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FORORD

Hermed foreligger Region Midtjyllands fjerde sund-
hedsprofil. De tre tidligere sundhedsprofiler blev lavet
i 2006, 2010 og 2013. Sundhedsprofilerne bygger pa
borgernes egne oplysninger og giver en enestdende
mulighed for at fa indblik i sundhedstilstanden i regio-
nen, sddan som den opleves og beskrives af borgerne
selv. Sundhedsprofilen er udarbejdet pa baggrund af
Hvordan har du det? 2017, en spgrgeskemaunder-
s@gelse blandt 32.000 borgere. Desuden beskrives
udviklingen i sundhedstilstanden ud fra Hvordan har
du det? 2010 og 2013.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006
vaeret anvendt i den kommunale og regionale plan-
lzegning af sundhedsindsatsen. Sundhedsvaesenet

ma Igbende tilpasse sine ydelser til de aendringer, der
sker i befolkningens behov. Forskergruppen bag Hvor-
dan har du det? bestreeber sig derfor pa at inddrage
nye emner i undersggelsen, der kan understgtte den-
ne proces med relevante tal og opggrelser. Samtidig
er det vigtigt at fglge udviklingen pa@ de omrader, der
fortsat har en central betydningen for folkesundheden
som f.eks. rygning og andre sundhedsvaner.

Da sundhedsprofilen spander over mange emner,
kan det vaere pa sin plads at fremhaeve nogle af dens
anvendelsesmuligheder. I det fglgende naevnes fire
eksempler pa omrader, hvor sundhedsprofilen kan
bidrage med nyttig viden:

¢ Det kommunale og regionale forebyggelsesarbejde

¢ Bedre mental sundhed og mentalt helbred

o Bedre livskvalitet og behandlingsforlgb for borgere
med kronisk sygdom

¢ Social og geografisk lighed i sundhed

Det kommunale og regionale forebyggelses-
arbejde

Kost, rygning, alkohol og motion (KRAM) og over-
vaegt er stadig de forebyggelige risikofaktorer, der
forarsager flest kroniske sygdomme og tabte levedr i
befolkningen, samtidig med at de bidrager vaesentligt
til den sociale ulighed i sundhed (1).

Sundhedsprofilen indeholder oplysninger om befolk-
ningens sundhedsvaner med hensyn til KRAM og over-
vaegt samt motivationen for at eendre sundhedsvaner.

Disse oplysninger kan bruges af kommunerne ved
udformning af lokale sundhedspolitikker og ved
tilrettelaeggelse af forebyggelsesarbejdet. Desuden
kan sundhedsprofilens oplysninger om sundhedsva-
ner hos mennesker med kroniske sygdomme bruges i
den regionale forebyggelsesindsats i samarbejde med
kommunerne og praksissektoren.

Bedre mental sundhed og mentalt helbred

God mental sundhed indebaerer ifglge WHO's defi-
nition, at man kan udfolde sine evner, kan handtere
dagligdagens udfordringer og stress, samt at man kan
indga i feellesskaber med andre mennesker (2).

Fremme af den mentale sundhed har hgj prioritet bade
globalt og i en dansk sammenhaeng (3, 4). Samtidig er
det en vanskelig malsaetning at arbejde med. Det skyl-
des bade, at vi lever i et dynamisk samfund med ha-
stige sociale og teknologiske forandringer, der pavirker
vores dagligdag og hele tiden byder pa nye muligheder
og udfordringer. Men o0gsa, at omradet spaender vidt
fra almen trivsel over tegn pa darlig mental sundhed til
egentlige mentale helbredsproblemer.

Vi har i den aktuelle sundhedsprofil udbygget beskri-
velsen af befolkningens mentale sundhed i forhold

til tidligere. Samtidig har vi skaerpet det analytiske
fokus, idet der nu skelnes mellem befolkningens men-
tale sundhed og mentale helbredsproblemer. Mental
sundhed refererer til graden af psykisk trivsel, mens
mentalt helbred vedrgrer psykisk sygdom.

Denne skelnen har betydning, nar man tilrettelaeg-
ger forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
pa det mentale omrade. Indsatser til fremme af den
mentale sundhed sigter generelt mod en bredere
malgruppe end indsatser til fremme af det mentale
helbred, og arbejdsmetoderne ma ngdvendigvis ind-
rettes derefter.

Der praesenteres fglgende vinkler pd mental sundhed
og mentalt helbred: trivsel og livskvalitet, stress,
angst, ensomhed, depression og psykiske lidelser.
Oplysninger om depression er med for fgrste gang i
Hvordan har du det? 2017. Det samme geelder oplys-
ninger om selvskadende adfaerd og spiseforstyrrelse
blandt unge.

REGION MIDTJYLLAND
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Vi hdber, at den grundige og nuancerede fremstilling
vil finde anvendelse ved tilrettelaeggelse af indsatser
for bedre mental sundhed og mentalt helbred.

Bedre livskvalitet og behandlingsforlgb for
borgere med kronisk sygdom

De oplysninger, der findes i Hvordan har du det?, kan
bruges til at beskrive, hvordan personer med forskel-
lige kroniske sygdomme har det sammenholdt med
befolkningen generelt. Det giver mulighed for at fa
et populationsoverblik over borgere med specifikke
sygdomme eller multisygdom.

Tidligere beskrev man fortrinsvis sundhedstilstanden
ud fra registrerede diagnoser og dgdelighed. Sam-
fundsudviklingen har imidlertid medfgrt et voksende
behov for oplysninger om livskvalitet, funktionsevne
og symptombyrde hos borgere med kronisk sygdom,
og ikke blot oplysninger om, hvad de fejler, og hvad
de dgr af.

Det skyldes ikke mindst, at levealderen er steget, og
at mange mennesker lever en betydelig del af deres
liv med kroniske sygdomme, der kan behandles, men
ofte ikke kan kureres. At borgere kan leve et aktivt
og meningsfuldt liv pa trods af sygdom er en vigtig
malsaetning for det samlede sundhedsvaesen.

Derfor er det relevant at indhente borgernes egne
vurderinger af, hvordan de har det. Disse oplysninger
gar under betegnelsen patientrapporterede oplysnin-
ger (PRO) og er et vigtigt supplement til kliniske data
(5). PRO omfatter ogsa oplysninger fra patienter om
deres erfaring med brug af sundhedsvaesnet. PRO-da-
ta indsamles i stigende grad som led i behandlings-
forlgbene, hvor de bruges til at tilrettelaegge behand-
lingen ud fra den enkelte patients behov samt til at
monitorere kvaliteten og effekten af behandlingen for
en hel patientpopulation.

Hvordan har du det? indeholder en lang raekke
spgrgsmal, der kan bruges som referencedata for
PRO-data, der indsamles i det regionale sundhedsvae-
sen, i praksissektoren eller i kommunalt regi. Her kan
iseer fremhaeves spgrgsmal om:

o Helbredsrelateret livskvalitet
¢ Begraensninger i udfgrelsen af dagligdagens
ggremal

e Stress, ensomhed, depression
¢ Sundhedskompetence
¢ Behandlingsbyrde

For eksempel bruges Hvordan har du det?-data alle-
rede som reference i MoEva (6). MoEva er et veerktgj,
der er udviklet i Region Midtjylland til monitorering og
evaluering af patientuddannelser og sundhedstilbud i
kommuner og pa hospitaler.

Social og geografisk lighed i sundhed

I enhver befolkning er der individuelle forskelle i
sundhed p& grund af forskelle i alder, gener, livshisto-
rie m.m. Social ulighed i sundhed er derimod syste-
matiske forskelle i sundhed mellem grupper i samfun-
det som fglge af forskelle i social position (7).

Stgrre social lighed i sundhed er en vigtig malsaet-
ning i bade region og kommuner. Sundhedsprofilen
indeholder en raekke oplysninger, der kan understgtte
denne indsats.

P& tveers af de forskellige kapitler finder man oplys-
ninger om befolkningens sundhed opdelt pa uddan-
nelsesniveau og i forhold til tilknytning til arbejds-
markedet. En raekke af disse oplysninger er desuden
sammenfattet i et saerskilt kapitel.

Uddannelse er en af de vigtigste markgrer for social
ulighed i sundhed og har ogsa veeret benyttet i analy-
serne i de tidligere sundhedsprofiler.

Som noget nyt har vi desuden undersggt sundheds-
tilstanden blandt fgrtidspensionister, kontanthjzelps-
modtagere, sygedagpengemodtagere og arbejdslgse.
Disse grupper har det til faelles, at de stdr uden for
arbejdsmarkedet, samt at de pa langt de fleste om-
rader er darligere stillet end befolkningen som helhed
(8). Det har derfor interesse at beskrive sundheden

i disse grupper og sammenligne dem med personer

i beskaeftigelse. Dels som led i beskrivelsen af den
sociale ulighed i sundhed generelt, dels for at belyse,
hvilke helbredsmaessige barrierer der er for at vareta-
ge et arbejde. Det sidste skal ikke mindst ses i lyset
af det ggede fokus pd aktiv arbejdsmarkedspolitik,
der har vaeret i de senere ar. Vi haber derfor, at man
bl.a. vil finde tallene informative i de kommunale be-
skeeftigelsesforvaltninger.




FORORD

Social ulighed i sundhed har ogsa en geografisk di-
mension, der bade skyldes, at der sker en geografisk
sortering af befolkningen via boligmarkedet, og at de
fysiske og sociale omgivelser i omrader med mange
socialt udsatte ofte er mere belastende for sundheden
sammenlignet med mere velstdende omrader (9).

Indsatser for at reducere den geografiske ulighed i
sundhed kan veere en made at reducere den sociale
ulighed i sundhed pa. Indsatser for at fremme sund-
heden i bestemte omrader er iszer relevante i kom-
muner med store geografiske forskelle i sundhed. Her
kan det vaere hensigtsmaessigt at lave malrettede
indsatser i de omrader, hvor de sundhedsmaessige
udfordringer er stgrst.

I sundhedsprofilen fra 2013 blev der introduceret

en opdeling af regionen i sociogeografiske omrader
baseret pa sogne. Sundheden i de enkelte kommuner
blev beskrevet i forhold til kommunens sociogeografi.
Der har veeret stor interesse i kommunerne for denne
made at beskrive forskelle i sundhed pa tveers af
geografi pa. Analyserne er derfor gentaget og udbyg-
get i naervaerende sundhedsprofil og kan bruges ved
planlaegning af indsatser for st@grre geografisk lighed i
sundhed.
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11. GEOGRAFISK ULIGHED I SUNDHED

Social ulighed i sundhed har en geografisk dimension.
Nogle omrader har en hgj koncentration af borgere
med lzengerevarende uddannelse, hgje indtsegter og
fast tilknytning til arbejdsmarkedet, mens det mod-
satte er tilfaeldet i andre omrader. Det fgrer til geogra-
fisk ulighed i sundhed (1-2).

Indsatser for at reducere den geografiske ulighed i
sundhed kan vaere en made at reducere den sociale
ulighed i sundhed pa. Indsatser for at fremme sund-
heden i bestemte omrader er isar relevante i kom-
muner med store geografiske forskelle i sundhed. Her
kan det vaere hensigtsmaessigt at lave malrettede
indsatser i de omrader, hvor de sundhedsmaessige
udfordringer er stgrst.

Kapitlets indhold

I dette kapitel beskrives den geografiske ulighed i
sundhed i regionen som helhed og i hver af de 19
kommuner. Det ggr det muligt for kommunerne at
identificere omrader, hvor behovet for forebyggende
og sundhedsfremmende indsatser er stgrst. Kombine-
ret med det lokalkendskab, der er i den enkelte kom-
mune, kan det danne grundlag for tilrettelaeggelse af
geografisk malrettede sundhedsindsatser.

Kapitlet indledes med en beskrivelse af arsagerne til
geografisk ulighed i sundhed og eksempler pa indsat-
ser, der kan mindske uligheden.

Herefter beskrives den anvendte inddeling i socio-
geografiske omrader, der er baseret pd indkomst,
tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelsesniveau.
Metoden, der er benyttet, beskrives, og befolkningens
fordeling pa sociogeografiske omrader vises for regi-
onen som helhed og for hver kommune. Her kan man
se de enkelte kommuners sociogeografiske profiler og
sammenligne dem med hinanden.

Dernaest beskrives den geografiske ulighed i sund-
hedsvaner, levevilkdr samt helbred og konsekvenser
af sygdom opgjort pa sociogeografiske omrader i
regionen som helhed.

Efter beskrivelsen af den geografiske ulighed i sund-
hed pa regionsplan fglger en beskrivelse af forholdene
i de enkelte kommuner. For hver kommune er der et
kort, som viser kommunen opdelt pa sociogeografiske

omrader. Desuden er der en side med komprimerede
oplysninger om borgernes sundhedstilstand, Sundhed
p& én side, opgjort bade for kommunen som helhed
og for de sociogeografiske omrader. Formalet med
Sundhed p4 én side er at give et resumé af sund-
hedstilstanden i den enkelte kommune og samtidig

at beskrive omfanget af geografisk ulighed i sundhed
i kommunerne. I kommuner med stor geografisk
ulighed i sundhed kan Sundhed p§ én side kombineret
med lokalkendskab bruges som grundlag for tilrette-
leggelse af sundhedsindsatser i udvalgte naermiljger.

Kapitlet afsluttes med Sundhed p8 én side for regio-
nen, der er opbygget pd samme made som Sundhed
pa een side for kommunerne.

Arsager til geografisk ulighed i sundhed

Geografisk ulighed i sundhed skyldes flere forhold.
Via boligmarkedet sker der en geografisk sortering af
befolkningen i forhold til indkomst. Uddannelses- og
beskaeftigelsesmuligheder pavirker ligeledes den geo-
grafiske fordeling af befolkningen.

Isaer stgrre bysamfund er som regel opdelt i mere
eller mindre attraktive kvarterer, der adskiller sig

fra hinanden med hensyn til maengden af sociale
problemer, trafikbelastning, skoleforhold, naerhed til
rekreative omrader mv. Det vil typisk vaere de mest
ressourcestaerke borgere, der bor i de mest attrak-
tive boligomrader, mens andelen af ressourcesvage
borgere er stgrst i de mindst attraktive boligomrader.
Denne opdeling af befolkningen er med til at gge
udfordringerne yderligere i de mindre attraktive omra-
der, hvorved der kan blive tale om en negativ, selvfor-
steerkende spiral. Da der er en sammenhang mellem
social position og helbred, vil sundhedstilstanden
variere med den sociale sammensatning af befolknin-
gen i et omrade.

Ligesom et lokalomrades sundhedstilstand praeges af
den sociale sammensaetning af beboerne, bliver bebo-
ernes helbred pavirket af omradet, bade af det fysiske
og det sociale miljg (3). Mennesker skaber steder,
men steder skaber ogsa mennesker.

Beboerne i socialt belastede lokalomrader udsaettes
gennemgaende for stgrre helbredsrisici fra omgi-
velserne end andre. Enten direkte, f.eks. i form af

372



Kapitel 11 | GEOGRAFISK ULIGHED I SUNDHED

luftforurening, stgj, kriminalitet og ulykkesrisici, eller
indirekte ved, at det er vanskeligere at traeffe sunde
valg, fordi der er faerre muligheder for motion, indkgb
af sunde madvarer mv. i omradet (4). P& den made
kan de negative sundhedsmaessige effekter af lav so-
cial position og usunde omgivelser forstaerke hinanden
i nogle lokalomrader.

Indsatser for at mindske geografisk ulighed
i sundhed

Kommunerne har mange strenge at spille pa, hvis de
gnsker at mindske den geografiske ulighed i sundhed.
Man kan arbejde med de "naere” arsager til ulighed i
sundhed som rygning og fysisk aktivitet eller med de
bagvedliggende arsager (“arsagerne til arsagerne”) i
form af de gkonomiske og sociale forhold, der pavir-
ker befolkningens sundhedsvaner (5).

Sundhed skabes der, hvor mennesker arbejder, bor og
lever. Mange kommuner har gode erfaringer med at
teenke sundhedsfremme ind i de rammer og betingel-
ser for borgernes sundhed, som kommunen i forvejen
har ansvar for. Kommunerne er allerede til stede i lo-
kalomraderne og lgser en bred vifte af opgaver i form
af bgrnepasning, folkeskole, xldrepleje, integrations-
indsats, beskeeftigelsesindsats, indretning, anlaeggel-
se og vedligeholdelse af veje og rekreative omrader
mv. Man har derfor gode muligheder for at pavirke
borgernes sociale og fysiske omgivelser via eksiste-
rende aktiviteter pa en made, som ogsa fremmer
sundheden. Der er desuden mulighed for at integrere
sundhedsfemme og forebyggelse i de aktiviteter, hvor
kommunale medarbejdere i forvejen mgder borger-
ne, f.eks. i dagtilbud, skole, beskaftigelsesindsatsen
eller i et zeldrecenter. Kommunerne kan ogsa inddrage
beboere, foreninger og virksomheder i bestraebelser-
ne pa at fremme sundheden i et lokalomrade. Nye
begreber som samskabelse, samledelse og samstyring
har vundet indpas i de senere &r som redskaber til
Igsningen af kommunale opgaver i faellesskab med
lokale aktgrer (6).

I det fglgende naevnes nogle af de vaesentligste
indsatstyper, som kommunerne kan anvende for at
fremme sundheden i et lokalomrade. De forskellige
indsatstyper kan kombineres, ligesom der er et vist
overlap imellem indsatstyperne.

Styrkelse af den individrettede forebyggelse. Man

kan styrke den individrettede forebyggelse i geogra-
fiske omrader med det stgrste behov. Det kan f.eks.
dreje sig om lokalt forankrede rygestoptilbud, moti-
onstilbud eller tilbud til unge med angst, depression
eller adfeerdsproblemer. De kommunale institutioner

i omradet kan bl.a. bruges som rekrutteringskanal til
disse tilbud. Der kan etableres et samarbejde med
boligforeninger og andre lokale aktgrer om drift af
lokale sundhedstilbud osv. I nogle kommuner har man
desuden haft gode erfaringer med proaktiv rekrut-
tering i udvalgte lokalomrader i form af uopfordrede
henvendelser om at deltage i en sundhedsindsats (7).

Forbedringer af fysiske og sociale rammer. Man kan
forbedre de fysiske og sociale rammer i et lokalom-
rade, bl.a. gennem byplanlaegning. Faktorer, der pa-
virker sundheden i en positiv retning, er bl.a. jobmu-
ligheder, skoler og dagtilbud af god kvalitet, adgang
til granne omrader, sikre gang- og cykelstier, butikker
med et godt udvalg af sund mad og let adgang til
sundhedstilbud (8). Den malrettede aendring af de
fysiske og sociale rammer i udsatte boligomrader
betragtes af flere forskere som en lovende vej til at
reducere den sociale ulighed i sundhed (9).

