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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.
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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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INDLEDNING

Sundhedsvanerne rygning, alkohol, fysisk aktivitet og
kost har stor betydning for folkesundheden (1-3). De
fire sundhedsvaner - 0ogsa kaldet KRAM-faktorerne -
beskrives i de fglgende kapitler. Derudover beskrives
udbredelsen af overvaegt i befolkningen. Overvaegt
er ikke en decideret sundhedsvane, men overvaegt er
ofte en langsigtet konsekvens af en ubalance mellem
kost og fysisk aktivitet.

I 2009 udgav Forebyggelseskommissionen rappor-
ten Vi kan leve laengere og sundere (2). I rapporten
blev det konkluderet, at danskernes uhensigtsmaes-
sige sundhedsvaner er drsag til, at middellevetiden
er lavere, end det kan forventes i forhold til de hgje
udgifter til sundhedsvaesenet og den relative velstand
i Danmark.

Uhensigtsmaessige sundhedsvaner gger risikoen for
en lang raekke kroniske sygdomme (3-8). Derudover
er uhensigtsmaessige sundhedsvaner en vigtig arsag
til social ulighed i sundhed, idet disse adfeerdsmgnstre
i hgjere grad er koncentreret blandt de socialt mindre
privilegerede (1, 3).

Konsekvenserne af hensigtsmaessige eller uhensigts-
maessige sundhedsvaner opleves fgrst og fremmest af
den enkelte borger, men der er ogsd samfundsmaessi-
ge konsekvenser af befolkningens sundhedsvaner.

P& individniveau er darlige sundhedsvaner arsag til
bade en darligere livskvalitet og et kortere liv. Pa
samfundsniveau belaster uhensigtsmaessige sund-
hedssvaner gkonomien pa grund af de udgifter, der er
forbundet med behandling, medicin, pleje, sygefra-
veer, overfgrselsindkomster og tabt arbejdsfortjeneste
(3,5,9, 10).

Denne blok om sundhedsvaner indeholder fem kapit-
ler: rygning (kap. 2), alkohol (kap. 3), fysisk aktivitet
(kap. 4), kost (kap. 5) og overvaegt (kap. 6). I disse
kapitler beskrives forekomsten af de forskellige sund-
hedsvaner i forhold til ken, alder, sociale forhold og
geografi. Derudover szettes blandt andet fokus pa mo-
tivation for aendring af sundhedsvaner, samt i hvilket
omfang svarpersonerne oplever at modtage rad om
&ndring af sundhedsvaner fra egen laege.

30
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2. RYGNING

Rygning er en vaesentlig risikofaktor for langvarig
sygdom og tidlig dgd. I gennemsnit dgr en dagligryger
mere end 10 ar tidligere end en person, der aldrig har
rgget (1), og ca. hvert fjerde dgdsfald i Danmark er
relateret til rygning (2, 3). Dertil kan rygere ogsa for-
vente fzaerre gode levedr end ikke-rygere, da rygning
gger risikoen for en lang raekke alvorlige sygdomme
som lungekraeft, hjerte-kar-sygdomme og kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) (2, 4). Risikoen for

en rygerelateret sygdom gges med tobaksmangden
samt antallet af ar, personen har rgget (2).

Tobaksrgg kan have helbredsmaessige konsekvenser
for andre end rygerne selv grundet passiv rygning.
Passiv rygning er, nar personer, der ikke selv ryger,
indander rggen fra andres cigaretter. Passiv rygning
kan give gener som irritation af gjne og slimhinder i
luftveje, hoste og hovedpine. Derudover gger passiv
rygning risikoen for alvorlige sygdomme sdsom lun-
gekreeft, hjerte-kar-sygdomme og kroniske luftvejsli-
delser (5). Bgrn, der udsaettes for passiv rygning, har
desuden stgrre risiko for vuggedgd, mellemgrebe-
taendelse og luftvejssygdomme som f.eks. astma, end
bgrn, der ikke udsaettes for tobaksrgg (5). Derudover
kan rygning nedseette fertiliteten og medfgre kompli-
kationer under graviditet (f.eks. lav fgdselsvaegt hos
nyfgdte).

