt blandt personer med middelhgjt uddan-
nelsesniveau. Se figur 7.2.5 i bind 2.«
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FIGUR 7.3
Darligt selvvurderet helbred - kan, alder og uddannelsesniveau
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Darligt selvvurderet helbred - samspil
mellem kgn, alder og uddannelsesniveau

Der er et betydeligt samspil mellem de forskellige de-
mografiske og sociale faktorer med hensyn til selvvur-
deret helbred. Figur 7.3 illustrerer det komplekse samspil
mellem kgn, alder og uddannelsesniveau.

Lavt uddannelsesniveau. Andelen af personer med
darligt selvvurderet helbred er generelt hgj blandt
lavtuddannede.

Forskellen mellem mand og kvinder er desuden stgrre i
aldersgruppen 25-44 ar end i de to andre uddannelses-
grupper, idet en betydeligt starre andel kvinder end
mand blandt de lavtuddannede har darligt selvvurderet
helbred.

Andelen med darligt selvvurderet helbred er endvidere
hgjialle aldersgrupper. Der ses saledes ingen klar sam-
menhang mellem alder og selvvurderet helbred blandt
lavtuddannede. Dette star i kontrast til de to andre
uddannelsesniveauer. Endelig ses der et karakteristisk
dyk i andelen med darligt selvvurderet helbred i alders-
gruppen 65-74 ar i forhold til aldersgruppen pa 45-64
ar. Det hanger sandsynligvis sammen med, at mange
lavtuddannede 45-64-arige har et arbejde, der belaster
dem fysisk, hvarfor en del i de fgrste ar efter pensionen
oplever en forbedring af deres helbred.

Middelhgjt uddannelsesniveau. | denne gruppe stiger
andelen med darligt selvvurderet helbred med alderen.
Desuden ses ogsa i denne gruppe en stgrre andel af kvin-
der med darligt selvvurderet helbred. Det gaelder szerligt
blandt de sldste (75-79 ar).

Hgjt uddannelsesniveau. De hgjtuddannede har den
laveste andel af personer med darligt selvvurderet
helbred. Isar blandt de yngre aldersgrupper er der en
markant lavere andel med darligt selvvurderet helbred
sammenlignet med de to lavere uddannelsesniveauer.

Andelen med darligt selvvurderet helbred gges be-
tydeligt med alderen i denne gruppe. Dette geelder
seerligt blandt maend.

Endelig er de hgjtuddannede den gruppe, hvori der er
mindst forskel pa selvvurderet helbred mellem maend og
kvinder, om end der ogsa i denne gruppe ses en stgrre
andel af kvinder med darligt selvvurderet helbred.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 7.4
Darligt selvvurderet helbred - kemmuner

Pct Personer
Skive 8 5.300
Ikast-Brande 17 N 4.100
Ringkebing-Skjern 17 5.700
Syddjurs 6 4.300
Randers 6 9.400
Horsens 6 7.600
Samsg 6 400
Struer 15 I 2.100
Norddjurs 15 3.600
Lemvig 14 1.900
Herning 14 7.300
Holstebro 4 4.800
Hedensted 4 3.900
Odder 14 1.800
Aarhus 14 24.000
Silkeborg 13 7.100
Viborg 13 1l 7.500
Skanderborg 12 [ 4.400
Favrskov 12 . 3.500
Region Midtjylland 14 109.000

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

Favrskov
12

<

kanderbo ‘
12
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Darligt selvvurderet helbred - kemmuner

Figur 7.4 viser andelen af borgere med darligt selvvur-
deret helbred i de 19 kommuner i Region Midtjylland.

Andelen med darligt selvvurderet helbred varierer fra

12 % i Favrskov og Skanderborg til 18 % i Skive. Forskel-
lene mellem kommunerne er dog sma sammenlignet
med forskellene i demografiske og sociale faktorer. |
hovedparten af kommunerne ses saledes ikke signifikan-
te forskelle fra regionens befolkning som helhed.

Skive, Ikast-Brande og Ringkgbing-Skjern har en sig-
nifikant hgjere andel med darligt selvvurderet helbred
end regionens befolkning som helhed.

Favrskov har en signifikant lavere andel med darligt selv-
vurderet helbred end regionens befolkning som helhed.