En helhedsorienteret sundhedsindsats med fealles
omradeansvar. Ved at etablere en samarbejdsstruktur
mellem de sundhedsprofessionelle i et lokalomra-

de kan der skabes en falles forstaelse af omradets
sundhedsmaessige udfordringer, og der kan udvikles
feelles Igsningsstrategier. Aimen praksis, kommune
og region kan g8 sammen om at Igfte sundheden i et
lokalomrade, ikke bare for den enkelte borger, men
for lokalbefolkningen som helhed (det sakaldte ‘po-
pulationsperspektiv’). De lokale sundhedsaktgrer kan
pa den made patage sig et faelles omrédeansvar for
sundheden (10). Det muligggr en mere helhedsorien-
teret sundhedsindsats, hvor sundhedsfremme, fore-
byggelse, behandling og sociale indsatser integreres i
hgjere grad, end det er tilfeeldet i dag. Sundhedspro-
blemerne er ofte komplekse i darligt stillede omrader.
Mange borgere er f.eks. multisyge og har samtidig en
risikabel livsstil og slds med sociale problemer.

@konomisk og social udvikling gennem kvarterlgft.
Kvarterlgftprojekter kan fremme den gkonomiske og
sociale udvikling i et lokalomrade og forbedre befolk-
ningens levevilkar og derigennem ogsa befolkningens
sundhed. Det vil typisk kreeve en helhedsplan for den
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lokale udvikling — som f.eks. Helhedsplan Gellerup i
Aarhus Kommune - med omfattende investeringer

i nye arbejdspladser, infrastruktur og boliger samt
borgerinddragelse og etablering af private og offent-
lige partnerskaber (11). Gennem kvarterlgft kan man
pavirke de bagvedliggende 8rsager til den geografiske
ulighed i sundhed.

Brug af fysisk planlaegning til at udjeevne geografiske
forskelle i sundhed. Den fysiske planlaegning er et
vigtigt redskab til at eendre pa den sociale sammen-
saetning pa tvaers af en kommune og hermed ogsa
til at reducere de geografiske forskelle i sundhed pa
lengere sigt. Den sociale blanding af befolkningen
antages at have en gavnlig effekt p8 sundheden hos
den socialt darligst stillede del af befolkningen, fordi
de negative pavirkninger fra det fysiske og sociale
miljg mindskes, mens de positive miljgpavirkninger
gges (12). Indsatser, der har til formal at bryde ud-
satte omraders sociale og fysiske isolation - sakaldte

Figur 11.1

bystrategiske indsatser - straekker sig typisk over en
lzengere arraekke.

Den sociogeografiske inddeling

Region Midtjylland er i det falgende inddelt i fem socio-
geografiske omrader. Inddelingen blev introduceret i
Hvordan har du det? 2013 med det formal at under-
stotte kommunernes indsatser i lokalomrader med
saerlige sundhedsmaessige udfordringer. Den socio-
geografiske inddeling fra 2013 er opdateret ved brug
af registeroplysninger fra Danmarks Statistik.

Inddelingen tager udgangspunkt i sogne, der er den
mindste administrative enhed i Danmarks Statistiks
befolkningsregistre, og er baseret pa den voksne
befolkning pa 25 ar og derover. Der er 638 sogne i
regionen med en gennemsnitlig befolkning af voksne
pa 1.340 personer.

Sognene i Region Midtjylland opdelt i fem sociogeografiske omrader

Sociogeografisk omrade

1 2 s I+ s
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Sognenes sociale sammensatning er beskrevet ved
hjeelp af tre variable:

¢ Gennemsnitlig personindkomst

¢ Andel uden for arbejdsmarkedet i den erhvervs-
aktive alder (25-64 ar)

¢ Andel med kort uddannelse

Ved hjzelp af en statistisk metode (/atent profilanalyse)
er sognene inddelt i grupper, der er homogene med
hensyn til social sammensaetning inden for den enkelte
gruppe, men har forskellig social sammensaetning pa
tveers af grupperne. Ifglge den anvendte statistiske
model kan regionen optimalt set inddeles i fem grup-
per. Sognene er derfor pa tveers af regionen sldet sam-
men til fem sociogeografiske grupper. Det er ikke alle
kommuner, der er repraesenteret med alle fem grupper.
I det fglgende omtales grupperne som sociogeografiske
omrader for at understrege, at der er tale om geogra-
fiske lokaliteter med forskellig social sammensaetning.
Man skal vaere opmaerksom pa, at der ikke er tale om
sammenhaengende omrader. De danner tvaertimod et
kludetaeppeagtigt mgnster pd tvaers af regionen. Figur
11.1 viser et kort over Region Midtjylland med angi-
velse af, hvilket sociogeografisk omrade det enkelte
sogn tilhgrer. Jo mgrkere farver pd kortet, jo lavere er
omradets sociogkonomiske status.

Oplysningerne om sognene er udtrukket af Danmarks
Statistik for hele den voksne befolkning (personer pa
25 ar og derover) i hvert sogn i 2016 og altsa ikke
kun for de personer, der har deltaget i Hvordan har du
det? 2017. Der er derfor ikke nogen stikprgveusikker-
hed pd de data, der ligger til grund for inddelingen i
sociogeografiske omrader (se bilag 3 for en beskrivel-
se af de benyttede registre og udtraekskriterier samt
den statistiske model). Ved opggrelse af sundhedsmal
fra Hvordan har du det? 2017 fordelt p& sociogeogra-
fiske omrader vil der dog naturligvis vaere statistisk
usikkerhed svarende til den stikprgveusikkerhed,

der er pd undersggelsens resultater generelt. Det er
vigtigt at understrege, at der ikke er tilstraekkelig
med data til at opggre resultaterne pa enkeltsogne,
men kun pa grupper af sogne. Hvis der i en kommune
er mindre end 50 svarpersoner i et sociogeografisk
omrade, udelades resultaterne fra dette omrade i
Sundhed p§ én side, fordi den statistiske usikkerhed
ellers bliver for stor.

Som eksempel kan navnes, at Ikast-Brande Kom-
mune omfatter 16 sogne. Fire sogne med i alt 4.500
voksne tilhgrer sociogeografisk omrade 2, fem sogne
med i alt 9.000 voksne tilhgrer sociogeografisk omra-
de 3, seks sogne med i alt 14.200 voksne tilhgrer so-
ciogeografisk omrade 4, og et sogn med 500 voksne
tilhgrer sociogeografisk omrade 5. De 1.568 borgere,
der har udfyldt spgrgeskemaet til Hvordan har du det?
2017 i Ikast-Brande, fordeler sig med 278 personer

i sociogeografisk omrade 2, 491 personer i socio-
geografisk omrade 3, 773 personer i sociogeografisk
omrade 4 og 26 personer i sociogeografisk omra-

de 5. Der er tilstraekkeligt mange besvarelser til at
opggre resultaterne pa sociogeografisk omrade 2-4 i
Ikast-Brande, mens sociogeografisk omrade 5 ude-
lades fra Sundhed p8 én side pga. det lille antal svar-
personer, der bor i dette omrade.

Der er fordele og ulemper ved at benytte sogne som
inddelingsgrundlag. Fordelen er, at sognene udggr
"kendte steder” i lokalomraderne. Det ggr det let

for kommunerne at lave omradespecifikke indsatser.
Ulempen er, at sognene varierer en del i stgrrelse.
Iszer er det problematisk, at enkelte sogne har sa stor
en befolkning, at det kan maskere de sociogeografiske
forskelle, der matte vaere internt i det pagaeldende
omrade. Der er 52 sogne i Region Midtjylland med
over 5.000 voksne indbyggere, heraf 20 sogne i Aar-
hus Kommune, og et enkelt sogn i Skanderborg Kom-
mune har godt 10.000 voksne indbyggere, svarende
til 26 % af kommunens voksne indbyggere. Her ville
det veere gnskeligt med en finere geografisk inddeling.
I Samsg Kommune er kommunens fem sogne siden
Hvordan har du det? 2013 sammenlagt til et, hvor-
for det ikke lzengere er muligt at opdele kommunen i
flere sociogeografiske omrader.

REGION MIDTJYLLAND
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Tabel 11.1

Beskrivelse af de fem sociogeografiske omrader

Sociogeografisk omrade

1 2 3 4 5 Alle
Sociogeografiske kendetegn
Gennemsnitlig personindkomst (kr.) 415.000 355.000 325.000 300.000 277.000 336.000
Andel uden arbejde (25-64 ar) (%) 10 13 15 20 31 16
Andel med kort uddannelse (%) 18 25 30 34 36 28
Storrelse
Andel af den voksne befolkning (%) 15 28 24 26 8 100
Antal voksne indbyggere (25+ ar) 129.000 250.000 211.000 228.000 72.000 890.000
Antal sogne 48 198 211 146 35 638

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger

Beskrivelsen af de sociogeografiske omrader

Tabel 11.1 viser fordelingen af sogne pa de fem socio-
geografiske omrader. Som det fremgar, er der bety-
delige forskelle i gennemsnitsindkomst, andelen uden
arbejde i den erhvervsaktive alder og andelen med
kort uddannelse pd tvaers af omrader. Personer uden
arbejde omfatter arbejdslgse, andre dagpengemodta-
gere, fgrtidspensionister og kontanthjaelpsmodtagere.

Sociogeografisk omrade 1 bestar af de 48 mest res-
sourcestaerke sogne med en voksenbefolkning pa i

alt 129.000 personer. Gennemsnitsindkomsten er pa
415.000 kr. Kun 10 % i den erhvervsaktive alder er
uden arbejde, og 18 % har et lavt uddannelsesniveau.

Sociogeografisk omrade 2 bestar af 198 sogne med
en voksenbefolkning pa tilsammen 250.000 personer.
Gennemsnitsindkomsten er pa8 355.000 kr. Der er 13
% i den erhvervsaktive alder, som er uden arbejde, og
25 % har et lavt uddannelsesniveau.

Sociogeografisk omrade 3 bestar af 211 sogne med
en voksenbefolkning pa 211.000 personer. Gennem-
snitsindkomsten er pd 325.000 kr. Der er 15 % i den
erhvervsaktive alder, som er uden arbejde, og 30 %
har et lavt uddannelsesniveau.

Sociogeografisk omrade 4 bestar af 146 sogne med
en voksenbefolkning pa 228.000 personer. Gennem-
snitsindkomsten er p@ 300.000 kr. Der er 20 % i den
erhvervsaktive alder, som er uden arbejde, og 34 %
har et lavt uddannelsesniveau.

Sociogeografisk omrade 5 bestar af de 35 ressource-
svageste sogne med en voksenbefolkning pa 72.000
personer. Gennemsnitsindkomsten er pa 277.000 kr.
Hele 31 % i den erhvervsaktive alder er uden arbejde,
0g 36 % har et lavt uddannelsesniveau.

Tabel 11.2 viser indbyggertallet i hvert af de fem
sociogeografiske omrader opdelt pd@ kommuner. Ind-
byggertallet varierer betydeligt i de enkelte omrader
pa tveers af kommuner. Otte kommuner har sogne i
alle fem sociogeografiske omrader. De resterende 11
kommuner har sogne i et til fire omrader. Med hensyn
til de mest ressourcesvage lokalomrader, sociogeogra-
fisk omrade 5, er der syv kommuner, som har mindst
1.000 voksne indbyggere i denne kategori varierende
fra 1.252 indbyggere i Skive til 27.804 indbyggere i
Aarhus.

Kommunernes sociogeografiske profiler

Figur 11.2 viser kommunernes sociogeografiske
profiler sammenholdt med den sociogeografiske profil
for hele regionen, som er angivet med en gul streg.
Kommunerne er sorteret efter andelen af voksne bor-
gere, der bor i sociogeografisk omréde 4 og 5, altsa
de to dérligst stillede omrader. Der er stor forskel pa
kommunernes andel af borgere i omréde 4 og 5.

I kommunerne gverst i figuren er der en overvaegt
af borgere i omréde 1-3 og fa eller ingen borgere i
omrade 4 og 5. I Skanderborg, Odder, Favrskov og
Hedensted er befolkningsandelen i omrade 4 og 5

376



Kapitel 11 | GEOGRAFISK ULIGHED I SUNDHED

Tabel 11.2
De fem sociogeografiske omrader - kommuner, antal voksne indbyggere i 2016 (25 ar og derover)

Sociogeografisk omrade

1 2 3 4 5 Alle
Favrskov 5.422 15.366 10.479 1.419 0 32.686
Hedensted 1.036 10.779 18.161 2.259 0 32.235
Herning 0 28.118 11.967 18.622 1.521 60.228
Holstebro 5.202 11.302 11.165 7.127 5.074 39.870
Horsens 4.200 22.945 8.684 10.613 13.788 60.230
Ikast-Brande 0 4.539 8.995 14.232 542 28.308
Lemvig 32 5.241 3.661 5.517 395 14.846
Norddjurs 0 706 2.435 24.087 332 27.560
Odder 0 6.451 10.172 301 103 17.027
Randers 2.976 7.143 30.594 11.111 16.645 68.469
Ringkebing-Skjern 140 9.297 19.780 10.842 0 40.059
Samsg 0 0 0 2.992 0 2.992
Silkeborg 12.618 16.884 12.872 19.818 415 62.607
Skanderborg 10.673 30.333 0 0 0 41.006
Skive 182 4.013 5.169 22.905 1.252 33.521
Struer 0 2.122 4.971 8.385 0 15.478
Syddjurs 0 9.299 16.493 4.384 355 30.531
Viborg 5.471 17.652 19.411 19.988 3.586 66.108
Aarhus 81.387 48.070 15.775 43.064 27.804 216.100
Region Midtjylland 129.339 250.260 210.784 227.666 71.812 889.861

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger

saledes mellem 0 % og 7 %. Herefter fglger et antal
kommuner, hvor der er en stgrre spredning pa omra-
der.

Nederst i figuren finder man de kommuner, der har en
stor andel af borgere i omrade 4 og 5. I Ikast-Brande,
Struer, Skive, Norddjurs og Samsg udggr befolknings-
andelen i omrade 4 og 5 mellem 50 % og 100 %.

I kommuner med en stor andel af borgere i gruppe

4 og 5 vil der forventeligt veere et stgrre behov for
sundhedsfremme, forebyggelse og behandling end i
kommuner med en lav andel grundet sammenhangen
mellem social position og sundhedstilstand.

De sociogeografiske profiler viser desuden, om en
kommunes befolkning er mere eller mindre spredt pa
forskellige sociogeografiske omrader. Er spredningen
stor, kan man tale om en heterogen sociogeografisk

profil. Tilsvarende hvis spredningen er lille, kan man
tale om en homogen sociogeografisk profil. Jo mere
heterogen profilen er, i jo hgjere grad bgr man over-
veje at differentiere de kommunale sundhedstilbud i
forhold til udvalgte geografiske omrader. Kommunerne
med de mest heterogene sociogeografiske profiler er
Aarhus, Silkeborg, Holstebro, Horsens og Viborg.

I nogle kommuner har den sociogeografiske profil

en todelt struktur. Det gaelder isaer Aarhus, Herning,
Lemvig og Horsens. Det indicerer en polarisering af
kommunens befolkning i en ressourcestaerk og en res-
sourcesvag del med en forholdsvis lille midtergruppe
og dermed szrlige behov og muligheder for differen-
tierede geografiske indsatser.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 11.2

Kommunernes sociogeografiske profiler

Kommunerne er sorteret efter andelen af borgere, der bor i sociogeografisk omrade 4 og 5. Den gule linje viser den sociogeo-

grafiske profil for hele regionen.
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Beskrivelse af den geografiske ulighed i
sundhed

I det fglgende beskrives den geografiske ulighed i
sundhedsvaner, levevilkdr samt helbred og konsek-
venser af sygdom opgjort pa sociogeografiske om-
rader i regionen som helhed.

Den geografiske ulighed beskrives ved hjzlp af 18
indikatorer, seks for hvert af de tre emner. Tretten af
indikatorerne er ligeledes opgjort pa kommuneniveau i
afsnittet Sundhed pa én side. Alle indikatorer er opgjort
pa baggrund af data fra Hvordan har du det? 2017.

I figur 11.3-11.5, der viser de 18 indikatorer opgjort
pa sociogeografiske omrader, er der for hvert enkelt
omrade angivet, om andelen afviger signifikant fra
befolkningen som helhed.

Som stgtte til tolkning af data er der benyttet Relative
Concentration Index (RCI) (13). RCI maler graden af
ulighed i sundhed og sygdom mellem de sociogeo-
grafiske omrader. Beregningen af RCI inddrager bade
forskelle i forekomsten af indikatoren samt stgrrelsen

af befolkningen i de sociogeografiske omrader. Ved at
bruge RCI er det muligt at sammenligne uligheden i for-
skellige indikatorer, f.eks. rygning og sveer overvaegt. De
specifikke RCI-veerdier for de enkelte indikatorer vises
ikke i det falgende, men ligger til grund for beskrivelsen
i teksten af stgrrelsen af den geografiske ulighed.

Geografisk ulighed i sundhedsvaner

Viden om den geografiske ulighed i sundhedsvaner er
vigtig, fordi rygning, alkohol, fysisk aktivitet, kost og
overvaegt hgrer til de vaesentligste “naere” arsager til
udvikling og forvaerring af kroniske sygdomme, der
kan forebygges, jf. kapitel 2-6. Mange af de kom-
munale forebyggelsesindsatser retter sig derfor mod
disse.

Fglgende indikatorer for sundhedsvaner indgar i ana-
lysen:

Daglig rygning

Hgjrisikoforbrug af alkohol

Fysisk inaktivitet

Usundt kostmgnster

Sveer overvaegt

Mindst 2 af 5 risikable sundhedsvaner

Indikatorerne er opgjort for personer pa 16 ar og
derover.

Daglig rygning angiver andelen, der ryger cigaretter
eller anden form for tobak dagligt.

Hgjrisikoforbrug af alkohol angiver andelen med et
ugentligt forbrug pa mere end 14 genstande for kvin-
der og 21 genstande for maend.

Fysisk inaktivitet angiver andelen, som hgjst er fysisk
aktiv en dag om ugen i mindst 30 minutter.

Usundt kostmgnster angiver andelen, der har usunde
kostvaner med hensyn til frugt, grent, fisk og fedt

beregnet ved hjzelp af The Dietary Quality Score, der
giver et samlet mal for kostens kvalitet (se kapitel 5).

Sveer overvaegt er defineret som et Body Mass Index
(BMI) pa 30 eller derover.