Rygning har ikke blot store konsekvenser for den
enkelte ryger, men er ogsa dyrt for samfundet. Den
gennemsnitlige arlige merudgift til behandling i sund-
hedsvaesenet, kommunale serviceudgifter og over-
fgrselsindkomster til en dagligryger skgnnes at veere
mellem 9.000 kr. og 18.000 kr. sammenlignet med
en aldrig-ryger (4). Cirka halvdelen af merudgifterne
finansieres af kommunerne (4). Der er saledes store
gkonomiske gevinster at hente ved tobaksforebyg-
gelse og rygestop bade for den enkelte ryger og for
samfundet.

Antallet af rygere har vaeret faldende over en arraekke
(6), men til trods for dette er rygning fortsat den ri-
sikofaktor, hvor forebyggelsesindsatser potentielt kan
bidrage mest til at reducere sygelighed og dgdelighed.
Det er derfor fortsat vigtigt at arbejde med tobaks-
forebyggelse - bade strukturelt og pa individniveau
(7). Tobaksforebyggelse bgr rette sig mod hele befolk-
ningen. I forhold til rygerne handler det om at moti-
vere til rygestop og stgtte og hj=lpe de rygere, der

gnsker at holde op. Rygestop har en signifikant positiv
effekt pa helbredet (1, 9). Jo tidligere man kan holde
op med at ryge, desto bedre. Selv zldre personer,
der har rgget i mange ar, har stor helbredsgevinst

af rygestop (1, 8, 9). I forhold til ikke-rygerne bgr
tobaksforebyggelse handle om at forebygge rygestart
hos isaer bgrn, unge og eksrygere samt at sikre, at
ingen mod deres vilje udsaettes for passiv rygning.

For at understgtte kommunerne i deres arbejde med
at begraense andelen af rygere har Sundhedsstyrelsen
i 2012 udarbejdet en forebyggelsespakke for tobak
(7). Heri peges der pa de mest effektive instrumenter
til at begraense brugen af tobak. Dansk Selskab for
Folkesundhed har i 2017 anbefalet en “udfasning af
tobakken”, hvor malet er at fa andelen af dagligrygere
ned under 5 % i 2030 og ggre den unge generati-

on helt rggfri (10). Dansk Selskab for Folkesundhed
foresldr blandt andet, at kommunerne laver flere
rygestoptilbud, der er tilpasset borgernes behov, samt
at kommunerne i samarbejde med hospitalerne og de
praktiserende lzeger optimerer rekrutteringen af bor-
gere til rygestoptilbud (10). Yderligere anbefales en
raeekke strukturelle forebyggende tiltag - f.eks. hgjere
tobakspriser og ragfri skoletid pa alle uddannelser.

E-cigaretter er et relativt nyt produkt pa det danske
marked, der ofte markedsfgres som et alternativ til
almindelige cigaretter og som en hjzelp ved rygestop
(11). Viden om de helbredsmaessige konsekvenser
ved brug af e-cigaretter er dog sparsom (11, 12).
Dampe fra e-cigaretter indeholder potentielt skadelige
partikler og kemiske stoffer, og meget tyder derfor
pa, at dampene fra e-cigaretter kan vaere skadelige at
indadnde (12). Dog er e-cigaretter formodentlig mindre
skadelige end almindelige cigaretter (12, 13). Sund-
hedsstyrelsen anbefaler ikke brugen af e-cigaretter,
da der netop er betydelig usikkerhed om de skadelige
konsekvenser.

I det fglgende belyses befolkningens rygevaner. Der
seettes fokus pa, hvor stor en andel af befolkningen i
Region Midtjylland som ryger. Andelen af dagligrygere
beskrives i forhold til kgn, alder, sociale forhold og
geografi. Derudover saettes der fokus pa rygning

i hjem med bgrn. I kapitlet er der desuden en be-
skrivelse af rygernes motivation for rygestop samt

af udviklingen i, hvor mange i en fadselsargang der
startede med at ryge, fgr de fyldte 20 ar (rygestart
sker overvejende i teenagedrene), og hvor mange,
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der var holdt op igen, inden de fyldte 30 &r (tidligt
rygestop mindsker skadevirkningerne af rygning).
Herudover beskrives det, i hvilket omfang rygerne
oplever at modtage rad om rygestop fra egen laege.
Afslutningsvis er der en beskrivelse af andelen, der
bruger e-cigaretter.