» 2006-2013. Der er sket en stigning i andelen med
darligt selvvurderet helbred i Ringkgbing-Skjern, mens
der ses et fald i andelen med darligt selvvurderet helbred
i Holstebro. Se figur 7.3.5 i bind 2.«

» 2010-2013. Der er sket en stigning i andelen
med darligt selvvurderet helbred i Ikast-Brande,
Ringkabing-Skjern og Skive. Se figur 7.3.5 i bind 2.«

Sammenfatning

Hovedparten af den voksne befolkning i Region Midtjyl-
land oplever at have et godt helbred. Der er dog 14 %,
som vurderer deres eget helbred som vaerende darligt,
hvilket svarer til knap 110.000 borgere.

Der er store forskelle i selvvurderet helbred, nar befolk-
ningen opdeles pa kgn, alder og sociale forhold. Der ses
i seerdeleshed en betydelig social ulighed i selvvurderet
helbred opgjorti forhold til uddannelsesniveau, socio-
geografi, boligforhold og arbejdstilknytning.

Endvidere oplever en stgrre andel kvinder end mand, at
deres helbred er darligt. Dette gaelder i udpraeget grad
gruppen af lavtuddannede.

Andelen med darligt selvvurderet helbred stiger desuden
med alderen. Alderens betydning for det selvvurderede
helbred afhanger dog af kgn og uddannelsesniveau.
Blandt de lavtuddannede er der en hgj andel med darligt
selvvurderet helbred i alle aldersgrupper. Blandt de
hgjtuddannede er der mindre forskel pa meends og
kvinders selvvurderede helbred, men til gengeeld stiger
andelen med darligt selvvurderet helbred markant med
alderenidenne gruppe.

Enkelte kommuner har en hgjere andel med darligt selv-
vurderet helbred end regionens befolkning som helhed.

Der er sket en lille forbedring i befolkningens vurdering
af eget helbred fra 2006 til 2013. Samtidig ses der kun fa
@ndringer i forekomsten af darligt selvvurderet helbred
i forhold til kgn, alder og uddannelsesmaessig baggrund
samt pa kommuneniveau. | enkelte kommuner er der
dog sket en stigning i andelen med darligt selvvurderet
helbred.

REGION MIDTJYLLAND

209



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

Trivsel og livskvalitet

Borgerens samlede oplevelse af egen trivsel og livs-
kvalitet udggr en bred sundhedsparameter og anvendes
indenfor mange discipliner som en opsummering af for-
hold vedrgrende psykisk og social trivsel samt helbreds-
maessige forhold.

Trivsel og livskvalitet er to naert besleegtede paraply-
begreber: Trivsel deekker bl.a. over borgerens vurdering
af eget liv, vilkar og begivenheder inden for forskellige
domaner, mens livskvalitet er en samlebetegnelse, der
bl.a. afspejler mentale forhold, interpersonelle rela-
tioner, helbred og selvbestemmelse (7). Selvvurderet
trivsel og livskvalitet inkluderer saledes flere livsaspek-
ter end selvvurderet helbred og afspejler WHOs brede
sundhedsbegreb, der beskriver sundhed som en tilstand
af fuldsteendig fysisk, psykisk og social velbefindende (8).

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

De fgrste to svarmuligheder betegnes i det fglgende
som 'god selvvurderet trivsel og livskvalitet, mens de tre
sidste betegnes som 'nogenlunde/darlig selvvurderet
trivsel og livskvalitet’.

Selvvurderet trivsel og livskvalitet i hele befolkningen

Figur 7.5 viser, hvordan svarene fordeler sig pa sp@rgs-
malet om selvvurderet trivsel og livskvalitet.

76 % vurderer, at de har god trivsel og livskvalitet.
24 % vurderer, at de har nogenlunde eller darlig triv-
sel og livskvalitet.

De fleste personer vurderer sdledes, at de har god
trivsel og livskvalitet, om end omtrent 180.000 af den
voksne befolkning i Region Midtjylland vurderer, at de
har nogenlunde eller darlig trivsel og livskvalitet.

| det fglgende fokuseres der pa personer, der har nogen-
lunde eller darlig trivsel og livskvalitet.

» 2006-2013. Der er sket et fald i andelen, der angiver at
deres trivsel og livskvalitet er virkelig god.
Se figur 7.4.S i bind 2.«
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FIGUR 7.5
Hvordan synes du, din trivsel og livskvalitet er alti alt?