Mindst 2 af 5 risikable sundhedsvaner angiver andelen
af personer, der har to eller flere risikable sundheds-
vaner ud af de fem ovennavnte (multiple risikofak-
torer). Malet er en indikator for risikobelastningen af
befolkningen i et omrade med hensyn til sundheds-
vaner. Det gger risikoen for udvikling af kroniske
sygdomme at have flere risikable sundhedsvaner frem
for én eller ingen, og der er muligvis en synergieffekt
mellem risikofaktorer, sa den sundhedsskadelige virk-
ning af den enkelte faktor forsteerkes (14-16).
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Figur 11.3

Sundhedsvaner i forhold til sociogeografiske omrader
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Figur 11.3 viser forekomsten af de seks indikatorer
for sundhedsvaner i de fem sociogeografiske omrader.
Det generelle billede er, at der er en markant geo-
grafisk ulighed i sundhedsvaner med undtagelse af
hgjrisikoforbrug af alkohol.

I sociogeografisk omrade 1 er forekomsten signifi-
kant lavere end i regionen som helhed ved fem ud

af seks indikatorer. Det gaelder daglig rygning, fysisk
inaktivitet, usundt kostmgnster, svaer overvaegt og
multiple risikofaktorer. Ved de samme fem indikatorer
er forekomsten hgjere end i regionen som helhed i
sociogeografisk omrade 4 og for fire af indikatorerne i
sociogeografisk omrade 5.

Den geografiske ulighed malt med RCI er stgrst ved
kost efterfulgt af multiple risikofaktorer, rygning, sveer
overvaegt og fysisk inaktivitet i naevnte raekkefglge.

Sveer overveaegt skiller sig ud ved, at forekomsten
stiger markant fra sociogeografisk omrade 1 til og
med 3, men ligger pa samme niveau i sociogeografisk
omrade 3-5.

Hgjrisikoforbrug af alkohol afviger fra det generelle
menster, idet der ikke er forskel i andelen pa tveers af
sociogeografiske omrader.

Geografisk ulighed i levevilkar

Ved sundhedsfremmende indsatser i naermiljget er det
vigtigt at tage udgangspunkt i borgernes ressourcer
og handlekompetencer. Selv om mennesker med dar-
lige levevilkar ofte er motiverede for at forbedre deres
egen sundhed, har de svaerere end andre ved at om-
saette deres gnsker til handling. Der kan derfor vaere
behov for seerlig stgtte til at gennemfgre aendringer.
Information om geografiske forskelle i levevilkar er
derfor nyttig ved tilrettelaeggelse af lokale sundheds-
indsatser. Her er udvalgt seks indikatorer vedrgrende
sociale netvaerk og social stgtte, ensomhed, ar-
bejdsevne, behov for hjzelp til dagligdagens geremal
og sundhedskompetence.

Fglgende indikatorer for levevilkar indgar i analysen:

Bor ikke sammen med andre voksne (25+ ar)
Svag social stgtte

e Sveer ensomhed

Nedsat arbejdsevne (25-64 ar)

e Brug for hjeelp til dagligdagens ggremal (25+ ar)
e Sveert ved at forstd information om sundhed
(25+ ar)

Indikatorer er, hvor andet ikke er naevnt, opgjort for
personer pa 16 ar og derover.

Bor ikke sammen med andre voksne omfatter perso-
ner, der hverken bor sammen med en agtefzelle/sam-
lever eller andre personer pa 16 ar eller derover.

Svag social stgtte angiver, hvor stor en andel, der pa
spergsmalet “Har du nogen at tale med, hvis du har
problemer eller brug for stgtte?” har svaret ‘nogle
gange’, ‘naesten aldrig’ eller ‘aldrig’.

Svaer ensomhed er opgjort pa bagrund af Three-Item
Loneliness Scale (T-ILS). T-ILS omfatter 3 spgrgsmal,
der belyser, i hvilket omfang svarpersonen fgler sig
isolereret, savner nogen at vaere sammen med og
fgler sig udenfor (se kapitel 8 for en naermere beskri-
velse).

Nedsat arbejdsevne angiver andelen, der pa spgrgs-
malet “Fgler du, at din arbejdsevne er nedsat?” har
svaret ‘en del’ eller ‘'meget’.

Brug for hjeelp til dagligdagens geremal angiver
andelen, der pd grund af deres helbred har brug for
hjeelp til en eller flere af i alt ti hverdagsaktiviteter
fra indkgb og renggring til at spise, klaede sig pa og
vaske sig. Det er et s3kaldt ADL-mal, hvor ADL star
for Activities of Daily Living, pa dansk betegnet som
almindelig daglig levevis (17).

Sveert ved at forsta information om sundhed angi-
ver andelen, der har sveert ved at forstd mundtlig og
skriftlig information fra sundhedspersonalet, informati-
on pa medicinpakninger osv., blandt personer, der er i
behandling. Den her anvendte indikator bygger pa fem
spgrgsmal, der indgar i The Australian Health Literacy
Questionnaire (18-19) (se afsnittet om sundhedskom-
petence i kapitel 9 for en naermere beskrivelse).
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Figur 11.4
Levevilkar i forhold til sociogeografiske omrader
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Figur 11.4 viser de seks indikatorer for levevilkar

i de fem sociogeografiske omrader. Ligesom ved
sundhedsvaner er der en tydelig geografisk ulighed i
levevilkar. Dette er for sa vidt forventeligt, eftersom
de sociogeografiske omrader er inddelt efter sociale
kriterier. De seks indikatorer for levevilkar fgjer imid-
lertid nogle vigtige nuancer til billedet af levevilkarene
i de fem omrader. Ikke blot er indkomst- og uddannel-
sesniveauet lavere og tilknytningen til arbejdsmarke-
det svagere i sociogeografisk omrade 4 og 5. Mange
har ogsa feerre sociale ressourcer at traekke pa, fordi
de ikke til daglig lever sammen med en partner eller
andre voksne eller mangler nogen, de kan tale med
deres problemer om (svage sociale netvaerk, svag
social stgtte). Flere end i sociogeografisk omrade 1-3
oplever desuden svaer ensomhed. En stgrre andel

har nedsat arbejdsevne, brug for hjeelp til at udfgre
dagligdagens ggremal samt sveert ved at forsta sund-
hedsinformation.

Ved alle seks indikatorer er andelen signifikant lavere
i sociogeografisk omrade 1, mens andelen i socio-
geografisk omréde 4 og 5 er signifikant hgjere end

i regionen som helhed ved henholdsvis fem og seks
indikatorer.

Malt ved hjzelp af RCI ses den stgrste geografiske
ulighed (naevnt i aftagende raekkefglge) i andelen,
der ikke bor sammen med andre voksne, har nedsat
arbejdsevne, oplever svaer ensomhed, har brug for
hjaelp til dagligdagens ggremal og svaert ved at forsta
sundhedsinformation. Den geografiske ulighed er
mindre, men stadig betydelig, nar det gaelder andelen
med svag social stgtte.

Geografisk ulighed i helbred og konsekven-
ser af sygdom

Til at beskrive den geografiske ulighed i helbred er der
benyttet to generelle mal for helbred og sygelighed

og to for mental sundhed og helbred. Der er desuden
medtaget to indikatorer for konsekvenser af sygdom.

Fglgende indikatorer indgar i analysen for helbred og
konsekvenser af sygdom:

Darligt selvvurderet helbred

Fire eller flere kroniske sygdomme
Hgjt stressniveau

Depression

¢ Hgj behandlingsbyrde blandt personer i behandling
(25+ ar)

¢ Beskaeftigelsesgabet mellem personer med og uden
langvarig sygdom (25-64 ar)

Indikatorerne er, hvor andet ikke er naevnt, opgjort
for personer pa 16 ar og derover.

Darligt selvvurderet helbred angiver andelen, der pa
sporgsmalet “"Hvordan synes du, dit helbred er alt i
alt?” har svaret 'mindre godt’ eller ‘darligt".

Fire eller flere kroniske sygdomme angiver andelen,
der har fire eller flere af de 17 kroniske sygdomme,
der indgdr i Hvordan har du det? 2017.

Hgjt stressniveau angiver andelen, der har en score
pa Perceived Stress Scale p& 16-40 point (se kapitel
8).

Depression angiver andelen, der har let, moderat og
sveer depression malt med Major Depression Invento-
ry (se kapitel 8.).

Forskel i beskeeftigelsesfrekvens mellem raske og
syge er beregnet som andelen, der er i beskaftigel-
se blandt personer uden langvarig sygdom, minus
andelen, der er i beskaeftigelse blandt personer med
langvarig sygdom. Det er en indikator for de beskaef-
tigelsesmaessige konsekvenser af sygdom blandt
personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar).

Hgj behandlingsbyrde blandt personer i behandling
angiver andelen, der har scoret hgijt pa Multimorbidity
Treatment Burden Questionnaire (MTBQ), som er et
mal for den oplevede behandlingsbyrde hos personer
med kroniske sygdomme. MTBQ omfatter ti spgrgsmal
om behandlingsbyrde, der er stillet til de personer,
der oplyser, at de far behandling eller medicin for en
eller flere sygdomme eller gar til genoptraening eller
regelmaessig kontrol (se kapitel 9).
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Figur 11.5

Helbred og konsekvenser af sygdom i forhold til sociogeografiske omrader
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Figur 11.5 viser de seks indikatorer for helbred og
konsekvenser af sygdom i de fem sociogeografiske
omrader. Ligesom ved sundhedsvaner og levevilkar er
der en markant geografisk ulighed. Ved alle seks indi-
katorer er andelen signifikant lavere i sociogeografisk
omrade 1, mens andelen i sociogeografisk omrade 4
og 5 er signifikant hgjere for henholdsvis fire og seks
indikatorer end i regionen som helhed.

Ved tre af de fire helbredsindikatorer er forekomsten
dobbelt sd stor i sociogeografisk omrade 5 i forhold til
sociogeografisk omrade 1. Det gaelder darligt selvvur-
deret helbred, fire eller flere kroniske sygdomme og
depression.

Desuden er forskellen i beskaftigelsesfrekvens mel-
lem raske og syge mere end dobbelt s3 stor i socio-
geografisk omréde 5 end i sociogeografisk omrade 1.
Og blandt personer, der er i behandling, oplever dob-
belt s8 mange en hgj behandlingsbyrde i fgrstnaevnte
omrade sammenholdt med sidstnaevnte omrade. Det
indicerer, at der ikke blot er geografisk ulighed i syge-
lighed, men ogsa i konsekvenserne af at vaere syg.
Malt ved hjzelp af RCI er den geografiske ulighed i
helbred stgrst (naevnt i aftagende raekkefglge) for
depression, selvvurderet helbred og fire eller flere
kroniske sygdomme. Forskellen er noget mindre, men
stadig markant, i behandlingsbyrde og forskellen i
beskaeftigelsesfrekvens mellem raske og syge. Den
geografiske ulighed er mindst ved hgjt stressniveau.

Sammenfatning af den geografiske ulighed i
sundhed i regionen som helhed

De praesenterede resultater viser, at der er en bety-
delig geografisk ulighed i sundhed i Region Midtjylland
pa tveers af de sociogeografiske omrader.

Der er en sociogeografisk gradient med hensyn til
sundhedsvaner, som ses tydeligst ved kost, svaer
overvaegt og multiple risikofaktorer. Den eneste sund-
hedsvane, hvor der ikke er nogen forskel pa tvaers

af sociogeografiske omrader, er hgjrisikoforbrug af
alkohol.

Der er ligeledes en tydelig sociogeografisk gradient i
levevilkarene. Den geografiske ulighed i sundhedsva-
ner og levevilkar ma antages at udggre en vaesentlig
del af baggrunden for den markante geografiske ulig-
hed i helbred og konsekvenser af sygdom. Samtidig er
svage sociale netvaerk, svag social stgtte, mistrivsel i
form af sveer ensomhed og lav sundhedskompetence
en barriere for fremme af egen sundhed.

Resultaterne kan tolkes s&dan, at behovet for sund-
hedsfremme og forebyggelse er stgrst i sociogeo-
grafisk omréde 4 og 5. Det betyder samtidig, at det
er i disse omrader, man finder det stgrste forebyg-
gelsespotentiale. Men da der er mange borgere med
belastende levevilkar i de to omrader, vil det kraeve
en ekstra indsats at Igfte sundheden, uanset om man
benytter individrettede eller strukturelle og organisa-
toriske indsatser.
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Sundhed pa én side

P8 de fglgende sider praesenteres den sociogeogra-
fiske profil og Sundhed p§ én side for hver af de 19
kommuner i Region Midtjylland og afslutningsvis for
hele Region Midtjylland. Hver kommunes oplysninger
praesenteres pa to sider.

P8 den forste side ses den sociogeografiske profil for
kommunen.

I oversigten gverst kan man se, hvor mange indbyg-
gere og hvilke sogne der er i hvert sociogeografisk
omrade. Det er vigtigt at holde sig for gje, at sognene
er sldet sammen til fem sociogeografiske omrader pa
tveers af hele Region Midtjylland. Det er derfor ikke
alle fem sociogeografiske omrader, der er repraesente-
ret i alle kommuner (omrader, der ikke er repraesente-
ret, er markeret med en streg).

P& kortet angiver farverne pa de enkelte sogne, hvil-
ket sociogeografisk omrade de tilhgrer. Jo mgrkere
farver pa kortet, jo lavere er omradets sociogkono-
miske status. P& kommunekortet er der indsat
bynavne for at lette aflaesning af kortet.

Sgjlegrafen pa den fgrste side viser den procentvise
fordeling af befolkningen pa de sociogeografiske om-
rader for kommunen, og den gule linje viser fordelin-
gen i hele Region Midtjylland.

P& den anden side praesenteres Sundhed p8 én side
for kommunen. I anden og tredje kolonne ses fore-
komsterne af 13 forskellige sundhedsmal i hele Region
Midtjylland og i den specifikke kommune. De valgte
sundhedsmal er beskrevet i de foregdende afsnit om
geografisk ulighed i sundhedsvaner, levevilkdr samt
helbred og konsekvenser af sygdom.

I de naeste kolonner ses forekomsterne af sundheds-
malene i de forskellige sociogeografiske omrader i
kommunen, og i kolonnen til hgjre med sgjlegrafer
ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal
er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland
og de gvrige kommuner i regionen.

Hvis der i en kommune er mindre end 50 svarperso-
ner i et sociogeografisk omrade, udelades resultater-
ne fra dette omrade i Sundhed p§ én side, fordi den
statistiske usikkerhed ellers bliver for stor. Dette er
markeret med en streg.
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FAVRSKOV KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omrade 1
Antal personer: 5.400

Omrade 2
Antal personer: 15.400

Omrade 3
Antal personer: 10.500

Omréde 4 Omréde

Antal personer: 1.400

5

Antal personer: 0

Grundfgr Sogn
Hadbjerg Sogn
Sgften Sogn

Aidt Sogn

Foldby Sogn
Gerning Sogn
Hadsten Sogn
Haldum Sogn
Haurum Sogn
Lading Sogn
Lerbjerg Sogn
Lyngd Sogn

Ngrre Galten Sogn

Rud Sogn
Rggen Sogn
Sall Sogn
Skjgd Sogn
Skorup Sogn
Sporup Sogn
Vitten Sogn
Voldby Sogn
@dum Sogn

Laesevejledning: Sociogeografiske
omrader

Denne analyse opdeler kommunen i
omrader pé& baggrund af befolkningens
uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet
og personindkomst. Analysen er et redskab
til at identificere omrader med store sund-
hedsudfordringer.

Sociogeografisk omrade 5 er de geografi-
ske omrader, hvor der er en hgj andel af
personer med lavt uddannelsesniveau, en
hgj andel i den erhvervsaktive alder uden
for arbejdsmarkedet samt lav gennem-
snitlig personindkomst. Det modsatte ggr
sig gaeldende for sociogeografisk omrade
1. Jo mgrkere farver pa kortet, jo lavere
sociogkonomisk status blandt befolkningen
i det p&gaeldende omréde.

Den sociogeografiske opdeling af kom-
munerne er foretaget p& sogneniveau og
er baseret pa oplysninger fra Danmarks
Statistik om hele befolkningen pa 25 ar og
opefter.

Sgjlegrafen viser, at hovedparten af befolk-
ningen i Favrskov Kommune bor i omrade
1, 2 og 3. Kun en lille andel bor i omréde
4, og ingen bor i omrade 5. Den gule linje
viser fordelingen i hele Region Midtjylland.

Se indledningen af kapitlet for en naermere
gennemgang af de analyser og metoder, der
er brugt til den sociogeografiske opdeling.
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FAVRSKOV KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Favrskov

Region Midtjylland

Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Favrskov Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
Daglig rygning zg Daglig rygning
16 14 o 15 15 18 - 2

Antal personer: 5.000

10 I
5

Hajrisikoforbrug af alkohol

Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 5 5 6 4 4 _ -
Antal personer: 1.800 5
. |
Fysisk inakti 251 Fysisk inaktive
A AIELSUELULL) 20 19 21 19 19 13 = £l
Antal personer: 6.800 15 I
10
u dt kost " 25 1 Usundt kostmanster
s:"t | 0s m“"sﬂoo 15 13 7* 14 14 17 . 2
ntal personer: 4. 10
1 mill
s ¢ 25 1 Svar overvaegt
Veer overvaeg 16 16 12+ 17 18 15 . e

Antal personer: 5.700 E I
5

Darligt selvvurderet helbred 16 13* o 12 16+ 18 ) ?2
Antal personer: 4.900 10 J
5

Hgijt stressniveau

31 27* 26 26 28 31 - =
Antal personer: 9.700

25 l
20

Darligt selvvurderet helbred

Hoit stressniveau

Depression

Depression 6 4 4 4 5 7 ; .
Antal personer: 1.600 J
0
10 1 Sveer ensomhed
Svar ensomhed 8 7 3+ 9* 8 4 _ ,
Antal personer: 2.500 I
0
. 20 1 4+ kroniske sygdomme
4+ kroniske sygdomme " 1 9 9 13* 14 _ 15
Antal personer: 3.800 10 I
5
En del/meget nedsat arbejdsevne 25 1 En delimeget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 13* 7* 13 15 18 - -
. 10
Antal personer: 2.900 ° J
Oplevet hgj behandlingsbyrde 20 1 Oplevet hoj behandlingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 9* 6 9 10 - - 15
. 10
Antal personer: 1.300 . n
Svaert ved at forsta information O @t e
om sundhed (25+ ar) 5 3 2 4 4 2 - -
Antal personer: 1.000 . J

Laesevejledning: Sundhed pé én side
I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de naeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omrader i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte

sociogeografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.

Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.
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HEDENSTED KOMMUNE

Sociogeografiske omrader

Omrade 1
Antal personer: 1.000

Omrade 2
Antal personer: 10.800

Omrade 3
Antal personer: 18.200

Omrade 4
Antal personer: 2.300

Daugard Sogn
Hornum Sogn

As Sogn
Hedensted Sogn
Hjarng Sogn
Klejs Sogn
Skjold Sogn
Stouby Sogn
Urlev Sogn
Vrigsted Sogn
@lIsted Sogn
@rum Sogn
@ster Snede Sogn

Barrit Sogn
Bjerre Sogn
Glud Sogn
Hornborg Sogn
Hvirring Sogn
Juelsminde Sogn
Klakring Sogn
Korning Sogn
Langskov Sogn
Linnerup Sogn
Lgsning Sogn

Hammer Sogn
Tgrring Sogn

Omrade 5
Antal personer: 0

Nebsager Sogn
R&rup Sogn
Sindbjerg Sogn
Stenderup Sogn
Store Dalby Sogn

Uldum Sogn
Ale Sogn
Hvirring
Hjortsvang Ale O
° °
Rask Molle < . . o
° Flern.mmg Sociogeografisk omrade
Kalhave N Vrending® 1 2 3 - 4
| e Korning
[ )

@lholm
[ ]

[}
i . ) i Bogballe Hornborg
Laesevejledning: Sociogeografiske go

omrader

Denne analyse opdeler kommunen i
omrader p& baggrund af befolkningens
uddannelse, tilknytning til arbejdsmar-
kedet og personindkomst. Analysen er et
redskab til at identificere omrader med
store sundhedsudfordringer.

Bottrup o
° e VBishot ®
Briind .Snaptun

Qlsted
[ ]
Glud

HoI:um Oster Snede Skzuld
Lindved (] Bjerre
° L)

Bastrup Hedensted Stenderup O
[ ] (]

Rarup
[ ]

Braskov Gran.lrode Overby
O °

Hornsyld

[ ) { ]
Gammelsole Ny Sebberup

. ) o ) Hosby
Sociogeografisk omrade 5 er de geografi- °
ske omrader, hvor der er en hgj andel af
personer med lavt uddannelsesniveau, en
hgj andel i den erhvervsaktive alder uden

. Hyrup
for arbejdsmarkedet samt lav gennem- Stouby
snitlig personindkomst. Det modsatte ggr [ °
sig gaeldende for sociogeografisk omrade Vrigsted
1. Jo mgrkere farver p3 kortet, jo lavere
sociogkonomisk status blandt befolkningen
i det pagaeldende omréde.

Klejs
L]

Daugard ' gy m Barrit Station
° ° .

Barrit Juelsminde
[ ] [ ]

Den sociogeografiske opdeling af kommu-
nerne er foretaget pa sogneniveau og er ba-
seret pa oplysninger fra Danmarks Statistik
om hele befolkningen pd 25 ar og opefter.

Pct. 3% 33% 56 % 7% 0%
60 -
Sgjlegrafen viser, at hovedparten af befolk-
ningen i Hedensted Kommune bor i omrade
2 og 3. Kun en lille andel bor i omrade 1 og
4, og ingen bor i omrade 5. Den gule linje

viser fordelingen i hele Region Midtjylland.

50
40

30

Se indledningen af kapitlet for en naermere
gennemgang af de analyser og metoder,
der er brugt til den sociogeografiske
opdeling.

20

10+

1 2 3 4 5)
Sociogeografiske omrader
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HEDENSTED KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Hedensted

Region Midtjylland

Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Hedensted Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
A . 251 Daglig rygning
Daglig rygning 20
- 15 18 25 -
Antal personer: 6.100 16 18 I3 I
5
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 6 ) 5 6 6 ) :: AR LA
Antal personer: 1.900 5
. i
25 rosck i
Fysisk inaktive 20 19 i . . o ) . Fysisk inaktive
Antal personer: 6.600 15 I
10
Usundt kostmenster §§ oundtiosmenster
) 15 17* - 17 17 25 - st
Antal personer: 5.700 b I
5
Svar overvagt 20 St
* * 20
] 16 19 - 16 21 12 - s
Antal personer: 6.300 e
5
Daril 251 Darligt selvvurderet helbred
20
arligt selvvurderet helbred 16 17 ) 15 17 16 : i
Antal personer: 6.100 10 I
5
; ) 40 1 Hgjt stressniveau
Hgjt stressniveau
) 31 31 . 29 32 39 = | =
Antal personer: 11.000 25 I
20
10 1 pepression
Depression 6 7 i 4 - 12 i o
Antal personer: 2.300 ° I
0
101 Sveer ensomhed
Svar ensomhed 8 8 _ 6 9 10 ;
Antal personer: 2.600 ° I
0
4+ kroniske sygdomme 1" 12 . - 13 1 ) ?‘; 4+ kroniske sygdomme
Antal personer: 4.200 ® I
5
En del/meget nedsat arbejdsevne 25 1 En delimeget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 17 - (103 20* 22 - -
Antal personer: 3.700 10 I
5
Oplevet hgj behandlingsbyrde 20 1 Oplevet hoj behandiingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 16 - 13 18* - - 15
Antal personer: 2.300 1o I
5
Svaert ved at forsta information 10 1 Svaert ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 5 - 3* 7 6 - g
Antal personer: 1.500 I

Laesevejledning: Sundhed pé én side
I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de naeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omrader i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte
sociogeografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne. Ved omréde 1 er der for fa svarpersoner til, at der kan foretages analyser.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.

Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.
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HERNING KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omréde 1 Omréde 2 Omréde 3 Omréde 4 Omréde 5
Antal personer: 0 Antal personer: 28.100 Antal personer: 12.000 Antal personer: 18.600 Antal personer: 1.500
e |

- Gjellerup Sogn Assing Sogn Arnborg Sogn Fasterholt Sogn

Herning Sogn Aulum Sogn Feldborg Sogn Gullestrup Sogn

Hodsager Sogn Grove Sogn Fredens Sogn

Karstoft Sogn Haderup Sogn Hedeager Sogn

Kollund Sogn Haunstrup Sogn Ilderhede Sogn

Rind Sogn Ilskov Sogn Kglkaer Sogn

Snejbjerg Sogn Ngvling Sogn Sankt Johannes Sogn

Studsgard Sogn Vildbjerg Sogn Simmelkaer Sogn

Sunds Sogn Vind Sogn Skarrild Sogn

Tiphede Sogn @rre-Sinding Sogn Sgnder Felding Sogn

Tjgrring Sogn Timring Sogn

Vinding Sogn @rnhgj Sogn

°
Haderup

Hodsager
[}

Aulum
ving  Sepad ol
[
liskov
QOrre L4
[
o Sund
Vildbjerg ~ Sinding o
o
Skibbild
[ ]
ni
i R Hauge.
°
|
Norre Kollund
Tanderupka%

Sociogeografisk

Lzesevejledning: Sociogeografiske omrader omrade ® Studsgérd .Skaerbaek
Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa

baggrund af befolkningens uddannelse, tilknytning 2 Kibiek H;g"d

til arbejdsmarkedet og personindkomst. Analysen 3 °

er et redskab til at identificere omr&der med store - 4

sundhedsudfordringer. - 5
Sociogeografisk omréde 5 er de geografiske omra-

der, hvor der er en hgj andel af personer med lavt

uddannelsesniveau, en hgj andel i den erhvervsak-

tive alder uden for arbejdsmarkedet samt lav gen-

nemsnitlig personindkomst. Det modsatte ggr sig

gaeldende for sociogeografisk omrade 1. Jo mgrkere

farver pa kortet, jo lavere sociogkonomisk status

blandt befolkningen i det pagaeldende omrade.

°
Karstoft

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er Pct. 0% 47 % 20 % 31 % 3 %
foretaget pa sogneniveau og er baseret p& oplysnin-
ger fra Danmarks Statistik om hele befolkningen pa 50
25 3r og opefter.
40
Sajlegrafen viser, at hovedparten af befolkningen i
Herning Kommune bor i omréde 2, 3 og 4. Kun en lille
andel bor i omrade 5, og ingen bor i omrade 1. Den 30
gule linje viser fordelingen i hele Region Midtjylland.
20

Se indledningen af kapitlet for en naermere gen-
nemgang af de analyser og metoder, der er brugt til 10 -
den sociogeografiske opdeling.

1 2 3 4 5
Sociogeografiske omrader
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HERNING KOMMUNE

Sundhed pa

én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Herning Region Midtjylland
Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Heming Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.  Pct. @vrige kommuner
Daglig rygning zz Daglig rygning
- 14 13 19 -
Antal personer: 11.000 e iz :z I
5
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 5 ) 6 6 g+ i :i HonEKSieb TS Skensy

Antal personer: 3.300

Fysisk inaktive
Antal personer: 12.000

Usundt kostmgnster
Antal personer: 11.000

Svaer overvagt
Antal personer: 11.000

Darligt selvvurderet helbred

Antal personer: 12.000

Hgijt stressniveau
Antal personer: 21.000

Depression
Antal personer: 3.800

Svar ensomhed
Antal personer: 5.200

4+ kroniske sygdomme
Antal personer: 8.500

. n
0

Fysisk inaktive

20 18 . 17 17 20 -
al
10
25 1 Usundt kostmanster
2
15 17* = 14* 17 19 - E
10 I
5
25 1 Svaer overvaegt
16 17 5 16 17 18 =
10 I
5
Darligt selvvurderet helbred
20
16 16 5 14 16 18 - s
26 I
5
:0 Hoijt stressniveau
31 32 - 29* 31 36* - B
25 I
20
10 1 Depression
6 6 . 6 3 6 . s

Svaer ensomhed

4+ kroniske sygdomme

1 13* - 12 1 14 - B

En del/meget nedsat arbejdsevne 25 1 En del/meget nedsat arbejdsevne

(25-64 ar)
Antal personer: 8.000

Oplevet hgj behandlingsbyrde 20 1 Oplevet hoj behandiingsbyrde

(personer i behandling 25+ ar) 13 15 - 13 15 17 - 15

Antal personer: 4.000

17 20 - 16* 18 26 a2
10
5

Sveert ved at forsta information 10 1 Sveert ved at forsta information om sundhed

om sundhed (25+ ar)
Antal personer: 2.900

5 5 - 3 10* 6 = .

Lasevejledning: Sundhed pa én side
I fgrste kolonne ses de valgte sundhedsmél og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmal.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de nzeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omréder i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte socio-
geografiske omrade og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne. Ved omréde 5 er der for fa svarpersoner til, at der kan foretages analyser.

I kolonnen til hajre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.
Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.
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HOLSTEBRO KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omréde 1 Omréde 2 Omréde 3
Antal personer: 5.200

Antal personer: 11.300 Antal personer: 11.200

Mejdal Sogn Borbjerg Sogn Bur Sogn
Mejrup Sogn Ellebaek Sogn Ejsing Sogn
Rasted Sogn Idom Sogn Handbjerg Sogn

Madum Sogn Herrup Sogn
Mabjerg Sogn Hogager Sogn

Naur Sogn Holstebro Sogn
Ngrre Felding Sogn Husby Sogn
Ngrre Ggrding Sogn Ryde Sogn

Sir Sogn Sahl Sogn
Staby Sogn

Tvis Sogn

Laesevejledning: Sociogeografiske
omrader

Denne analyse opdeler kommunen i
omrader pa baggrund af befolkningens .Th‘”smi"de
uddannelse, tilknytning til arbejdsmar- =

kedet og personindkomst. Analysen er et

redskab til at identificere omréder med -
store sundhedsudfordringer.

Sociogeografisk omrade 5 er de geografi-
ske omrader, hvor der er en hgj andel af
personer med lavt uddannelsesniveau, en
hgj andel i den erhvervsaktive alder uden
for arbejdsmarkedet samt lav gennem-
snitlig personindkomst. Det modsatte gar
sig geeldende for sociogeografisk omrade
1. Jo markere farver p& kortet, jo lavere
sociogkonomisk status blandt befolknin-
gen i det pagzeldende omrade. 1 2 3

Hu.sby Staby
[ ]

Sociogeografisk omrade

Den sociogeografiske opdeling af kom-
munerne er foretaget pa sogneniveau og
er baseret pd oplysninger fra Danmarks
Statistik om hele befolkningen pa 25 ar
og opefter.

Omrade 4 Omrade 5
Antal personer: 7.100 Antal personer: 5.100

Sevel Sogn Ngrrelands Sogn
Sgnder Nissum Sogn

Trandum Sogn

Ulfborg Sogn

Vemb Sogn

Vinderup Sogn

Ejsing
[ ]

[ ]
Ryde

Hvam Mejeriby
[ ]

Krunderup
[ ]

-~

Holstebro

®
BorbjergSkgve
Hogager

Norre Felding Tgs
[ ]

s

Sgjlegrafen viser, at befolkningen i Pt. 13 %
Holstebro Kommune er fordelt pa alle

fem typer af sociogeografiske omréder. 30
En relativ stor del af befolkningen bor i

omrade 5. Holstebro Kommune har en

sociogeografisk profil, der minder meget

om profilen for hele regionen (den gule 20
linje i sgjlegrafen).

Se indledningen af kapitlet for en naer-

mere gennemgang af de analyser og 10
metoder, der er brugt til den sociogeogra-

fiske opdeling.

28 % 28 % 18 % 13 %

3
Sociogeografiske omrader

394



Kapitel 11 | GEOGRAFISK ULIGHED I SUNDHED

HOLSTEBRO KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Holstebro

Region Midtjylland

Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 M Holstebro Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
Daglig rygning ig Daglig rygning
12 14 15 13 24*
Antal personer: 6.700 e e :i I

Hgjrisikoforbrug af alkohol

Hejrisikoforbrug af alkohol

6 4* 2 3] 5 5 6 L
Antal personer: 1.700 5
o Ll
L . 25 1 Fysisk inaktive
Fysisk inaktive 20 20 14* 22 19 18 28 %
Antal personer: 8.600 15 I
10
U dt k ¢ ¢ ;i Usundt kostmenster
sundt kostmanster 15 18* 15 17 17 19 23* G
Antal personer: 7.600 10 I
5
s ¢ ;Z Svaer overvasgt
Ve&r overvaeg 16 18 14 17 16 22 24 %
Antal personer: 7.700 10 I
5
25 1 Darligt selvvurderet helbred
PN T] 20
Darligt selvvurderet helbred 16 14 1 12 14 17 18 "
Antal personer: 6.600 10 I
5
o . 40 1 Hojt stressniveau
RItSUESSIEay 31 30 24 250 31 31 39 o
Antal personer: 13.000 2 I
20
D i 10 | Depression
epression 6 4 P 5 4 5 7 .

Antal personer: 1.900

Svar ensomhed

Antal personer: 2.700 ° I
0

4+ kroniske sygdomme

i

Sveer ensomhed

4+ kroniske sygdomme

11 11 9 10 9 14* 13 15

Antal personer: 4.800 10

5

En del/meget nedsat arbejdsevne :z
(25-64 ar) 17 15 13 1" 17 12 26* o

Antal personer: 4.000 1;’ J

En delimeget nedsat arbejdsevne

Oplevet hoj behandiingsbyrde

Oplevet hgj behandlingsbyrde 25
(personer i behandling 25+ ar) 13 12 7 1 1 7 28* fg
Antal personer: 2.100 'g
Svaert ved at forsta information i;
om sundhed (25+ ar) 5 4 3 3 3 5 7 15
Antal personer: 1.400 o

Sveert ved at forsta information om sundhed

Lasevejledning: Sundhed pa én side
I fgrste kolonne ses de valgte sundhedsmél og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmal.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de naeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omrader i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte

sociogeografiske omrade og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsm@l er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.

Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.
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HORSENS KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omrade 1
Antal personer: 4.200

Omrade 2
Antal personer: 22.900

Omrade 3
Antal personer: 8.700

Omrade 4
Antal personer: 10.600

Omrade 5
Antal personer: 13.800

Veer Sogn Gangsted Sogn Fgvling Sogn Braedstrup Sogn Endelave Sogn
Graedstrup Sogn Hatting Sogn Klostersogn Sgnderbro Sogn
Hansted Sogn Nim Sogn Vor Frelsers Sogn
Kattrup Sogn Sgvind Sogn

Lundum Sogn

Tamdrup Sogn

Nebel Sogn Tyrsting Sogn
Sgnder Vissing Sogn Uth Sogn
Tolstrup Sogn Yding Sogn

Torsted Sogn
Traeden Sogn
Tyrsted Sogn
Tenning Sogn
Underup Sogn
Vedslet Sogn
@rridslev Sogn

@stbirk Sogn

S. Vissing
[ ]
Addit
S Voervadsbro
® Dorup
Gantrup
Treeden o
Davding ), ) ®  vding
o © Tonning .
Graedstrt Vestbirk Grumstrup
]
9 ostoinuP °
Hovedgard
Laesevejledning: Sociogeografiske : -~ Kattrup @
omrader I éstruplund N'.m ° Gedved U As
Denne analyse opdeler kommunen i g ) o Tvingstrup C
omrader p& baggrund af befolkningens Egebjerg Gangsted.
uddannelse, tilknytning til arbejdsmar- Lund ® Serridslev °
kedet og personindkomst. Analysen er et L4 O Halzrup Sovind
redskab til at identificere omrder med
store sundhedsudfordringer.
Hatting >
)

Sociogeografisk omréde 5 er de geogra-
fiske omrader, hvor der er en hgj andel af
personer med lavt uddannelsesniveau, en
hgj andel i den erhvervsaktive alder uden
for arbejdsmarkedet samt lav gennem-
snitlig personindkomst. Det modsatte gor
sig gaeldende for sociogeografisk omrade
1. Jo mgrkere farver pa kortet, jo lavere
sociogkonomisk status blandt befolknin-
gen i det pagaeldende omrade.

Den sociogeografiske opdeling af kom-
munerne er foretaget pa sogneniveau og
er baseret pa oplysninger fra Danmarks
Statistik om hele befolkningen p& 25 &r
og opefter.

Sgijlegrafen viser, at befolkningen i

Horsens Kommune er fordelt pa alle

fem typer af sociogeografiske omrader.

Neesten en fjerdedel af befolkningen bor i
o Py . .

omrade 5. Den gule linje viser fordelingen

i hele Region Midtjylland.

Se indledningen af kapitlet for en naer-
mere gennemgang af de analyser og
metoder, der er brugt til den sociogeogra-
fiske opdeling.