Fglgende spgrgsmal anvendes til at belyse befolknin-
gens rygevaner:

e Ryger du?

Spgrgsmalet har svarmulighederne 1) Ja, hver dag,
2) Ja, mindst én gang om ugen, 3) Ja, sjeldnere end
hver uge, 4) Nej, jeg er holdt op og 5) Nej, jeg har
aldrig rgget.

Personer, der svarer, at de ryger hver dag, stilles fgl-
gende spgrgsmal:

e Hvor meget ryger du i gennemsnit per dag?

I forhold til rygning i hjem med bgrn i alderen 0-15 ar
anvendes fglgende spgrgsmal:

o Bliver der rgget indendgrs i dit hjem?

For at belyse alder ved rygestart spgrges nuvaerende
og tidligere rygere:

e Hvor gammel var du, da du begyndte at ryge?

For at belyse alder ved rygestop spgrges tidligere
rygere:

e Hvorndr holdt du op med at ryge?

For at belyse motivation for rygestop og rad fra egen
lzege anvendes fglgende spgrgsmal:

e Vil du gerne holde op med at ryge?

e Hvis du vil holde op med at ryge, vil du s& gerne
have stgtte og hjeelp til at gennemfgre det? F.eks.
rygestopkursus, stgtte fra din leege.

e Har din egen laege i Igbet af de seneste 12 mane-
der radet dig til at holde op med at ryge?

I forhold til e-cigaretter stilles fglgende spgrgsmal:
e Bruger du e-cigaretter (elektroniske cigaretter)?

Spgrgsmalet har svarmulighederne 1) Ja, hver dag,
2) Ja, mindst én gang om ugen, 3) Ja, sjeldnere end
hver uge, 4) Nej, men jeg har brugt dem tidligere, 5)
Nej, men jeg har prevet dem (én eller f& gange) og 6)
Nej, jeg har aldrig brugt dem.
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Figur 2.1
Rygevaner

Pct.
60—

Dagligrygere: 16 % Ikke-rygere: 79 %

54

Storryger Moderat- Lejligheds- Eksryger Aldrig-ryger
ryger ryger

(15+ cig. (<15 cig.

per dag) per dag)
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Hvor mange ryger?

Figur 2.1 viser, at andelen, der ryger dagligt, er 16 %,
hvilket svarer til omtrent 158.000 personer i Region
Midtjylland.

Dagligrygerne er opdelt i storrygere, som har et dagligt
forbrug pa 15 cigaretter eller flere, samt moderatrygere,
der ryger faerre end 15 cigaretter om dagen. Der er

8 % storrygere og 8 % moderatrygere.

5 % er lejlighedsrygere, hvilket betyder, at man ryger,
men ikke hver dag.

79 % af befolkningen i Region Midtjylland ryger ikke.
Der er 25 %, som tidligere har rgget dagligt, og 54 %
har aldrig rgget dagligt.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der veeret et fald i andelen af dagligrygere
fra 20 % til 16 %. Se figur 2.2.S i bind 2. Andelen

af storrygere er faldet fra 12 % til 8 %. Samtidig er
andelen af moderatrygere faldet en smule, mens an-
delen af eksrygere og aldrig-rygere er steget. Se figur
2.1.Sibind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der veeret et lille fald i andelen af dagligry-
gere fra 17 % til 16 %, jeevnfgr figur 2.2.S i bind 2.
Der har i perioden veeret et lille fald i andelen af stor-
rygere fra 9 % til 8 % samt en lille stigning i andelen
af lejlighedsrygere. Se figur 2.1.S i bind 2. «
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Figur 2.2