P God trivsel Nogenlunde eller |:I.'§\r|igD
ct og livskvalitet 76 % trivsel og livskvalitet 24 %
60 — 56

1

Virkelig God Nogenlunde Darlig Megetdarlig
god
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FIGUR 7.6
Nogenlunde/darlig selvvurderet trivsel og livskvalitet - ken, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 24 182.000
Kegn
Mand 24 91.000
Kvinde 25 91.000
Alder
25-34 21 26.000
35-44 24 37.000
45-54 27 44.000
55-64 25 37.000
65-74 23 28.000
75-79 30 11.000
Uddannelsesniveau
Lavt 36 44.000
Middel 24 93.000
Hajt 18 41.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 19 . 22.000
Gruppe 2 22 . 46.000
Gruppe 3 25 45.000
Gruppe 4 28 52.000
Gruppe 5 (lavest) 35 17.000
Bolig
Ejer 20 . 113.000
Lejer 36 66.000
Samlivssituation
Alene 36 75.000
Gift/samlevende 20 a 107.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 25 147.000
Bgrn 21 I 34.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 19 e 85.000
Ikke i arbejde 44 56.000

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Selvvurderet trivsel og livskvalitet - kgn, alder og
sociale forhold

Som det fremgar af figur 7.6, er der store forskelle i
selvvurderet trivsel og livskvalitet i forhold til sociale
forhold blandt de voksne. Nogenlunde/darlig trivsel og
livskvalitet er hyppigt forekommende hos personer
med lavt uddannelsesniveau og hos personer i socio-
geografisk gruppe 5. Endvidere ses en markant stgrre
andel med nogenlunde/darlig trivsel og livskvalitet
blandt personer, der bor i lejebolig, personer, der bor
alene samt personer, der ikke er i arbejde.

Kgn. Der er ikke forskel pa kvinder og mands selvvurde-
rede trivsel og livskvalitet.

Alder. Der er ikke nogen entydig sammenhang mellem
en nogenlunde/darlig trivsel og livskvalitet og alder. Dog
er andelen med nogenlunde/darlig trivsel og livskvalitet
starre i aldersgrupperne 45-54 ar og 75-79 ar end i be-
folkningen som helhed.

Uddannelsesniveau. Dobbelt sa mange personer med
lavt uddannelsesniveau angiver, at deres trivsel og livs-
kvalitet er nogenlunde/darlig, sammenlignet med per-
soner med hgjt uddannelsesniveau.

Sociogeografi. Andelen med nogenlunde/darlig trivsel
og livskvalitet stiger gradvist med den sociogeografiske
gruppe. En nogenlunde/darlig trivsel og livskvalitet er
naesten dobbelt sa hyppigt forekommende hos personer
i gruppe 5i forhold til personerigruppe 1.

Bolig. Der er en markant stgrre andel med nogenlunde/
darlig trivsel og livskvalitet blandt personer, der bor i
lejebolig, i forhold til personer, der bor i ejerbolig.

Samlivssituation. Mens cirka hver femte, der er gift/sam-
levende, vurderer sin trivsel og livskvalitet som nogen-
lunde/darlig, geelder det for mere end hver tredje af de,
der lever alene.

Bgrn i hjemmet. Andelen med nogenlunde/darlig trivsel
og livskvalitet er lavere hos personer, der bor sammen
med bgrn pa 0-15 ari forhold til personer uden bgrn i
hjemmet.

Arbejde. Der er en serdeles staerk sammenhang mellem
selvvurderet trivsel og livskvalitet og arbejdstilknytning
blandt personer i den erhvervsaktive alder. Mens nasten
hver anden uden arbejde vurderer sin trivsel og livs-
kvalitet som nogenlunde/darlig, gaelder det knap hver
femte blandt de, som eri arbejde.