Sociogeografisk omrade

1 2 3

Sejet
[ ]

Pct. 7 %

40

10

38 % 14 % 18 %

2 3
Sociogeografiske omrader

23 %
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HORSENS KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Horsens Region Midtjylland
Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Horsens Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
. . 25 1 Daglig rygning
Daglig rygning 2
F 10* 17 14* 29* 25*
Antal personer: 14.000 16 20 12 l
5
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 6 6 7 o 6 g* 12 SIS B
Antal personer: 4.200 5 I
0
Fysisk inakti 25 1 Fysisk inaktive
ysisk inaxtive 20 20 16 20 16 23 23
Antal personer: 13.000 15 I
10
Usundt kostmgnster 2] Usundthosmancier
) 15 17 8* 17 17 13 22* p
Antal personer: 11.000 o I
5
251 svaer overvaegt
Svar overvagt 16 17 5 18 19 13 21+ 2
Antal personer: 11.000 E I
5
Darli | d helbred 251 Dariigt selvvurderet helbred
ar 20
igt selvvurderet helbre 16 17 1 14 14 16 o5+ 2
Antal personer: 12.000 10 I
5
Hojt stressniveau o e
) 31 35* 25* 28* 31 40 46* s
Antal personer: 24.000 ot
20
Depression D)) b=
_ 6 7 2 5 8 6 "
Antal personer: 4.500
0
Svar ensomhed 10 1 Sveer ensomhed
8 8 4 8 6 9 12*
Antal personer: 5.400 2 l
0
4+ kroniske sygdomme ” 12+ 4 1 i ” - ?Z 4+ kroniske sygdomme
Antal personer: 8.400 W I
5
En del/meget nedsat arbejdsevne 25 1 En delimeget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 18 9 13* 15 20 29 %
Antal personer: 7.600 10 I
5
Oplevet hgj behandlingsbyrde 25 1 Oplevet hej behandiingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 14 - 14 1 19 142
Antal personer: 3.800 10 I
5
Sveert ved at forsta information 25 1 Svert ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 4 2 3 2 5 6 2
Antal personer: 2.300 10 I
5

Laesevejledning: Sundhed pé én side

I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.
I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de naeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omrader i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte

sociogeografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.

Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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IKAST-BRANDE KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omrade 4 Omrade 5
Antal personer: 14.200 Antal personer: 500

Omrade 3
Antal personer: 9.000

Omréde 2
Antal personer: 4.500

Omrade 1
Antal personer: 0

- Faurholt Sogn
Fonnesbaek Sogn
Skaerlund Sogn
Uhre Sogn

Brande Sogn
Christianshede Sogn
Engesvang Sogn
Gludsted Sogn
Isenvad Sogn

Bording Sogn
Ejstrup Sogn
Hampen Sogn
Tkast Sogn
Klovborg Sogn

BI&hgj Sogn

Ngrre Snede Sogn

Faurholt
[ ]

Engesvang
Istrup

Parup
°

Christianshede
Isenvad °
[ ]

Gludsted
)

Lasevejledning: Sociogeografiske omrader Den-
ne analyse opdeler kommunen i omr&der pa baggrund
af befolkningens uddannelse, tilknytning til arbejds-

Brande
markedet og personindkomst. Analysen er et redskab Uhre o
til at identificere omrader med store sundhedsudfor- °
dringer.
Sociogeografisk omréde 5 er de geografiske omrader, Bldhoj
hvor der er en hgj andel af personer med lavt uddan- °

nelsesniveau, en hgj andel i den erhvervsaktive alder
uden for arbejdsmarkedet samt lav gennemsnitlig
personindkomst. Det modsatte ggr sig gaeldende for
sociogeografisk omréde 1. Jo mgrkere farver pa kortet,
jo lavere sociogkonomisk status blandt befolkningen i
det pagzeldende omrade.

Sociogeografisk omrade

2 s M+ M

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er Pct. 0 % 16 % 32 o 50 % 5%
foretaget pa sogneniveau og er baseret p& oplysninger
fra Danmarks Statistik om hele befolkningen pa 25 &r 50

og opefter.
Sgjlegrafen viser, at hovedparten af befolkningen i Ikast- 40
Brande Kommune bor i omréde 2, 3 0g 4. Kun en lille

andel bor i omr&de 5, og ingen bor i omr&de 1. Den gule 30 —
linje viser fordelingen i hele Region Midtjylland.

20 —
Se indledningen af kapitlet for en naermere gennem-
gang af de analyser og metoder, der er brugt til den 10 J
sociogeografiske opdeling.
0

1 2 3 4 5]
Sociogeografiske omrader
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IKAST-BRANDE KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region lkast-Brande

Region Midtjylland

Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Ikast-Brande Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
. . 25 1 Daglig rygning
Daglig rygning 20
- 16 16 20 -
Antal personer: 5.400 16 18 :z I
5
L. 15 1 Hojrisikoforbrug af alkohol
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 6 R 5 4 7 _ 0
Antal personer: 1.700 5
. |
.. . 251 Fysisk inaktive
Fysisk inaktive 20 21 R 19 29 20 _ P
Antal personer: 6.200 15 I
10
257 Usundt kostmenster
Usundt kostmonster 15 16 R 15 14 17 _ 20
Antal personer: 4.700 :ﬁ I
5
251 Svzer overvaegt
Svaer overvagt 16 20* - 19 19 20 = 2
Antal personer: 6.000 :2 I
5
25 1 Dariigt selwurderet helbred
Darligt selvvurderet helbred 16 17 14 14 19* 20
- = 15
Antal personer: 5.400 10 I
5
. . 40T Hojt stressniveau
Hgjt stressniveau 31 32 R 31 28* 34 R 35
Antal personer: 9.800 22 I
20
10 1 pepression
Depression 6 6 R 7 6 7+ _ o
Antal personer: 2.000 ° I
0
Svar ensomhed 8 7 i . 6 8 ) 10 1 Sveer ensomhed
Antal personer: 2.200 s I
0
. 20 1 4+ kroniske sygdomme
4+ kroniske sygdomme " 12 _ 12 1 13 _ -
Antal personer: 3.800 10 I
5
En del/meget nedsat arbejdsevne 25 1 En delimeget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 17 - 14 14 21* - o
Antal personer: 3.200 W I
5
Oplevet hgj behandlingsbyrde 25 1 Oplevet hoj behandlingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 13 - 13 18* 10 - ”
Antal personer: 1.600 10 I
5
Svaert ved at forsta information 25 1 Svaert ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 4 - 6 4 4 - o
Antal personer: 1.100 '50 I

Lasevejledning: Sundhed pa én side
I fgrste kolonne ses de valgte sundhedsmél og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmal.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de nzeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omréder i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte socio-
geografiske omrade og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne. Ved omréde 5 er der for fa svarpersoner til, at der kan foretages analyser.

I kolonnen til hajre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.

Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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LEMVIG KOMMUNE

Sociogeografiske omrader

Omrade 2
Antal personer: 5.200

Omréde 1
Antal personer: <100

Omréde 3

Antal personer: 3.700

Omrade 4 Omrade 5
Antal personer: 5.500 Antal personer: 400

Engbjerg Sogn Fabjerg Sogn
Heldum Sogn

Hove Sogn

Ngrlem Sogn
Ngrre Nissum Sogn
Rom Sogn

Thyborgn Sogn

[ ]
Thyboron
Harbogre Sociogeografisk omrade
[ ]
1 2 3
Klinkby ‘
° Norre Nissum
Vandborg °
[}
9
Rom By Fabjerg
[ ] (]

Jaltring
[ ]

Mgaborg
[ ]

Fjaltring Sogn Bgvling Sogn Ferring Sogn
Gudum Sogn Dybe Sogn Nees Sogn
Harbogre Sogn Flynder Sogn Trans Sogn
Hygum Sogn Lemvig Sogn
Lomborg Sogn Ramme Sogn
Mgborg Sogn
Tgrring Sogn
Vandborg Sogn

Pct. 0% 35 % 25 % 37 % 3%

40

30

20 +

10

0
1 2 3 4 5

o -

Sociogeografiske omrader

Gudum
°

Laesevejledning: Sociogeografiske omrader

Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa baggrund af
befolkningens uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og per-
sonindkomst. Analysen er et redskab til at identificere omrader
med store sundhedsudfordringer.

Sociogeografisk omréde 5 er de geografiske omrader, hvor der
er en hgj andel af personer med lavt uddannelsesniveau, en

hgj andel i den erhvervsaktive alder uden for arbejdsmarkedet
samt lav gennemsnitlig personindkomst. Det modsatte ggr sig
geeldende for sociogeografisk omrade 1. Jo mgrkere farver pa
kortet, jo lavere sociogkonomisk status blandt befolkningen i det
pégzeldende omrade.

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er foretaget p&
sogneniveau og er baseret pa oplysninger fra Danmarks Statistik
om hele befolkningen pa 25 &r og opefter.

Sgjlegrafen viser, at hovedparten af befolkningen i Lemvig Kom-
mune bor i omréde 2, 3 og 4. Kun en lille andel bor i omrade 1 og
5. Den gule linje viser fordelingen i hele Region Midtjylland.

Se indledningen af kapitlet for en naermere gennemgang af
de analyser og metoder, der er brugt til den sociogeografiske
opdeling.
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LEMVIG KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

5 Region — Lemvig Region Midtjylland
Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Lomvig Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
Daglig rygnin 25 1 Daglig rygning
2] b 16 18* - 16 19 18 -
Antal personer: 2.900 ® I
5
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 6 i E 5 5 ) 12 Hojrisikoforbrug af alkohol
Antal personer: 900 5

Fysisk inaktive

Fysisk inaktive

20 20 - 18 19 21 - 20
Antal personer: 3.100 15 I
10
Usundt kostmanster 25 1 Usundt kostmenster
15 18* 5 18 19 18 =
Antal personer: 2.800 o I
5
Svar overvagt | e
9 16 20" - 19 20 21 - B
Antal personer: 3.100 10
5
po | Ty 25 7 Dariigt selvvurderet helbred
20
arligt selvvurderet helbred 16 15 R 13 15 18* _ -
Antal personer: 2.600 10 I
5
. . 40 1 Hgijt stressniveau
Hgijt stressniveau 31 31 _ 26* 30 35+ _ zz

Antal personer: 5.000

25 I
20

Depression

Dezr(teslsmn o0 6 5 ) 3 4 7 } .
ntal personer:
B |
10 1 Sveer ensomhed
Svaer ensomhed 8 6 } 7 4 8 }
Antal personer: 1.000 ® j
0
. 20 1 4+ kroniske sygdomme
4+ kroniske sygdomme 1 13+ ) 1 13 15 } s
Antal personer: 2.100 " I
5
En del/meget nedsat arbejdsevne 25 1 En delimeget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 19 - 18 16 22 -2
Antal personer: 1.800 10 I
5
Oplevet hgj behandlingsbyrde 25 1 Oplevet hoj behandiingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 12 - 10 9 14 - fg
Antal personer: 900 10 I
5
Sveert ved at forsta information 25 [ Sveert ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 6 - 6 3 7 - -
Antal personer: 800 10 I
5

Laesevejledning: Sundhed pé én side

I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de nzeste kolonner ses forekomsterne af su ndhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omrader i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte socio-
geografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne. Ved omréde 1 og 5 er der for fa svarpersoner til, at der kan foretages analyser.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.
Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.
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NORDDJURS KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omréde 1 Omréde 2 Omréde 3 Omréde 4 Omréde 5
Antal personer: 0 Antal personer: 700 Antal personer: 2.400 Antal personer: 24.100 Antal personer: 300
e |
- Enslev Sogn Albgge Sogn Auning Sogn Kastbjerg Sogn
Hammelev Sogn Anholt Sogn Estruplund Sogn Veggerslev Sogn
Karlby Sogn Fausing Sogn Fjellerup Sogn
Vejlby Sogn Ginnerup Sogn Gjerrild Sogn
Vester Alling Sogn Homa& Sogn Gjesing Sogn
Ngrager Sogn Glesborg Sogn
Rimsg Sogn Grenaa Sogn
@ster Alling Sogn Hemmed Sogn
Hoed Sogn
Holbaek Sogn

Lyngby Sogn
Stenvad Sogn
Udby Sogn
Vejlby Sogn
Villersg Sogn
Vivild Sogn
Voer Sogn
Voldby Sogn
@rsted Sogn
@rum Sogn
Rlsg Sogn

Laesevejledning: Sociogeografiske
omréder

Denne analyse opdeler kommunen i omrader
paé baggrund af befolkningens uddannelse,
tilknytning til arbejdsmarkedet og person-
indkomst. Analysen er et redskab til at
identificere omrader med store sundhedsud-
fordringer.

Anholt
°

Sociogeografisk omrade 5 er de geogra-
fiske omrader, hvor der er en hgj andel af
personer med lavt uddannelsesniveau, en
hgj andel i den erhvervsaktive alder uden
for arbejdsmarkedet samt lav gennemsnit-
lig personindkomst. Det modsatte ggr sig 2 3 - 4 - 5
gaeldende for sociogeografisk omrade 1. Jo

mgrkere farver pa kortet, jo lavere socio-

gkonomisk status blandt befolkningen i det

pégaeldende omréde.

Sociogeografisk omrade

Den sociogeografiske opdeling af kommuner-
ne er foretaget p& sogneniveau og er baseret
pa oplysninger fra Danmarks Statistik om
hele befolkningen p& 25 &r og opefter.

Sgjlegrafen viser, at langt hovedparten af 80 —
befolkningen i Norddjurs Kommune bor i om-
rdde 4. Kun en lille andel bor i omrade 2, 3 60 -
0g 5, og ingen bor i omréde 1. Den gule linje
viser fordelingen i hele Region Midtjylland.

40
Se indledningen af kapitlet for en naermere

4 5

Pct. 0% 3 % 9 % 87 % 1%

100 —

gennemgang af de analyser og metoder, der 20
er brugt til den sociogeografiske opdeling.

1 2 3
Sociogeografiske omrader
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NORDDJURS KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Norddjurs

Region Midtjylland

Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 Il Norddjurs Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
Daglig rygning §<5> pestananna
f - - 21 20 - I
Antal personer: 6.000 16 20 1(5,
5
P 15 7 Hgjrisikoforbrug af alkohol
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 6 B B 5 6 B 10
Antal personer: 1.800 5 I
0
251 Fysisk inaktive
Fysisk inaktive 20 20 R R 23 19 B o Py
Antal personer: 5.700 15 I
10
251 Usundt kostmanster
Usundt kostmgnster 15 17+ R R 29 17 _ 20
Antal personer: 5.000 :z I
5
257 sver overveegt
Svaer overvagt 16 o9 ) ) 26 20 } 20
Antal personer: 6.000 1(5) I
5
25 1 Darligt selvvurderet helbred
Darligt selvvurderet helbred 16 16 14 17* 20
- - - 15
Antal personer: 5.100 10 I
5
40 jt stressniveat
Hgjt stressniveau 31 32 R R 31 32 B gg | MolsrEsTeRy
Antal personer: 9.700 :(5) I
20
10 epression
Depression 6 6 R R 4 6 B oer
Antal personer: 1.800 ° I
0
Svar ensomhed 8 5 i ) 10 - ) 10 1 Svaer ensomhed
Antal personer: 2.400 ° I
0
. 20 1 4+ kroniske sygdomme
4+ kroniske sygdomme " 14* _ _ 13 14 - 15
Antal personer: 4.000 - l
5
En del/meget nedsat arbejdsevne 251 En delimeget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 19 - - 22 19 -2
Antal personer: 3.300 ‘: I
Oplevet hgj behandlingsbyrde 251 Oplevet hoj behandiingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 11 - - S il s -
Antal personer: 1.400 10 I
5
Svaert ved at forsta information 251 Svart ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 6 - - 6 6 - -
Antal personer: 1.400 ‘: I

Laesevejledning: Sundhed pé én side
I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de nzeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omréder i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte socio-
geografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne. Ved omréde 2 og 5 er der for fa svarpersoner til, at der kan foretages analyser.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.

Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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ODDER KOMMUNE

Sociogeografiske omrader

Omrade 2
Antal personer: 6.500

Omrade 1
Antal personer: 0

Omrade 3
Antal personer: 10.200

Omrade 4 Omrade 5
Antal personer: 300 Antal personer: 100

- Alrg Sogn
Astrup Sogn
Bjerager Sogn
Halling Sogn
Hundslund Sogn
Hvilsted Sogn
Nglev Sogn
Randlev Sogn
Saksild Sogn
@rting Sogn

Laesevejledning: Sociogeografiske omrader
Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa
baggrund af befolkningens uddannelse, tilknytning
til arbejdsmarkedet og personindkomst. Analysen
er et redskab til at identificere omrader med store
sundhedsudfordringer.

Sociogeografisk omréde 5 er de geografiske omrader,
hvor der er en hgj andel af personer med lavt uddan-
nelsesniveau, en hgj andel i den erhvervsaktive alder
uden for arbejdsmarkedet samt lav gennemsnitlig
personindkomst. Det modsatte ggr sig geeldende

for sociogeografisk omrade 1. Jo markere farver pa
kortet, jo lavere sociogkonomisk status blandt befolk-
ningen i det pagzeldende omrade.

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er
foretaget pa sogneniveau og er baseret pa oplysnin-
ger fra Danmarks Statistik om hele befolkningen p8
25 8r og opefter.

Sgjlegrafen viser, at hovedparten af befolkningen i Od-
der Kommune bor i omr&de 2 og 3. Kun en lille andel pa
bor i omréde 4 og 5, og ingen bor i omrade 1. Den gule
linje viser fordelingen i hele Region Midtjylland.

Se indledningen af kapitlet for en neermere gennem-
gang af de analyser og metoder, der er brugt til den
sociogeografiske opdeling.

Falling Sogn Gosmer Sogn Tung Sogn
Gylling Sogn
Odder Sogn
Torrild Sogn
[ ]
® [ ]
Ballen TvenS"uPNﬂlev
S Rude
orri °
° ® Balle Saksild
Odder Rort °
[} ° °
Fillerup Dyngby
b Bjerager
°
Neder Randlev ®  Boyistrup
Gosmer ¢
Oldrup °
[} [ ] Over Randlev ®
Hadrup . Halling
Orting °
[}
Hundslund Hov
Py [ J
® Trustrup Falling
Sondrup ® °
L4 Falling Skov
@ Sondrup Strand °
: [ ]
Gylling
Alstrup
[ J
® Amstrup
[}
Alro By
Sociogeografisk omrade
2 s s s
Pct. 0% 38 % 60 % 2 % 1%
60
50
40
30
20
10
o e

2 3 4 5

Sociogeografiske omrader
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ODDER KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Odder Region Midtjylland
Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Odder Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
Daglig rygning zg Daglig rygning
- 18 15 - -
Antal personer: 2.800 16 16 I I
5
15 1 Hajrisikoforbrug af alkohol
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 7 ) 7 7 _ _ | eEctorbna sfalotl
Antal personer: 1.200 5
. i
- . 25 1 Fysisk inaktive
Fysisk inaktive 20 20 ) 2 19 : ) o
Antal personer: 3.300 15 I
10
25 1 Usundt kostmenster
Usundt kostmenster 15 13 ) 12 13 ) } 20
Antal personer: 2.200 :Z I
5
25 1 Sveer overvaegt
Svaer overvagt 16 16 ) 17 16 ) } 20
Antal personer: 2.700 12 I
5
25 1 Darligt selvurderet helbred
arli 20
Darligt selvvurderet helbred 16 14 ; 15* 15+ ) } 2
Antal personer: 2.600 10 I
5
e e ‘;2 Hojt stressniveau
31 30 - 30 30 - -
Antal personer: 5.200 22 I
20
) 10 1 Depression
Depression 6 6 - 6 6 5 o
Antal personer: 1.000 ° I
0
10 1 Sveer ensomhed
Svaer ensomhed 8 7 _ 4+ 8+ R R
Antal personer: 1.100 ° I
0
. 20 1 4+ kroniske sygdomme
4+ kroniske sygdomme 1 1 _ 13 1 N - 15
Antal personer: 1.900 10 I
5
En del/meget nedsat arbejdsevne zg En del/meget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 17 - 20 16 - - ps
Antal personer: 1.700 12 I
Oplevet hgj behandlingsbyrde 25 1 Oplevet hoj behandiingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 10* - 6 12* - - fg
Antal personer: 700 12 I
Sveert ved at forsta information zg Svaert ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 4 - 3 4 - - 15
Antal personer: 500 1: I

Lasevejledning: Sundhed pa én side

I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de naeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omrader i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte socio-
geografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne. Ved omréde 4 og 5 er der for fa svarpersoner til, at der kan foretages analyser.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsm@l er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.
Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.
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RANDERS KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omrade 2
Antal personer: 7.100

Omrade 1
Antal personer: 3.000

Omrade 3
Antal personer: 30.600

Omrade 4 Omrade 5
Antal personer: 11.100 Antal personer: 16.600

Gimming Sogn
Hornbaek Sogn

Albzaek Sogn
Essenbaek Sogn
Grensten Sogn
Haslund Sogn

T&num Sogn

@lst Sogn

@ster Bjerregrav Sogn
Rlum Sogn

Laesevejledning: Sociogeografiske omrader
Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa
baggrund af befolkningens uddannelse, tilknytning
til arbejdsmarkedet og personindkomst. Analysen
er et redskab til at identificere omrader med store
sundhedsudfordringer.

