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7. FYSISK OG MENTAL SUNDHED

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

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

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

Selvvurderet helbred

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

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

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

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

Udviklingen i selvvurderet helbred

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

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

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

Selvvurderet helbred. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
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FIGUR 7.2.S
Darligt selvvurderet helbred - kan, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

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

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

Ken

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

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

Alder

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

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

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

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

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

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

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 26 -2 2
2010 24 I
2006 28

Middel 2013 14 0.6 1
2010 12 I
2006 13

Hajt 2013 8 1 0,3
2010 8
2006 7

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

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

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

Personerialderen 35-44 ar
Personerialderen 65-74 ar

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

Personer med middelhgjt uddannelsesniveau

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

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

lkast-Brande 2013 17 3 4
2010 13
2006 14

Ringkgbing-Skjern 2013 17
2010 13
2006 12

Skive 2013 18
2010 14
2006 15

Struer 2013 15
2010 14
2006 17

-2 =

Hedensted 2013 14
2010 12
2006 13

0,8 2

Holstebro 2013 14
2010 13
2006 17

Aarhus 2013 15
2010 14
2006 14

Syddjurs 2013 16
2010 15
2006 15

Skanderborg 2013 12
2010 12
2006 14

=1l 03

Viborg 2013 13
2010 13
2006 15

Randers 2013 16
2010 16
2006 16

Odder 2013 14
2010 14
2006 14

-0,5 0,1

-0,6 01

Silkeborg 2013 13
2010 13
2006 15

Norddjurs 2013 15
2010 15
2006 16

Herning 2013 14
2010 14
2006 14

Horsens 2013 16
2010 16
2006 15

0,8 -0,3

Favrskov 2013 12
2010 12
2006 14

-1 -0.3

Lemvig 2013 14
2010 15
2006 16

Samsg 2013 16
2010 17
2006 18

-2 -1

Region Midtjylland 2013 14
2010 14
2006 15

Signifikant stgrre/mindre
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Darligt selvvurderet helbred - koemmuner

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

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

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

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

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

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

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

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

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

De fgrste to svarmuligheder betegnes i det fglgende som
'god selvvurderet trivsel og livskvalitet', mens de tre sid-
ste betegnes som 'nogenlunde eller darlig selvvurderet
trivsel og livskvalitet..

REGION MIDTJYLLAND

107




SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

FIGUR 7.5.S
Nogenlunde/darlig selvvurderet trivsel og livskvalitet - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013

Udviklingen 2006-2013

Ar  Pct - +

Alle 2013 24 2
2006 23

Ken

Mand 2013 24 g)
2006 22

Kvinde 2013 25 0,9
2006 24

Alder

25-34 2013 2l 2
2006 18

35-44 2013 24 2
2006 22

45-54 2013 27 3
2006 24

55-64 2013 24 1
2006 23

65-74 2013 23 -1
2006 25

75-79 2013 30 -2
2006 32

Uddannelsesniveau

Lavt 2013 36 2
2006 34

Middel 2013 24 2
2006 22

Hajt 2013 18 3
2006 15

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

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

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

Meand

Personerialderen 45-54 ar

Personer med middelhgjt uddannelsesniveau
Personer med hgjt uddannelsesniveau

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

Udviklingen 2006-2013

Ar Pct - +

Hedensted 2013 26 7
2006 19

Skive 2013 28 5
2006 23

Ringkgbing-Skjern 2013 24 5
2006 19

Samsg 2013 27 3
2006 23

Odder 2013 23 3
2006 20

Viborg 2013 24 3
2006 2l

Randers 2013 27 3
2006 24

Norddjurs 2013 29 3
2006 26

Syddjurs 2013 25 3
2006 22

Herning 2013 24 2
2006 22

Ikast-Brande 2013 26 2
2006 24

Horsens 2013 25 2
2006 23

Silkeborg 2013 24 1
2006 22

Struer 2013 24 0,7
2006 23

Skanderborg 2013 22 0,2
2010 22

Lemvig 2013 22 -0,2
2006 22

Aarhus 2013 24 -0,2
2006 24

Favrskov 2013 20 -0,2
2006 21

Holstebro 2013 22 -1
2006 24

Region Midtjylland 2013 24 2
2006 23

Signifikant stgrre/mindre
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Selvvurderet trivsel og livskvalitet - kommuner

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

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

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

Stressniveauet malt pa Perceived Stress Scale

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

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

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

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

Udviklingen i stressniveau

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

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

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

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

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

har dette stressniveau. | det fglgende fokuseres der pa
denne gruppe, dvs. personer med en score pa PSS pa
16-40 point.
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FIGUR 7.7.S
Stressniveau. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013
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FIGUR 7.8.S
Andel med hgjt stressniveau (PS5216 point) - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

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

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

Ken

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

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

Alder

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

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

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

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

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

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

Uddannelsesniveau

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

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

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

Signifikant stgrre/mindre
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Stress - kgn, alder og uddannelse

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

Kvinder

Personerialderen 55-64 ar

Personerialderen 65-74 ar

Personer med et lavt uddannelsesniveau
Personer med et middelhgjt uddannelsesniveau

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

Personerialderen 55-64 ar

Sammenfattende er der fra 2006 til 2013 sket et signifi-
kant fald i forekomsten af et hgjt stressniveau blandt
henholdsvis kvinder, personer i alderen 55-74 ar samt
personer med et lavt og middelhgjt uddannelsesniveau.
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FIGUR 7.9.5
Andel med hgjt stressniveau - kommuner. Udviklingen 2006-2013 og 2010-2013

Udviklingen 2006-2013 Udviklingen 2010-2013

Ar  Pct = + = +

Syddjurs 2013 25 2 2
2010 24
2006 24

Holstebro 2013 23 -2 1
2010 21 .
2006 25

Skanderborg 2013 23 -2 1
2010 21
2006 25

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lemvig 2013 22 =5 -4
2010 26
2006 27

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

Signifikant stgrre/mindre
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Stress - kommuner

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

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

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