Der er en signifikant stgrre andel med nogenlunde/darlig
trivsel og livskvalitet end i befolkningen som helhed
blandt:

Aldersgrupperne 45-54 ar og 75-79 ar

Personer med et lavt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 4 og 5

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der lever alene

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

» 2006-2013. Der er sket en stigning i forekomsten af
nogenlunde/darlig trivsel og livskvalitet blandt masnd,
45-54-arige og personer med middelhgjt og hgjt uddan-
nelsesniveau. Se figur 7.5.5 i bind 2. <
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FIGUR 7.7
Nogenlunde/darlig selvvurderet trivsel og livskvalitet - kommuner

Pct Personer
Norddjurs 29 I 6.700
Skive 28 [ 8.200
Samsg 27 L 700
Randers 27 L 16.000
Hedensted 26 7.200
Ikast-Brande 26 [ 6.200
Syddjurs 25 6.600
Horsens 25 [ 12.000
Ringkgbing-Skjern 24 8.100
Viborg 24 L 14.000
Struer 24 3.300
Herning 24 12.000
Aarhus 24 42.000
Silkeborg 24 13.000
Odder 23 I 3.100
Holstebro 22 7.700
Skanderborg 22 7.700
Lemvig 22 I 2.800
Favrskov 20 [ 5.800
Region Midtjylland 24 L 182.400

[ Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant faerre end i hele befolkningen
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Nogenlunde/darlig selvvurderet trivsel og livs-
kvalitet - kommuner

Figur 7.7 viser andelen med nogenlunde/darlig trivsel og
livskvalitet blandt borgerne i de 19 kommuner i Region
Midtjylland.

Andelen med nogenlunde/darlig trivsel og livskvalitet
varierer fra 20 % i Favrskov til 29 % i Norddjurs. Varia-
tionen kommunerne imellem er forholdsvis lille sammen-
lignet med forskellene i de sociale faktorer, og i hoved-
parten af kommunerne ses der ikke signifikante forskelle
fra regionens befolkning som helhed.

Norddjurs og Skive har en signifikant hgjere andel med
nogenlunde/darlig trivsel og livskvalitet end regionens
befolkning som helhed. Favrskov har en signifikant la-
vere andel med nogenlunde/darlig trivsel og livskvalitet
end regionens befolkning som helhed.

»2006-2013. | Hedensted, Ringkgbing-Skjern og Skive
er der sket en stigning i andelen med nogenlunde/darlig
trivsel og livskvalitet. Se figur 7.6.5 i bind 2«

Sammenfatning

Hovedparten af den voksne befolkning i Region Midtjyl-
land oplever at have en god trivsel og livskvalitet. Der
er dog 24 %, som vurderer deres trivsel og livskvalitet
som nogenlunde/darlig, hvilket svarer til cirka 180.000
borgere.

Der ses en betydelig social ulighed i trivsel og livskvalitet
opgjort i forhold til uddannelsesniveau, sociogeografi,
boligforhold og arbejdstilknytning.

I hovedparten af kommunerne er andelen med nogen-
lunde/darlig trivsel og livskvalitet ikke forskellig fra
regionens befolkning som helhed. Enkelte kommuner
har dog en hgjere andel med nogenlunde/darlig trivsel
og livskvalitet.

Der er sket en lille forvaerring i befolkningens vurdering af
egen trivsel og livskvalitet fra 2006 til 2013. Samtidig ses
der stigninger i forekomsten af nogenlunde/darlig trivsel

i forhold til ken, alder og uddannelsesmaessig baggrund.
Endelig er der i enkelte kommuner sket en stigning i ande-
len med nogenlunde/darlig trivsel og livskvalitet.
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Stress

Stress er et vigtigt sundhedsmaessigt problem, der har
store personlige og samfundsmaessige omkostninger og
er en vigtig arsag til sygefravaer (9). Stress kan beskrives
som en tilstand af kropslig og psykisk ubalance. Jo hgjere
stressniveau, jo darligere trivsel.

Stress er ikke en sygdom, men gger risikoen for fysisk
og psykisk sygdom og forringet livskvalitet, isar hvis der
er tale om en tilstand, der strakker sig over en leengere
periode. Stressniveauet er derfor en vigtig indikator for
mental sundhed.

Der er forskningsmaessig dokumentation for at stress
gger risikoen for (10,11):

Forkglelse og influenza
Hjerte-kar-sygdomme
Depression

Kortere levetid

Man kan skelne mellem a) stresspavirkninger i form af
belastende handelser og levevilkar, b) den enkeltes
stressoplevelse og c) stress som en tilstand i organis-
men, der kan males i form af koncentrationen af stress-
hormoner i blodet, hjertefrekvens mv. (12,13). Stress

er saledes bade et socialt, psykologisk og fysiologisk
faenomen.