Sociogeografisk omréde 5 er de geografiske omra-
der, hvor der er en hgj andel af personer med lavt
uddannelsesniveau, en hgj andel i den erhvervsak-
tive alder uden for arbejdsmarkedet samt lav gen-
nemsnitlig personindkomst. Det modsatte ggr sig
gaeldende for sociogeografisk omrade 1. Jo mgrkere
farver pd kortet, jo lavere sociogkonomisk status
blandt befolkningen i det pagaeldende omrade.

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er
foretaget pa sogneniveau og er baseret pa oplysnin-
ger fra Danmarks Statistik om hele befolkningen pa
25 3r og opefter.

Sgjlegrafen viser, at befolkningen i Randers Kommu-
ne er fordelt pa alle fem typer af sociogeografiske
omrader. Naesten en fjerdedel af befolkningen bor

i omrade 5. Den gule linje viser fordelingen i hele
Region Midtjylland.

Se indledningen af kapitlet for en naermere gen-
nemgang af de analyser og metoder, der er brugt til
den sociogeografiske opdeling.

Borup Sogn
Dronningborg Sogn
Enghgj Sogn
Enslev Sogn
Farup Sogn
Gassum Sogn
Hald Sogn
Harridslev Sogn
Helstrup Sogn
Hgrning Sogn
Kousted Sogn
Kristrup Sogn
Kaerby Sogn
Langd Sogn
Lem Sogn
Linde Sogn
Mellerup
Ngrbaek
Résted
Spentrup
Stgvring
Sgnderbaek
Torup

Vorup

Veerum

@rum

Rrslev

® Faruy

[ ]
Norbaek

aesten

lerbaek
[ ]

Réby Sogn

Sankt Andreas Sogn
Sankt Mortens Sogn
Sankt Peders Sogn
Sgdring Sogn

Tvede Sogn

Asferg Sogn
Dalbyneder Sogn
Dalbyover Sogn
Gjerlev Sogn
Kastbjerg Sogn
Laesten Sogn
Sankt Clemens Sogn
Udbyneder Sogn
Virring Sogn

@ster Tgrslev Sogn
@ster Velling Sogn

Gassum
[ ]

Hvidsten
L]

Hald
[ ]

Spentrup Linde
[ ] [
L]
Mejlb
Lem @ 3/ Stovring
Borup Harri.dslev
Over Fussing O Gimming Albaek

L]

® ©® Oster Bjerregrav. "
4
an %‘ "
Tanum
Al ‘
:m Assentoft
L)
er Velling ¢ Tebbestrup Keer
Stevnstrup ~ ® ® Tebbestrup -
P Vath ot Horning
e Vae.rum Haslund Arslev  ® \
Langa jepjerg o
L °
Sociogeografisk omrade
1 2 s -+ s
Pct. 4% 10 % 45 % 16 % 24 %
50
40
30 +
20
10
0
1 2 3

Sociogeografiske omrader
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RANDERS KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Randers Region Midtjylland
Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Randers Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
. . 25 1 Daglig rygning
Daglig rygning 20
f 20 17 16 17 22
Antal personer: 14.000 16 18 . I
5
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 6 10 7 6 4 6 13 AR
Antal personer: 4.600 5
; |
. . . 251 Fysisk inaktive
Fysisk inaktive 20 20 18 20 20 20 23 =a
Antal personer: 15.000 15 I
10
Usundt kostmgnster | Ut kosimanster
15 17* 12 16 17 16 22
Antal personer: 13.000 10 I
5
Svar overvagt 2] Srorerst
] 16 19* 8* 17 20 19 19 s
Antal personer: 14.000 o
5
Daril 25 1 Darligt selvvurderet helbred
20
arligt selvvurderet helbred 16 17 g 13 17 17 20 2
Antal personer: 13.000 10 I
5
Hgjt stressniveau o] o sesanca
o 35
31 31 22 26 28 28 42 -
Antal personer: 24.000 25 I
20
. 10 1 Depression
Depression o
i 6 6 1 3 6 4 10 .
Antal personer: 4.700 I
0
10 1 Sveer ensomhed
Svar ensomhed “
] 8 8 2 4 7 7 13 s
Antal personer: 5.800
0
4+ kroniske sygdomme ” 1" 6 5 . - » ?z 4+ kroniske sygdomme
Antal personer: 8.600 o
: |
En del/meget nedsat arbejdsevne 25 1 En del/meget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 17 - 1 16 19 20 %
Antal personer: 7.800 10 I
5
Oplevet hgj behandlingsbyrde 25 1 Oplevet hoj behandiingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 13 - 15 12 10 1978 I
Antal personer: 4.100 10 I
5
Svaert ved at forsta information 25 1 Svert ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 6* 1 6 6 6 8
Antal personer: 3.900 *50 I

Lasevejledning: Sundhed pa én side

I fgrste kolonne ses de valgte sundhedsmél og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmal.
I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de naeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omrader i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte

sociogeografiske omrade og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsm@l er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.
Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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RINGK@BING-SKJERN KOMMUNE

Sociogeografiske omrader

Omrade 2
Antal personer: 9.300

Omrade 1
Antal personer: 100

Omréde 3

Antal personer: 19.800

Omrade 5
Antal personer: 0

Omrade 4
Antal personer: 10.800

Gammelsogn Dejbjerg Sogn
Egvad Sogn
Fjelstervang Sogn
Hanning Sogn
Hover Sogn
Lyngvig Sogn

No Sogn

Rindum Sogn
Stadil Sogn
Stauning Sogn
Sgnder Lem Sogn
Torsted Sogn
Vedersg Sogn
Velling Sogn
Veeggerskilde Sogn

@lstrup
Rdum
Pct. 0% 23 % 49 % 27 % 0%
50 —
40
30
20
Sociogeografisk omrade
1 2 3 4 10
0
1 2 3 5
Vederso Sociogeografiske omrader
°
Stadil |
°
Laesevejledning: Sociogeografiske omrader
Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa baggrund af
H.ee _ befolkningens uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og per-
K'°fter No o Sp‘.a'd sonindkomst. Analysen er et redskab til at identificere omrader med
* ISEUP store sundhedsudfordringer.
Ringkebing Vi rgod-Barde . 0 [ 3 o
| id ° Sociogeografisk omrade 5 er de geografiske omrader, hvor der er
s ° Fielstervang ® en hgj andel af personer med lavt uddannelsesniveau, en hgj andel
o .H”J'mafk Herborg i den erhvervsaktive alder uden for arbejdsmarkedet samt lav
e gennemsnitlig personindkomst. Det modsatte ggr sig geeldende for
Hvide Sande . R‘*"kke.' M”":s"up sociogeografisk omrade 1. Jo markere farver pd kortet, jo lavere so-

5 . p
| Troldhe
Stauning Borris
o Skjern °
o

Lenborg
(] B
dum
[ ]

S e
onder Viul

Borris Sogn
Brejning Sogn
Faster Sogn
Finderup Sogn
Haurvig Sogn
Hee Sogn
Herborg Sogn
Lem Sogn
Lgnborg Sogn
Nysogn

Ngrre Vium Sogn
Ringkgbing Sogn
Skjern Sogn
Saedding Sogn
Vorgod Sogn

Sgnder Vium Sogn

Bglling Sogn -
Hemmet Sogn
Hoven Sogn

Hvide Sande Sogn
Lyne Sogn

Ngrre Bork Sogn
Ngrre Omme Sogn
Sgnder Bork Sogn
Tarm Sogn

Tim Sogn
Troldhede Sogn
Videbaek Sogn

ciogkonomisk status blandt befolkningen i det pagaeldende omrade.

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er foretaget p&
sogneniveau og er baseret pa oplysninger fra Danmarks Statistik
om hele befolkningen pa 25 &r og opefter.

Sgjlegrafen viser, at naesten hele befolkningen i Ringkgbing-Skjern
Kommune bor i omrade 2, 3 og 4. Kun ganske f& bor i omrade 1,
og ingen bor i omrade 5. Den gule linje viser fordelingen i hele
Region Midtjylland.

Se indledningen af kapitlet for en naermere gennemgang af de
analyser og metoder, der er brugt til den sociogeografiske opdeling.

408




Kapitel 11 | GEOGRAFISK ULIGHED I SUNDHED

RINGKO@BING-SKJERN KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Ringkebing-

Sundhedsmal

Region

Skjern

Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5

Region Midtjylland
M Ringkgbing-Skjern Kommune

Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
iz Daglig rygning
Daglig rygning
- 13* 17 19 - 15
Antal personer: 7.500 1 L 10 I
5
15 7 Hgjrisikoforbrug af alkohol
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 4+ } 4 5 4 : 10
Antal personer: 1.900 5
p o LHN
L . 25 1 Fysisk inaktive
Fysisk inaktive 20 21 ) 20 21 23 } 20
Antal personer: 9.000 B
10
25 Usundt kostmenster
Usundt kostmenster 15 19* ) 17 19 19 ) e
Antal personer: 7.700 10 I
5
22 Svaer overvaegt
Svaer overvaegt 16 20* } 17 21 2 ) o
Antal personer: 8.700 10
5
25 1 Darligt selvvurderet helbred
20
Darligt selvvurderet helbred
16 17* - 17 17 18 - L
Antal personer: 8.000 150 I
40 1 Hojt stressniveau
. . 35
Ha£ sttrlessnlveau13 000 31 29 ) 27 29 29 ; ot
N 25
ntal personer: 13. z I
10 1 pepression
Depression 6 5 ) 5 5 6 } s
Antal personer: 2.300 I
0
10 1 Svaer ensomhed
Svar ensomhed 8 7 B 8 6 8 } s
Antal personer: 3.100 I
0
) 20 7 44 kroniske sygdomme
4+ kroniske sygdomme 1 1 B 1 1 13 } 15
Antal personer: 5.000 10 I
5
En del/meget nedsat arbejdsevne zz En del/meget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 19 - 15 18 26* . 1 I
Antal personer: 5.100 1:
Oplevet hgj behandlingsbyrde zz Cpievethalbenandingsvs
(personer i behandling 25+ ar) 13 17+ - 15 15 20 - E l
Antal personer: 3.000 1s0
Svaert ved at forsta information ;’z Sveert ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 5 - 4 6 5 - 15
Antal personer: 1.900 v I

Laesevejledning: Sundhed pé én side

I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de nzeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omréder i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte socio-
geografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne. Ved omrade 1 er der for f8 svarpersoner til, at der kan foretages analyser.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.
Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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SAMSO KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omréde 1 Omréde 2 Omréde 3 Omréde 4 Omréde 5

Antal personer: 0 Antal personer: 0 Antal personer: 0 Antal personer: 3.000 Antal personer: 0
e |

- - - Samsg Sogn -

Laesevejledning: Sociogeografiske omrader
Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa
baggrund af befolkningens uddannelse, tilknytning
til arbejdsmarkedet og personindkomst. Analysen
er et redskab til at identificere omrader med store
sundhedsudfordringer.

Sociogeografisk omréde 5 er de geografiske omra-
der, hvor der er en hgj andel af personer med lavt
uddannelsesniveau, en hgj andel i den erhvervsak-
tive alder uden for arbejdsmarkedet samt lav gen-
nemsnitlig personindkomst. Det modsatte ggr sig
gaeldende for sociogeografisk omrade 1. Jo mgrkere
farver pd kortet, jo lavere sociogkonomisk status
blandt befolkningen i det pagaeldende omrade.

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er
foretaget pa sogneniveau og er baseret p& oplysnin-

0, () 0 () ()
ger fra Danmarks Statistik om hele befolkningen pa et 0% 0 % 0 % 100 % 0%
25 &r og opefter.
100

Sgjlegrafen viser, at hele befolkningen i Samsg
Kommune bor i omrade 4. Dette skyldes, at der pa 80
Samsg siden 2014 kun har veeret et sogn i kommu-
nen, hvor der tidligere har veeret 5 sogne. Den gule 60
linje viser fordelingen i hele Region Midtjylland.

. . . 40 -
Se indledningen af kapitlet for en naermere gen-
nemgang af de analyser og metoder, der er brugt til
den sociogeografiske opdeling. 20

0

1 2 3
Sociogeografiske omrader

410



SAMS@® KOMMUNE

Sundhed pa én side

Sundhedsmal

Daglig rygning
Antal personer: 500

Hgjrisikoforbrug af alkohol
Antal personer: 300

Fysisk inaktive
Antal personer: 600

Usundt kostmgnster
Antal personer: 400

Svaer overvagt
Antal personer: 600

Darligt selvvurderet helbred
Antal personer: 500

Hgijt stressniveau
Antal personer: 800

Depression
Antal personer: 200

Svaer ensomhed
Antal personer: 200

4+ kroniske sygdomme
Antal personer: 400

En del/meget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar)
Antal personer: 300

Oplevet hgj behandlingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar)
Antal personer: 100

Sveert ved at forsta information
om sundhed (25+ ar)
Antal personer: 100

Kapitel 11 | GEOGRAFISK ULIGHED I SUNDHED

Region Samso Region Midtjylland
Midtjylland Kommune B Samsg Kommune
Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
22 Daglig rygning
16 18 2
10
5
151 Hgjrisikoforbrug af alkohol
6 11 0
’ l
0
251 Fysisk inaktive
20 19 20
s I
10
;z Usundt kostmenster
15 13 @
10 I
5
251 Svaer overvaegt
* 20
16 21 5
10
5
251 Darligt selvvurderet helbred
20
16 17 15
10
5
40 Hoit stressniveau
* 35
31 27 s
25
ol
10 1 Depression
6 5 s I
0
101 Svaer ensomhed
8 7 s I
0
20 1 4+ kroniske sygdomme
1 13 15
10 I
5
257 En del/meget nedsat arbejdsevne
20
17 17 P
10
5
25 Oplevet hgj behandlingsbyrde
13 12 2
15
10 I
5
251 Svaert ved at forsta information om sundhed
5 4 20

Lasevejledning: Sundhed pa én side
I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsm@l er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.

Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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SILKEBORG KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omréde 1 Omréde 2 Omréde 3 Omréde 4 Omréde 5
Antal personer: 12.600 Antal personer: 16.900 Antal personer: 12.900 Antal personer: 19.800 Antal personer: 400

Balle Sogn Dallerup Sogn Bryrup Sogn Alderslyst Sogn Vrads Sogn
Sejs-Svejbaek Sogn Funder Sogn Grgnbaek Sogn Grathe Sogn
Virklund Sogn Gjern Sogn Ggdvad Sogn Hgrup Sogn
Lemming Sogn Hinge Sogn Silkeborg Sogn
Lind Sogn Kragelund Sogn Thorning Sogn
Mariehgj Sogn Levring Sogn Tvilum Sogn
Sinding Sogn Sejling Sogn Vium Sogn
Svostrup Sogn Serup Sogn
Them Sogn Sjgrslev Sogn
Voel Sogn Skannerup Sogn
Vinderslev Sogn
Vinding Sogn

Sociogeografisk omrade

1 2 s s s

Levring

o
Ans

Se.rup Lemming
Grauballe ngrn
Sejling °
[ ]
Kragelund @ Skeegkeer
[J [ ]
1 Sinding u

Laesevejledning: Socmgeograﬁs.ke o:'nrédeor Funder Kirkeby
Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa ° \)ejbaek
baggrund af befolkningens uddannelse, tilknytning V"k;“"d )
til arbejdsmarkedet og personindkomst. Analysen Gjesso
°

er et redskab til at identificere omrader med store
sundhedsudfordringer.

Voel
o

[ ]
Sorring

Lina
°

Laven
{

Theme® o

X . a . Q Salten
Sociogeografisk omrade 5 er de geografiske omra-

der, hvor der er en hgj andel af personer med lavt
uddannelsesniveau, en hgj andel i den erhvervsak-
tive alder uden for arbejdsmarkedet samt lav gen-
nemsnitlig personindkomst. Det modsatte ggr sig
gaeldende for sociogeografisk omrade 1. Jo mgrkere
farver pd kortet, jo lavere sociogkonomisk status
blandt befolkningen i det pagaeldende omrade.

Bryrup
[ ]

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er
foretaget pa sogneniveau og er baseret pa oplysnin-
ger fra Danmarks Statistik om hele befolkningen pa
25 3r og opefter.

Pct. 20 % 27 % 21 % 32 % 1%

35
Sgjlegrafen viser, at befolkningen i Silkeborg Kom-
mune er fordelt p8 fem typer af sociogeografiske 30
omrader. Silkeborg Kommune har en sociogeogra-
fisk profil, der minder meget om profilen for hele
regionen (den gule linje i sgjlegrafen) bortset fra, at 20 4
kun en meget lille andel bor i omrade 5.

25 +

15
Se indledningen af kapitlet for en naermere gen-
nemgang af de analyser og metoder, der er brugt til 10
den sociogeografiske opdeling.