I Hvordan har du det? anvendes et standardiseret og
anerkendt mal for oplevet stress: Perceived Stress Scale
(PSS) (14,15). PSS omfatter 10 spgrgsmal, der belyser, i
hvilket omfang svarpersonen fgler sig stresset og nervgs
samt hvorvidt han eller hun oplever sit liv som uforud-
sigeligt, ukontrollabelt og belastende.

Personer, der scorer hgjt pa PSS, er blandt andet

mere modtagelige for forkalelse, mere sarbare over for
alvorlige livsbegivenheder, har sveerere ved at holde op
med at ryge og har sveerere ved at kontrollere blodsuk-
keret, hvis de er diabetikere (16).

PSS bygger pa Richard Lazarus’ kognitive stressmodel,
der ligger til grund for meget af den nyere psykologiske
stressforskning (17). Stress opstar ifglge Lazarus i et
samspil mellem individ og omgivelser. 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. Belastning og mestring er saledes koblet sam-
men i Lazarus' stressmodel.

Stress forbindes ofte med belastninger i arbejdsmiljget,
og arbejdslivet er da ogsa en vigtig kilde til stressreak-
tioner. Det er imidlertid vigtigt at veere opmaerksom pa,
at stress kan opsta som fglge af alle slags belastninger.
En undersggelse af sammenhangen mellem stress og
belastende livsomsteendigheder blandt voksne i Region
Midtjylland viste, at en belastende arbejdssituation var
den vigtigste stressfaktor for personeriarbejde. Den
vigtigste stressfaktor hos personer uden arbejde var
imidlertid sygdom. Undersggelsen viste desuden, at flere
end halvdelen af de personer, der var belastet af deres
arbejdssituation, samtidig oplevede andre typer af belast-
ninger, sasom sygdom i den narmeste familie (18).

Mennesker med et hgjt stressniveau kan blive bedre til at
undga og mestre stresspavirkninger (19). Pa arbejds-
pladser ogiandre sociale feellesskaber kan man desud-
en ggre en indsats for at mindske stresspavirkningerne
og stgtte personer, der lider under et hgjt stressniveau.
Mange arbejdspladser har som led heri indfgrt en stress-
politik. Pa samfundsplan kan man endvidere gagre en
indsats for at mindske belastningerne i srligt udsatte
grupper samt skabe gode betingelser for bgrnefamilier,
sa man opnar en bedre balance mellem arbejds- og familieliv.

Stress er saledes ikke blot et individuelt problem, men
0gsa et socialt faenomen (20). Grupper, der har et hgjt
stressniveau, har imidlertid ofte svaert ved at @&ndre pa
deres egen livssituation. Saledes viser en undersggelse
fra Region Midtjylland, at stressniveauet er hgjest hos er-
hvervsaktive personer, som er nederst i jobhierarkiet (21).

Stressniveauet i hele befolkningen malt med
Perceived Stress Scale

Man kan score fra O til 40 point pa PSS. Jo hgjere score,
jo hgjere grad af oplevet stress. Figur 7.8 viser, hvaordan
scoren fordeler sig i hele den voksne befolkning.

Den gennemsnitlige score er 10,9 point. Som det
fremgar af figur 7.8, er der mange, der har en vaerdi
omkring gennemsnittet.

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. Der-
for er der foretaget en opdeling af befolkningen i fem
tilnaermelsesvis lige store grupper (kvintiler). De fem
intervaller er: 0-4 point, 5-8 point, 9-12 point, 13-17 point
og 18-40 point.
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FIGUR 7.8
Perceived Stress Scale (PSS) - histogram, der viser fordelingen i hele befolkningen

20
PSS- score

En undersggelse af ssmmenhangen mellem stress og
risikoen for langtidssygemelding viser, at den relative
risiko stiger betydeligt ved en PSS-score pa 16 point og
opefter (22). Dette indikerer, at stress iseer udggr en hel-
bredsmeessig risiko for den del af befolkningen, der har
det hgjeste stressniveau.

| det folgende fokuseres der pa denne gruppe, dvs. per-
soner med en score pa PSS pa 16-40 point. Dette svarer
til knap 175.000 personer i Region Midtjylland eller hver
fjerde af regionens voksne borgere.

» 2006-2013. Der er sket et fald i andelen, der angiver et
moderat stressniveau. Se figur 7.7.5 i bind 2.«

» 2010-2013. Der er sket et fald i andelen, der angiver et
moderat stressniveau. Se figur 7.7.S i bind 2. <«
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FIGUR 7.9
Hgjt stressniveau (PSS > 16) - kgn, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 24 174.000
Kegn
Mand 21 . 75.000
Kvinde 28 98.000
Alder
25-34 25 30.000
35-44 26 39.000
45-54 25 39.000
55-64 21 I 31.000
65-74 22 s 24.000
75-79 31 9.900
Uddannelsesniveau
Lavt 35 38.000
Middel 23 86.000
Hgjt 20 [ 45.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 21 I 23.000
Gruppe 2 22 . 45.000
Gruppe 3 25 44.000
Gruppe 4 26 47.000
Gruppe 5 (lavest) 32 15.000
Bolig
Ejer 20 . 109.000
Lejer 35 60.000
Samlivssituation
Alene 32 61.000
Gift/samlevende 21 s 110.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 24 134.000
Bgrn 24 37.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 19 . 85.000
Ikke i arbejde 42 52.000

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant ferre end i hele befolkningen
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Forekomsten af hgjt stressniveau - kagn, alder og
sociale forhold

Som det fremgar af figur 7.9 er der betydelige forskelle

i andelen med et hgjt stressniveau i forhold til kan og
sociale forhold. Et hgjt stressniveau er isar hyppigt fore-
kommende hos personer med lavt uddannelsesniveau,
personer som bor i lejebolig samt personer, der lever
alene. Endvidere ses en markant stgrre andel af person-
er med et hgjt stressniveau blandt personer, der ikke er i
arbejde.

Kgn. En stgrre andel kvinder end mand har et hgjt
stressniveau.

Alder. Der er ikke nogen entydig sammenhang mellem
alder og stressniveau. Dog ses en st@rre forekomst af
personer med et hgjt stressniveau blandt 35-44-arige
og 75-79-arige. Samtidig er et hgjt stressniveau mindre
forekommende i aldersgruppen 55-74 ar.

Uddannelsesniveau. Der er en staerk sammenhang mel-
lem uddannelsesniveau og stress, idet godt hver tredje
af de lavtuddannede har et hgjt stressniveau, mens det
geelder hver femte med et hgjt uddannelsesniveau.

Sociogeografi. Andelen med et hgjt stressniveau stiger
gradvist med sociogeografisk gruppe. Den hgjeste fore-
komst ses saledes hos personer i gruppe 5.

Bolig. Der er en markant stgrre andel med et hgjt
stressniveau hos personer, der bor til leje, i forhold til
personer, der bor i ejerbolig.

Samlivssituation. Der er en betydeligt stgrre andel med
et hgjt stressniveau hos personer, der er alene, end hos
personer, der er gift eller samlevende.

Born. Der er ikke forskel pa andelen med et hgjt
stressniveau hos personer, der bor sammen med bgrn pa
0-15 ar og personer uden bgrn i hjemmet.

Arbejde. Der er mere end dobbelt sa mange med et hgjt
stressniveau hos personer uden arbejde sammenholdt
med personer i arbejde blandt personeriden erhvervs-
aktive alder (25-64 ar).

Der er en signifikant hgjere andel med et hgjt stress-
niveau blandt:

Kvinder

Aldersgrupperne 35-44 ar og 75-79 ar

Personer med lavt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 4 og 5

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der lever alene

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

» 2006-2013. Der er sket et signifikant fald i forekomsten
af et hgjt stressniveau blandt kvinder, personer i alderen
55-74 ar samt personer med et lavt og middel-

hgjt uddannelsesniveau. Se figur 7.8.5 i bind 2. <«

»2010-2013. Der er sket et signifikant fald i forekomsten
af et hgjt stressniveau blandt personer i alderen 55-64 ar.
Se figur 7.8.5i bind 2.«
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FIGUR 7.10
Hgajt stressniveau (PSS > 16) - kemmuner