1 2 3 4 5
Sociogeografiske omrader
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SILKEBORG KOMMUNE

Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Kapitel 11

| GEOGRAFISK ULIGHED I SUNDHED

Region Silkeborg Region Midtjylland
Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Silkeborg Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
Daglig rygning ig Daglig rygning
11* 15 18 16 -
Antal personer: 11.000 16 15 . I
5
P 15 1 Hojrisikoforbrug af alkohol
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 5 5 5 4 5 } o
Antal personer: 3.300 5
. il
25 i
Fysisk inaktive 20 19 19 - - - ) . Fysisk inaktive
Antal personer: 13.000 15 I
10
Usundt kostmenster 2| Usumtkosimenster
15 15 I 15 17 19* - 5
Antal personer: 9.800 o I
5
25 1 Sveer overvaegt
Svaer overvagt 16 17 10* 17 18 20* } 20
Antal personer: 11.000 I I
5
Darli 25 | Darligt selvvurderet helbred
20
arligt selvvurderet helbred 16 15 12 14 17 17 : 2
Antal personer: 11.000 10 I
5
. . 40 Haoijt stressniveau
Hgjt stressniveau 31 31 26 29 33 35 } 35
Antal personer: 22.000 22 I
20
D ) 10 1 Depression
epression .
] 6 6 4 5) 6 8 - s
Antal personer: 4.100 I
0
Svar ensomhed 10 1 Sveer ensomhed
] 8 8 6 6 10* 9 - s
Antal personer: 5.300
0
4+ kroniske sygdomme 1" 12 ” & 13 1 ] f: 4+ kroniske sygdomme
Antal personer: 8.200 10 I
5
En del/meget nedsat arbejdsevne 25 1 En delimeget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 18 17 15 18 23* -
Antal personer: 7.900 10 I
5
Oplevet hgj behandlingsbyrde 25 1 Oplevet hoj behandiingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 13 11 13 14 14 - -
Antal personer: 3.700 10 I
5
Sveert ved at forsta information 25 1 Sveert ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 4 3 3 2 7 =

Antal personer: 2.300

Lasevejledning: Sundhed pa én side

I fgrste kolonne ses de valgte sundhedsmél og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmal.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de nzeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omréder i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte socio-
geografiske omrade og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne. Ved omréde 5 er der for fa svarpersoner til, at der kan foretages analyser.

I kolonnen til hajre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.
Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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SKANDERBORG KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omréde 1 Omréde 2 Omréde 3

Antal personer: 10.700 Antal personer: 30.300 Antal personer: 0

Omrade 4
Antal personer: 0

Alling Sogn Adslev Sogn -
Blegind Sogn Dover Sogn

Gammel Rye Sogn Fruering Sogn

Hylke Sogn Galten Sogn

Mesing Sogn Hgrning Sogn

Ry Sogn L&sby Sogn

Stilling Sogn Ovsted Sogn

Stjeer Sogn Sjelle Sogn

Tulstrup Sogn Skanderborg Sogn

Skivholme Sogn
Skjgrring Sogn
Skovby Sogn
Storring Sogn
Té&ning Sogn
Veng Sogn
Vitved Sogn

Gammel Rye
[}

Laesevejledning: Sociogeografiske omrader
Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa
baggrund af befolkningens uddannelse, tilknytning
til arbejdsmarkedet og personindkomst. Analysen
er et redskab til at identificere omrader med store
sundhedsudfordringer.

Sociogeografisk omréde 5 er de geografiske omra-
der, hvor der er en hgj andel af personer med lavt
uddannelsesniveau, en hgj andel i den erhvervsak- 1 2
tive alder uden for arbejdsmarkedet samt lav gen-

nemsnitlig personindkomst. Det modsatte ggr sig

geeldende for sociogeografisk omréde 1. Jo mgrkere

farver pg kortet, jo lavere sociogkonomisk status

blandt befolkningen i det pagaeldende omrade.

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er

[ ]
Skivholme

Omrade 5
Antal personer: 0

Herskind

o o
Skjerring  Sjelle

Lasby Galten

Storring
Hover °

Norre Vissing -~ Soballe Stieer
(]

Javngyde @

Alling
[ ]

Firgarde
[ ]

Ry

® Voerladegard

Sociogeografisk omrade

Bjedstrup Me:lng
[ ]

Svejstrup
[ ]
Taning

[ ]

Hylke
°

Ris
Tebstrup
® o

Harby Jeksen ®
[ ]

Adslev )
Harning
[ ]

Blegind
[ ]
Vitved
[ ]

Skanderborg
[}

° =
Fruering Virring
[ ]

Gijesing ®

foretaget pa sogneniveau og er baseret p& oplysnin- Pet. 26 %
ger fra Danmarks Statistik om hele befolkningen p8
25 3r og opefter.

80
Sgjlegrafen viser, at hele befolkningen i Skander-
borg Kommune bor i omrade 1 og 2. Ingen bor i
omrade 3, 4 og 5. Den gule linje viser fordelingen i
hele Region Midtjylland.

60 —|

40
Se indledningen af kapitlet for en naermere gen-

nemgang af de analyser og metoder, der er brugt til
den sociogeografiske opdeling. 20 -

74 %

0% 0%

0%

3 4
Sociogeografiske omrader
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SKANDERBORG KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Skanderborg Region Midtjylland
Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Skanderborg Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
Dagli . 257 Daglig rygning
aglig rygning 16 13+ o 15* B } .o
. 15
Antal personer: 5.900 I J
5
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 5 4 5 ) ) ) :Z HelSiorbRo Sisletel
Antal personer: 2.100 s
. |
PP : 25 1 Fysisk inaktive
Fysisk inaktive 20 19 17 19 } } } »
Antal personer: 8.100 & I
10
Usundt kostmenster ig Usundt kostmanster
1 12 1 1 - o -
Antal personer: 5.200 ° 0 3 I
som
5
257 Sveer overvaegt
Svaer overvagt 16 15 12 16 } } } 2
Antal personer: 6.400 B
10
qi
Darlit sel deret helbred 25 1 Darligt selvvurderet helbred
arligt selvvurderet helbre " 20
An?al personer: 6.200 16 13 12 14 ) ) ) 1
R 10
A
. . 40 1 Hgit stressniveau
Hgjt stressniveau 31 30 29 31 } ) R 35
Antal personer: 14.000 2: I
20
Depression W) Epmm
6 5 6 5 - - -
Antal personer: 2.300 ° I
0
10 1 Sveer ensomhed
Svar ensomhed
8 7 5 7 - - -
Antal personer: 2.900 5 I
0
4+ kroniske sygdomme - o 7 g i i i T: 4+ kroniske sygdomme
Antal personer: 3.800 @
s M
En del/meget nedsat arbejdsevne 257 En delimeget nedsat arbefdsevne
(25-64 ar) 17 13* 12 13 - - - fg
Antal personer: 3.600 10 J
5
Oplevet hgj behandlingsbyrde 25 1 Oplevet hoj behandiingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 1 6* 12* - - - fg
Antal personer: 1.900 10 I
5
Svaert ved at forsta information 25 [ Svert ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 4 3 4 - - - o
Antal personer: 1.500 10 I
5

Laesevejledning: Sundhed pé én side
I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de naeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omrader i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte

sociogeografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.
Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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SKIVE KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omréde 1 Omréde 2 Omréde 3 Omréde 4 Omréde 5
Antal personer: 200 Antal personer: 4.000 Antal personer: 5.200 Antal personer: 22.900 Antal personer: 1.300
e |
Vile Sogn Dglby Sogn Dommerby Sogn Balling Sogn Durup Sogn
Volling Sogn Hjerk Sogn Estvad Sogn Brgndum Sogn Nautrup Sogn
Kobberup Sogn Grgnning Sogn Egeris Sogn Rgnbjerg Sogn
Otting Sogn Hem Sogn Fur Sogn Thorum Sogn
Resen Sogn Hvidbjerg Sogn Glynggre Sogn
Saeby Sogn Hgjslev Sogn Grinderslev Sogn
Hasum Sogn Harre Sogn
Krejbjerg Sogn Hindborg Sogn
Lundg Sogn Jebjerg Sogn
Lyby Sogn Junget Sogn
Oddense Sogn Lem Sogn
Rybjerg Sogn Lihme Sogn
Thise Sogn Ramsing Sogn
Roslev Sogn
Rgdding Sogn
Selde Sogn
Skive Sogn
Tondering Sogn
Vejby Sogn
@rslevkloster Sogn
@rum Sogn
Rsted Sogn
nder Thise
.
Pct. 1% 12 % 15 % 68 % 4%
Luhdo
® 70 |
Hojslev 60
°
50 A
ojslev S.tationsby 40 1
30 |
20 A
10 A
. ) . oL -
Sociogeografisk omrade 1 2 3 4 5
1 2 3 - 4 - 5 Sociogeografiske omrader

Laesevejledning: Sociogeografiske omrader
Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa baggrund af befolkningens uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og personindkomst. Analysen er et
redskab til at identificere omrader med store sundhedsudfordringer.

Sociogeografisk omrade 5 er de geografiske omrader, hvor der er en hgj andel af personer med lavt uddannelsesniveau, en hgj andel i den erhvervsaktive
alder uden for arbejdsmarkedet samt lav gennemsnitlig personindkomst. Det modsatte ger sig gzeldende for sociogeografisk omréde 1. Jo mgrkere farver pa

kortet, jo lavere sociogkonomisk status blandt befolkningen i det pagaeldende omrade.

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er foretaget p& sogneniveau og er baseret p& oplysninger fra Danmarks Statistik om hele befolkningen p& 25
&r og opefter.

Sgilegrafen viser, at hovedparten af befolkningen i Skive Kommune bor i omréde 2, 3 og 4. Kun en lille andel bor i omrade 1 og 5. Den gule linje viser forde-
lingen i hele Region Midtjylland.

Se indledningen af kapitlet for en naermere gennemgang af de analyser og metoder, der er brugt til den sociogeografiske opdeling.
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SKIVE KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

. Region Skive Region Midtjylland
Sundhedsmal Midtiylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Skive K
ive Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
Daglig rygning ii peetenenne
- 17 13* 18 -
Antal personer: 6.300 16 7 :Z I
5
15 1 Hojrisikoforbrug af alkohol
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 5 R 4 5 6 _ 10 Fersieforemg sfatione
Antal personer: 1.900 5
. i
29 sisk inaktive
Fysisk inaktive 20 21 _ 19 20 21* _ 20 P

Antal personer: 7.300 15

Usundt kostmenster

Usundt kostmgnster 20
Antal personer: 6.800 10

Svaer overvasgt

Svaer overvagt 16 o9 ) 18 2 21 } fg
Antal personer: 7.500 @
5

25 1 Darligt selvvurderet helbred
Arli 20
Darligt selvvurderet helbred 16 18* ) 19 16 18 } "

Antal personer: 6.800 10

N
($}]
N
o

*

'
N
o
-
©
N
o

'

&

Hojt stressniveau

Hgjt stressniveau 31 32 ) 35 28 32 3 gg
Antal personer: 12.000 o I
20
10 | Depression
Depression

6 7 - 11* 4 6 - 5
Antal personer: 2.300 I
0

10 1 Svaer ensomhed

Svar ensomhed 8 8 ; 9 8 8 } .
Antal personer: 2.800
0
. 20 1 4+ kroniske sygdomme
4+ kroniske sygdomme 1 13+ ) 13 12 14 } -
Antal personer: 4.900 10 I
5
En del/meget nedsat arbejdsevne ;Z En del/meget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 20* - 21 19 20 - 5
Antal personer: 4.200 1:
Oplevet hgj behandlingsbyrde 25 1 Oplevet hoj behandiingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 13 - 13 9 13 - fg
Antal personer: 2.000 1: I
Sveert ved at forsta information ig Svaert ved at forsté information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 4 - 6 6 4 - 15
Antal personer: 1.300 o I

Lasevejledning: Sundhed pa én side

I fgrste kolonne ses de valgte sundhedsmél og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmal.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de nzeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omréder i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte socio-
geografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne. Ved omrade 1 og 5 er der for f& svarpersoner til, at der kan foretages analyser.

I kolonnen til hajre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.
Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.
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STRUER KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omréde 1
Antal personer: 0

Omréde 2
Antal personer: 2.000

Omréde 3

Antal personer: 5.000
|

Omréde 4
Antal personer: 8.400

Omrade 5
Antal personer: 0

- Hjerm @stre Sogn Asp Sogn Fousing Sogn -
Humlum Sogn Gimsing Sogn Hvidbjerg Sogn
Veng Sogn Hjerm Sogn Jegindg Sogn
Resen Sogn Lyngs Sogn
Sgndbjerg Sogn Odby Sogn
Vejrum Sogn Struer Sogn
@by Sogn
Pct. 0% 14% 32 % 54 % 0%
60
50
40
30 -
20
10
0 1 2 3 4 5

Sociogeografiske omrader

Laesevejledning: Sociogeografiske omrader

Denne analyse opdeler kommunen i omréder pa baggrund af
befolkningens uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og
personindkomst. Analysen er et redskab til at identificere omrader
med store sundhedsudfordringer.

Sociogeografisk omréde 5 er de geografiske omrader, hvor der
er en hgj andel af personer med lavt uddannelsesniveau, en

hgj andel i den erhvervsaktive alder uden for arbejdsmarkedet
samt lav gennemsnitlig personindkomst. Det modsatte ggr sig
gaeldende for sociogeografisk omrade 1. Jo mgrkere farver p&
kortet, jo lavere sociogkonomisk status blandt befolkningen i det
pégaeldende omréde.

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er foretaget pa
sogneniveau og er baseret p& oplysninger fra Danmarks Statistik
om hele befolkningen pa 25 ar og opefter.

Sgjlegrafen viser, at befolkningen i Struer Kommune bor i omrade
2, 3 0g 4. Ingen bor i omrade 1 og 5. Den gule linje viser fordelin-
gen i hele Region Midtjylland.

Se indledningen af kapitlet for en naermere gennemgang af
de analyser og metoder, der er brugt til den sociogeografiske
opdeling.

Veng By
[ ]

Humlum
[ ]

Sociogeografisk
omrade

2
s
-
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STRUER KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Struer Region Midtjylland
Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Struer Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
. . 25 1 Daglig rygning
Daglig rygning 16 17 13 16 18 _ 20
Antal personer: 2.800 . I
5
L. 15 1 Hojrisikoforbrug af alkohol
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 7 9 5 7 B 0
Antal personer: 1.100 5 I
0
L. . 25 | Fysisk inaktive
Fysisk inaktive 20 21 18 18 23* R -
Antal personer: 3.400 15 I
10
25 1 Usundt kostmenster
Usundt kostmgnster 15 19* 18 19 19 } 20
Antal personer: 3.000 12 I
5
25 1 Svaer overvagt
Sveer overvaegt 16 19* 14 17 21> _ 20
Antal personer: 3.000 I I
5
25 1 Darligt selvvurderet helbred
Darligt selvvurderet helbred 16 18* 15 14* oq* B 20
Antal personer: 3.100 13 I
5
. . 40 Hoijt stressniveau
Hgjt stressniveau 31 31 33 o8 33 B 35
Antal personer: 5.300 22 I
20
Depression 6 6 6 5 7 B S B
Antal personer: 1.000 ° I
0
Svaer ensomhed 8 7 . 6 o ) 10 1 Sveer ensomhed
Antal personer: 1.200 5 I
0
. 20 1 4+ kroniske sygdomme
4+ kroniske sygdomme 1 13+ 13 12 14 } s ve
Antal personer: 2.200 10 I
5
En del/meget nedsat arbejdsevne 25 1 En delimeget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 20* 14 21 22 - e
Antal personer: 2.000 10
5
Oplevet hgj behandlingsbyrde 25 1 Oplevet hoj behandiingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 13 12 11 14 - -
Antal personer: 900 10 I
5
Sveert ved at forsta information 25 1 Sveert ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 6* 5 6 6 s -
Antal personer: 800 i I
5

Laesevejledning: Sundhed pé én side

I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.
I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de naeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omrader i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte

sociogeografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.
Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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SYDDJURS KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omrade 2
Antal personer: 9.300

Omrade 1
Antal personer: 0

Omrade 3
Antal personer: 16.500

Omrade 4 Omrade 5
Antal personer: 4.400 Antal personer: 400

Bregnet Sogn
Feldballe Sogn
Hornslet Sogn
Hyllested Sogn
Krogsbaek Sogn
Mygind Sogn
Skarresg Sogn

Agri Sogn

Ebdrup Sogn
Ebeltoft-Draby-Handrup Sogn
Halling Sogn
Helgenaes Sogn
Hvilsager Sogn

Knebel Sogn

Koed Sogn

Kolind Sogn

Lime Sogn

Marie Magdalene Sogn
Rolsg Sogn

Skader Sogn

Skgrring Sogn

Sgby Sogn

Thorsager Sogn
Vistoft Sogn

Lime
[ ]
Skerring
(]

[ ]
®  Karlby
Halling ©2%Y
[ )

Hornslet

Laesevejledning: Sociogeografiske omrader
Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa
baggrund af befolkningens uddannelse, tilknytning
til arbejdsmarkedet og personindkomst. Analysen
er et redskab til at identificere omrader med store
sundhedsudfordringer.

Sociogeografisk
omrade

2
3

M -
B

Sociogeografisk omréde 5 er de geografiske omra-
der, hvor der er en hgj andel af personer med lavt
uddannelsesniveau, en hgj andel i den erhvervsak-
tive alder uden for arbejdsmarkedet samt lav gen-
nemsnitlig personindkomst. Det modsatte ggr sig
gaeldende for sociogeografisk omrade 1. Jo mgrkere
farver pd kortet, jo lavere sociogkonomisk status
blandt befolkningen i det pagaeldende omrade.

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er
foretaget pa sogneniveau og er baseret pa oplysnin-

Rodskov @
[ ]

Mgrke Sogn
Ngdager Sogn
Rosmus Sogn
Tirstrup Sogn
Tved Sogn

Egens Sogn
Fuglslev Sogn

Ryomgard
Pindstrup o

Thorsager
[ ]

estrup

Ugelbolle

[ ]
Ronde

@ Vrinners

Knebel
(

Ebeltoft
[

ger fra Danmarks Statistik om hele befolkningen pa Pet. 0%

25 ar og opefter. 60
Sgjlegrafen viser, at hovedparten af befolkningen i
Syddjurs Kommune bor i omrade 2, 3 og 4. Kun en
lille andel pa bor i omrade 5, og ingen bor i omrade
1. Den gule linje viser fordelingen i hele Region
Midtjylland.

50
40—
30
Se indledningen af kapitlet for en naermere gen-

nemgang af de analyser og metoder, der er brugt til
den sociogeografiske opdeling.

20—

10—

30 % 54 % 14 % 1%

3
Sociogeografiske omrader
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SYDDJURS KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sundhedsmal

Daglig rygning
Antal personer: 5.800

Hgjrisikoforbrug af alkohol
Antal personer: 2.300

Fysisk inaktive
Antal personer: 6.700

Usundt kostmgnster
Antal personer: 5.000

Svaer overvagt
Antal personer: 5.800

Darligt selvvurderet helbred
Antal personer: 6.000

Hgijt stressniveau
Antal personer: 11.000

Depression
Antal personer: 2.100

Svaer ensomhed
Antal personer: 2.400

4+ kroniske sygdomme
Antal personer: 3.800

En del/meget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar)
Antal personer: 3.600

Oplevet hgj behandlingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar)
Antal personer: 2.100

Sveert ved at forsta information
om sundhed (25+ ar)
Antal personer: 1.300

Region

Syddjurs

Kapitel 11

Sociogeografiske omrader i kommunen

Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5

Pct.

20

31

1

GEOGRAFISK ULIGHED I SUNDHED

Region Midtjylland
Il Syddjurs Kommune

Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
25 1 Daglig rygning
20
18 14¢ 18 24 - B
10 I
5
15 1 Hgjrisikoforbrug af alkohol
I 6 8 7 - 10
: i
0
25 Fysisk inaktive
21 22 19 25 = 20
15
10
Zz Usundt kostmonster
16 13 15  25* = 2
10 I
5
251 svzer overvaegt
18 18 17 23* - n
: [
5
25 1 Darligt selvvurderet helbred
20
18* 16 19 16 - 15
10
5
40 1 Hojt stressniveau
32 28 32 39* - ¥
25 I
20
10 1 pepression
6 5 6 9 - 3 I
0
10 1 Sveer ensomhed
8 6 8* 9 - s I
0
20 1 4+ kroniske sygdomme
12 12 12 12 - 15
10 I
5
25 1 En del/imeget nedsat arbejdsevne
19 13* 24* 13 - fg
10 I
5
25 1 Oplevet hgj behandlingsbyrde
15 14 15 16 -
: [
5
25 1 Sveert ved at forsta information om sundhed
5 2 6 5 -

Laesevejledning: Sundhed pé én side

I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.

I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de nzeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omréder i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte socio-
geografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne. Ved omrade 5 er der for f& svarpersoner til, at der kan foretages analyser.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.

Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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VIBORG KOMMUNE

Sociogeografiske omrader

Omrade 2
Antal personer: 17.700

Omrade 1
Antal personer: 5.500

Omrade 3
Antal personer: 19.400

Omrade 4
Antal personer: 20.000

Omrade 5
Antal personer: 3.600

Asmild Sogn
Dollerup Sogn

Almind Sogn
Domkirkens Sogn
Finderup Sogn
Gammelstrup Sogn
Gullev Sogn
Hjermind Sogn
Hjorthede Sogn
Hgjbjerg Sogn
Kvols Sogn

Lee Sogn

Mammen Sogn
Resen Sogn
Romlund Sogn
Rgdding Sogn

Sahl Sogn
Sgndermark Sogn
Tapdrup Sogn
T&rup Sogn

Vester Bjerregrav Sogn
Vorde Sogn

Laesevejledning: Sociogeografiske omrader
Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa
baggrund af befolkningens uddannelse, tilknytning
til arbejdsmarkedet og personindkomst. Analysen
er et redskab til at identificere omr&der med store
sundhedsudfordringer.

Sociogeografisk omrade 5 er de geografiske omra-
der, hvor der er en hgj andel af personer med lavt
uddannelsesniveau, en hgj andel i den erhvervsak-
tive alder uden for arbejdsmarkedet samt lav gen-
nemsnitlig personindkomst. Det modsatte ggr sig
gaeldende for sociogeografisk omrade 1. Jo mgrkere
farver p& kortet, jo lavere sociogkonomisk status
blandt befolkningen i det pagaeldende omrade.

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er
foretaget pa sogneniveau og er baseret p& oplysnin-
ger fra Danmarks Statistik om hele befolkningen pa
25 3r og opefter.

Sgjlegrafen viser, at befolkningen i Viborg Kommune
er fordelt pd alle fem typer af sociogeografiske
omrader. Hovedparten af befolkningen bor i omrade
2, 3 0g 4. Viborg Kommune har en sociogeografisk
profil, der minder meget om profilen for hele regio-
nen (den gule linje i sgjlegrafen).

Se indledningen af kapitlet for en naermere gen-
nemgang af de analyser og metoder, der er brugt til
den sociogeografiske opdeling.

Bjerring Sogn
Daugbjerg Sogn
Elsborg Sogn
Fiskbaek Sogn
Fly Sogn
Frederiks Sogn
Hersom Sogn
Iglsg Sogn
Klejtrup Sogn
Lindum Sogn
Lynderup Sogn
Lysgérd Sogn
Lgvel Sogn
Lastrup Sogn
Mgnsted Sogn
Pederstrup Sogn
Ravnstrup Sogn
Skjern Sogn
Sgnder Rind Sogn
Tjele Sogn
Vejrum Sogn
Vestervang Sogn
Vindum Sogn
Vinkel Sogn
Vorning Sogn
Vridsted Sogn
@rum Sogn

Bjerringbro Sogn
Hammershgj Sogn
Hvam Sogn

Karup Sogn
Kvorning Sogn
Roum Sogn

Skals Sogn
Smollerup Sogn
Sparkeer Sogn
Stoholm Sogn
Sgndre Sogn
Ulbjerg Sogn
Vammen Sogn
Vester Tostrup Sogn
Viskum Sogn
Vroue Sogn

[ ]
Knudby

Lovel

Raddln’
oulum

Houlkaer Sogn
Hvilsom Sogn
Ngrre Vinge Sogn
Simested Sogn

rreg rav

Llndum

@ Hjarbaek
[ ]
Logstrup PY @rum
Viborg .
V".S"U Tapdrup
Bruunshab Mammen

Finderup

(] Rindsholm
[ ]
Gronhoj Birgittelyst.
° Skelhgje
[}
Frederiks
®

[ V|nkeI

@ Sonder Rind

Bjeri‘ bro
Radkfrsbro Tange
o

Sahl
[ ]

Sociogeografisk omrade

1 2 s s s
Pct. 8% 27 % 29 % 30 % 5%
30 |
20 |
10 -
0_7 —
1 2 3

Sociogeografiske omrader
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VIBORG KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Viborg Region Midtjylland
Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Viborg Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
Daglig rygning 16 - - - 1 20t 1 22 Daglig rygning
Antal personer: 12.000 :Z I
5
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 5 2 5 6 4 7 :Z Hejrisikoforbrug af alkohol
Antal personer: 3.700 5
) ||
Fysisk inaktive 251 Fysiskinakiive
y 20 19 16 20 18 21 18 =
Antal personer: 14.000 & I
10
25
Usundt kostmgnster 1 5 17+ 9* : 6 . g : 8 : 8 - Usundt kostmenster
Antal personer: 12.000 13 I
5
251 svaer overvasgt
Svar overvagt 16 19* 15 16 22 22 gv |2
Antal personer: 14.000 1; I
5
Darliat sel deret helbred 251 Darigt selvvurderet helbred
arll 20
gt selvvurderet helbre 16 17+ 9* 16 15 22 26* o
Antal personer: 13.000 © I
5
Hgijt stressniveau | Ve
% 5
) 31 32 27 29 32 37 30 ot
Antal personer: 24.000 s I
20
. 101 Depression
Depression 6 6 3 8 6 6 7
Antal personer: 4.600 g I
0
101 Sveer ensomhed
Svar ensomhed 8 8 6 6 9 8 10
Antal personer: 5.400 ® I
0
4+ kroniske sygdomme 1" 1" 7 10 1 - - fg 4+ kroniske sygdomme
Antal personer: 7.800 -
. Lmmll
En del/meget nedsat arbejdsevne 251 En delimeget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 19 16 20 14* 24* 17 fg
Antal personer: 8.400 10 I
5
Oplevet hgj behandlingsbyrde 251 Oplevet hoj behandiingsbyrde
(personer i behandling 25+ ar) 13 12 - 1 1 14 - fg
Antal personer: 3.600 10 I
5
Sveert ved at forsta information 251 Sveert ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 6* 3 4 8 7 7 -
Antal personer: 3.800 10 l

Laesevejledning: Sundhed pé én side

I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.
I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de naeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omrader i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte

sociogeografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.
Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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AARHUS KOMMUNE
Sociogeografiske omrader

Omrade 1
Antal personer: 81.400

Omrade 2
Antal personer: 48.100

Omrade 3
Antal personer: 15.800

Omrade 4
Antal personer: 42.100

Beder Sogn
Brabrand Sogn
Domkirkens Sogn
Egd Sogn

Elev Sogn
Ellevang Sogn
Elsted Sogn
Fredens Sogn
Harlev Sogn
Kasted Sogn
Marslet Sogn
Ormslev Sogn
Risskov Sogn
Sankt Johannes Sogn
Sankt Pauls Sogn
Skaering Sogn
Skade Sogn
Tulstrup Sogn
Vor Frue Sogn

Borum Sogn
Framlev Sogn
Farup Sogn
Hjortshgj Sogn
Kolt Sogn
Lisbjerg Sogn
Lyngby Sogn
Malling Sogn
Mejlby Sogn
Sabro Sogn
Sankt Lukas Sogn
Skgdstrup Sogn
Sgnder Arslev Sogn
Tiset Sogn
Todbjerg Sogn
Tranbjerg Sogn
Aby Sogn

Lasevejledning: Sociogeografiske omrader
Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa
baggrund af befolkningens uddannelse, tilknytning
til arbejdsmarkedet og personindkomst. Analysen
er et redskab til at identificere omrader med store

sundhedsudfordringer.

Holme Sogn
Lystrup Sogn
Skejby Sogn
Skelager Sogn
Spgrring Sogn
JlIsted Sogn

Sabro
[ ]

Borum

® Lyngby

@ Lillering
(]

Mundelstru
[ ]

Framlev

@ Harlev

Tastrup

Sociogeografisk
omrade

®  Ormslev Stationsby )
Holme
]

Christians Sogn
Langenas Sogn
Sankt Markus Sogn
Skjoldhgj Sogn
Tilst Sogn

Trige Sogn

Vejlby Sogn

Viby Sogn

Lisbjerg

2 [ ]
Farup
® G

Skejby
(]

Brabrand
[ ]

Stautru
Ormslev

Horret
Tranbjerg (]
° (]

Storhgj

Testrup

Omrade 5
Antal personer: 27.800

Gellerup Sogn
Hasle Sogn
Helligdnds Sogn
Mgllevang Sogn
Ravnsbjerg Sogn

Logten
[}

Studstrup
Hjortshoj °
[ ]

Elev:  Lystry
& Y. P

Skeering
L)

Ega
[ ]

Risskov
Y e

Trajborg
[ ]

;*arhus
2! [ ]
‘deriksbjerg
)

Sociogeografisk omréde 5 er de geografiske omra- 1
der, hvor der er en hgj andel af personer med lavt
uddannelsesniveau, en hgj andel i den erhvervsak-
tive alder uden for arbejdsmarkedet samt lav gen- 3
nemsnitlig personindkomst. Det modsatte ggr sig
gaeldende for sociogeografisk omrade 1. Jo mgrkere
farver p& kortet, jo lavere sociogkonomisk status
blandt befolkningen i det pagaeldende omrade.

L] Marslet
[ ]

[ ]
2 Ravnholt Be.der

X Malling
.Solbjerg ()
Norsminde
Storenor ®

Den sociogeografiske opdeling af kommunerne er
foretaget pa sogneniveau og er baseret pa oplysnin-
ger fra Danmarks Statistik om hele befolkningen pa
25 8r og opefter.

20 %

Pct. 38 % 22 % 7% 13 %
Sgjlegrafen viser, at befolkningen i Aarhus Kommu-
ne er fordelt pd alle fem typer af sociogeografiske
omrader. Hovedparten af befolkningen bor i omrade
1, 2 og 4. Samtidig bor en relativ stor andel i omra-
de 5. Den gule linje viser fordelingen i hele Region

Midtjylland.

40

30

20
Se indledningen af kapitlet for en naermere gen-
nemgang af de analyser og metoder, der er brugt til
den sociogeografiske opdeling.

1 2 3 4 5)
Sociogeografiske omrader

424



Kapitel 11 | GEOGRAFISK ULIGHED I SUNDHED

AARHUS KOMMUNE
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Aarhus Region Midtjylland
Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 B Aarhus Kommune
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. @vrige kommuner
Daglig rygning " . ig Daglig rygning
§ 16 13 1 14 15 13 14 s
Antal personer: 34.000 I J
5
Hgjrisikoforbrug af alkohol 6 6 6 6 7 6 6 12 L L]
Antal personer: 16.000 5
; |
Fysisk inaktive 25 1 Fysisk inaktive
20 19 16* 20 22 20 23 2
Antal personer: 48.000 s I
10
2] Usundt kostmenster
Usundt kostmgnster " .
_ 15 10 9 10 9 12 14+ %
Antal personer: 26.000 o
s L
25 1 Sveer overvaegt
Svaer overvagt 16 1* 9 13 13 12 14+ 2
Antal personer: 29.000 :g
il |
Darliat sel d ¢ helbred 25 1 Darligt selvvurderet helbred
arligt selvvurderet helbre * * & & * 2
An?al personer: 38.000 16 1 10 12 18 16 2 .
o Ak 10
-1 Nl
Hgijt stressniveau o | Hltsessnheay
* * * * 5
] 31 31 27 28 32 36 42 oS
Antal personer: 83.000 o I
20
Depression 10 1 Depression
6 6 5* 5 8 8* 8
Antal personer: 15.000 ° I
0
10+ Svzer ensomhed
Svar ensomhed
8 8 6 7 7 11* 16* I
Antal personer: 21.000 5
0
4+ kroniske sygdomme ” g- &* 9 . g . fz 4+ kroniske sygdomme
Antal personer: 23.000 -
s LM
En del/meget nedsat arbejdsevne 25 1 En delimeget nedsat arbejdsevne
(25-64 ar) 17 15* 11* 13 20* 18* 24* f:
Antal personer: 24.000 10 I
5
Oplevet hgj behandlingsbyrde 25 1 Oplevet hoj behandiingsbyrde
(personer i behandling 25+ &r) 13 12 10* 10 15 15 18* fg
Antal personer: 11.000 10 I
5
Sveert ved at forsta information 25 1 Svaert ved at forsta information om sundhed
om sundhed (25+ ar) 5 4* 3 3 5 4 6 %
Antal personer: 7.000 10 l

Laesevejledning: Sundhed pé én side

I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i kommunen med det enkelte sundhedsmél.
I anden og tredje kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland og i kommunen. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne.
I de naeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omrader i kommunen. Signifikante forskelle mellem det enkelte

sociogeografiske omréde og befolkningen i hele kommunen er markeret med en stjerne.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunen for det enkelte sundhedsmal er placeret sammenlignet med hele Region Midtjylland og de gvrige kommuner i regionen.
Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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REGION MIDTJYLLAND
Sociogeografiske omrader

Omréde 1 Omréde 2 Omréde 3 Omréde 4 Omréde 5
Antal personer: 129.339 Antal personer: 250.260 Antal personer: 210.784 Antal personer: 227.666 Antal personer: 71.812

Sociogeografisk omrade

1 2 s s s

Lasevejledning: Sociogeografiske omrader
Denne analyse opdeler regionen i omrader p& baggrund af befolkningens uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og personindkomst. Analysen er et
redskab til at identificere omréder med store sundhedsudfordringer.

Sociogeografisk omréde 5 er de geografiske omrader, hvor der er en hgj andel af personer med lavt uddannelsesniveau, en hgj andel i den erhvervsaktive
alder uden for arbejdsmarkedet samt lav gennemsnitlig personindkomst. Det modsatte ger sig geeldende for sociogeografisk omrade 1. Jo mgrkere farver

p& kortet, jo lavere sociogkonomisk status blandt befolkningen i det pagzeldende omrade.

Den sociogeografiske opdeling af regionen er foretaget p& sogneniveau og er baseret p8 oplysninger fra Danmarks Statistik om hele befolkningen pa 25 &r
og opefter.

Se indledningen af kapitlet for en naermere gennemgang af de analyser og metoder, der er brugt til den sociogeografiske opdeling.
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REGION MIDTJYLLAND
Sundhed pa én side

Sociogeografiske omrader i regionen

GEOGRAFISK ULIGHED I SUNDHED

Region
Sundhedsmal Midtjylland Omr.1 Omr.2 Omr.3 Omr.4 Omr.5 Region Midtjylland
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.  Pct. De 19 kommuner
Daglig rygning %1 Daglg rygning
11* 15 16 18* 20* ® 0
Antal personer: 158.000 16 15
10
5
Hairlsikoforb £ atkohol 15 T Hojrisikoforbrug af alkohol
ojrisikoforbrug af alkoho
! o 6 6 6 6 5 7 0 ”
Antal personer: 55.000 s
]
25 T Fysisk inaktive
Fysisk inaktive 20 16* 19 20 2% 23+ & M
Antal personer: 190.000 B
10
25T Usundt kostmonster
Usundt kostmgnster 15 o 14 16* 17* 19% 2 o
Antal personer: 144.000 :Z
5
25 1 svaer overvaegt
S 20
var overvagt 16 10° 16 19t 18 18 =
Antal personer: 160.000 S
5
25 T Darligt selvvurderet helbred
2 . 20
Darligt selvvurderet helbred 16 1* 14* 16* 18* 21* ‘5 G
Antal personer: 163.000 10
5
40 T Hojt stressniveau
Hgjt stressniveau 31 o7+ 29+ 30 34* 41* ZZ n
Antal personer: 315.000 2
20
10 T Depression
q © RM
Depression 6 4 5 6 7+ o* 6
Antal personer: 58.000 s
0
‘: Sveer ensomhed RM
Svaer ensomhed 8 5* 7+ 7 9* 13+ 6
Antal personer: 75.000 :
o
20 T 44 kroniske sygdomme
4+ kroniske sygdomme 1" 7 10* 19+ 1+ 14* * M
Antal personer: 109.000 *©
5
25 T En del/meget nedsat arbejdsevne
En del/meget nedsat arbejdsevne 20 RM
(25-64 ar) 17 11* 14* 18 20* 24* ®
10
Antal personer: 102.000 s
20T Oplevet hoj behandiingsbyrde
Oplevet hgj behandlingsbyrde 15 AM
(personer i behandling 25+ ar) 13 9* 12 14 14 18* o
Antal personer: 50.000 5
10 T Sveert ved at forsta information om sundhed
Sveert ved at forsta information z a
om sundhed (25+ ar) 5 3* 4 6* 5% 6 4
2
Antal personer: 37.000 o

Laesevejledning: Sundhed pé én side

I farste kolonne ses de valgte sundhedsmal og antal borgere i regionen med det enkelte sundhedsmal.

I anden kolonne ses forekomsterne af sundhedsmalene i hele Region Midtjylland.

I de naeste kolonner ses forekomsterne af sundhedsmalene i de forskellige sociogeografiske omréder i regionen. Signifikante forskelle mellem det enkelte

sociogeografiske omrade og befolkningen i hele regionen er markeret med en stjerne.

I kolonnen til hgjre ses, hvordan kommunerne for det enkelte sundhedsmal fordeler sig sammenlignet med hele Region Midtjylland.

Se indledningen af kapitlet for en naermere beskrivelse af de valgte sundhedsmal.

REGION MIDTJYLLAND
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