Pct Personer
Randers 27 L 15.000
Norddjurs 26 5.900
Skive c6 I 7.300
Horsens 26 [ 12.000
Syddjurs 25 I 6.400
Ikast-Brande 25 I 5.800
Herning 25 [ 12.000
Viborg 24 L 13.000
Samsg 24 600
Struer 24 [ 3.100
Aarhus 24 0 40.000
Odder 23 I 3.000
Hedensted 23 I 6.200
Silkeborg 23 I 12.000
Holstebro 23 I 7.400
Ringkgbing-Skjern 23 7.400
Skanderborg 23 I 7.700
Lemvig 22 I 2.700
Favrskov 21 . 5.800
Region Midtjylland 24 173.800

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

Favrskov
2l
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Forekomst af hgjt stressniveau - kommuner

Figur 7.10 viser forekomsten af hgjt stressniveau blandt
borgerne i kommunerne. Andelen med et hgjt stress-
niveau varierer forholdsvis lidt mellem kammunerne.

| hovedparten af kommunerne ses der saledes ikke
signifikante forskelle fra regionens befolkning som helhed.

Randers har en signifikant hgjere andel med hgjt
stressniveau end regionens befolkning som helhed.

Favrskov har en signifikant lavere andel med hgjt stress-
niveau end regionens befolkning som helhed.

» 2006-2013. 1 Lemvig, Aarhus og Struer er der sket et fald i
andelen med hgjt stressniveau. Se figur 7.9.5 i bind 2.«

»2010-2013. 1 Lemvig og Aarhus er der sket et fald i an-
delen med hgjt stressniveau. Se figur 7.9.5 i bind 2.«

Sammenfatning

Der er i dette afsnit fokuseret pa den del af befolkningen,
som har et hgjt stressniveau malt pa Perceived Stress
Scale (PS5216).

Det hgjeste stressniveau finder man generelt hos per-
soner med fa ressourcer i form af lavt uddannelses-
niveau, lejebolig og manglende arbejdstilknytning.
Endvidere har en stgrre andel kvinder end mand et hgjt
stressniveau.

Der er sket et fald i andelen, der angiver et moderat
stressniveau fra 2006 til 2013. Samtidig ses der fra 2006
til 2013 &ndringer i forekomsten af hgjt stressniveau i
forhold til kgn, alder og uddannelsesmaessig baggrund.
Endelig er der i enkelte kommuner sket et fald i andelen
med et hgjt stressniveau.

Sammenfatning

Selvvurderet helbred (voksne; 25-79 ar). Hovedparten af
den voksne befolkning oplever at have et godt helbred.
Der er dog 14 %, som vurderer deres eget helbred som
darligt. Der ses en betydelig social ulighed i selvvurderet
helbred opgjort i forhold til uddannelsesniveau, socio-
geografi, boligforhold og arbejdstilknytning.

Alderens betydning for selvvurderet helbred afhanger
af kegn og uddannelsesniveau. Blandt de lavtuddannede
er der en hgj andel med darligt selvvurderet helbred i alle
aldersgrupper. Samtidig er der blandt de 25-44-arige en
betydeligt stgrre andel kvinder end mand med darligt
selvvurderet helbred. Blandt de hgjtuddannede er der
mindre forskel pd mand og kvinders selvvurderede hel-
bred, men til gengaeld stiger andelen med darligt selv-
vurderet helbred markant med alderen.

Der er samlet set sket en lille forbedring i befolkningens
vurdering af eget helbred fra 2006 til 2013.

Trivsel og livskvalitet (voksne; 25-79 ar). Hovedparten af
den voksne befolkning oplever at have en god trivsel og
livskvalitet. Der er dog 24 %, som vurderer deres trivsel
og livskvalitet som nogenlunde eller darlig.

Der ses en betydelig social ulighed i trivsel og livskvalitet
opgjorti forhold til uddannelsesniveau, sociogeografi,
boligforhold og arbejdstilknytning.

Der er sket en lille forvaerring i befolkningens vurdering
af egen trivsel og livskvalitet fra 2006 til 2013.

Stress (voksne; 25-79 ar). 24 % af de voksne borgere har
et hgjt et stressniveau (malt ved brug af Perceived Stress
Scale). Et hgjt stressniveau finder man generelt hos
personer med fa ressourcer i form af blandt andet lavt
uddannelsesniveau og manglende arbejdstilknytning.

Fra 2006 til 2013 er der ikke sket @ndringer i andelen af
voksne borgere med hgjt stressniveau. Der er sket et fald
i andelen, der angiver et moderat stressniveau.
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