Dagligrygere - kgn, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 16 158.000
Ken
Mand 17 85.000
Kvinde 15 1l 73.000
Alder
16-24 ar 14 A 21.000
25-34 ar 16 23.000
35-44 ar 15 23.000
45-54 ar 18 32.000
55-64 ar 19 30.000
65-74 ar 15 21.000
75+ ar 10 N 9.100
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 23 30.000
Middel (11-14 ar) 17 76.000
Hgijt (15+ ar) 10 1l 24.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 13 15.000
Beskeeftigede 15 75.000
Arbejdslgse 25 5.000
Kontanthjeelp, sygedagpenge mv. 24 14.000
Fortidspensionister 32 13.000
Efterlonsmodtagere 17 3.300
Folkepensionister 13 N 28.000
Etnisk baggrund
Dansk 16 141.000
Anden vestlig 18 7.700
Ikke-vestlig 17 9.800
Bolig
Ejer 12 76.000
Lejer 21 72.000
Bor med agtefaelle/samlever
Nej 20 65.000
Ja 14 A 86.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 17 108.000
Ja 13 1l 32.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Dagligrygere - kan, alder og sociale forhold

Af figur 2.2 fremgar det, at sammenlignet med hele
befolkningen er der en signifikant stgrre andel af dag-
ligrygere blandt fglgende grupper:

¢ Mand

e Personer i alderen 45-64 ar

e Personer med lavt og middelhgjt uddannelses-
niveau

¢ Arbejdslgse, modtagere af kontanthjzelp eller syge-
dagpenge mv. og f@rtidspensionister

¢ Personer, der bor i lejebolig

¢ Personer, der ikke bor med agtefaelle/samlever

¢ Personer uden bgrn i hjemmet

Kgn. Der er en lidt stgrre andel af maend end kvinder,
der ryger dagligt.

Alder. De stgrste andele af dagligrygere er blandt
de 45-64-3rige, og de mindste andele er blandt de
16-24-arige og blandt personer pa 75 ar eller derover.

Uddannelsesniveau. Andelen af dagligrygere falder
med et stigende uddannelsesniveau. Der er 23 %
dagligrygere blandt personer med lavt uddannelsesni-
veau og 10 % blandt personer med hgjt uddannelses-
niveau.

Erhvervstilknytning. De stgrste andele af dagligryge-
re er blandt arbejdslgse, modtagere af kontanthjzelp
eller sygedagpenge mv. og fgrtidspensionister. De
mindste andele af dagligrygere findes blandt stude-
rende/skoleelever, beskaeftigede og folkepensionister.

Etnisk baggrund. Der er ingen sammenhang mellem
etnisk baggrund og dagligrygning.

Bolig. En stgrre andel personer, der bor i lejebolig,
ryger dagligt, end det er tilfaldet for personer, der
bor i ejerbolig.

Bor med aegtefzelle/samlever. En stgrre andel blandt
personer, der ikke bor sammen med aegtefaelle/samle-
ver, er dagligrygere, end det er tilfeeldet for personer,
der bor sammen med agtefaelle/samlever.

Bgrn i hjemmet. En stgrre andel personer uden bgrn i
hjemmet ryger dagligt, end det er tilfaeldet for perso-
ner med bgrn i hjemmet.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der veeret et fald i andelen af dagligrygere
bade for maend og kvinder, blandt alle aldersgrupper
(undtagen de 25-34-3rige) og pa tvaers af uddannel-
sesniveauer. Se figur 2.2.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der veeret et lille fald i andelen af dagligry-
gere blandt maend, mens andelen blandt kvinder er
uzendret. Desuden har der veeret et lille fald i andelen
af dagligrygere blandt de 45-54-3rige, personer pa 65
ar eller derover og blandt personer med middelhgit
uddannelsesniveau. Se figur 2.2.S i bind 2. «
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Figur 2.3
Dagligrygere - kommuner

Antal personer i

Pct. kommunerne
Horsens 20 14.000
Norddjurs 20 o 6.000
Samsg 18 500
Lemvig 18 [ 2.900
Randers 18 14.000
lkast-Brande 18 5.400
Syddjurs 8 5.800
Hedensted 18 6.100
Skive 17 N 6.300
Ringkebing-Skjern 17 7.500
Viborg 17 12.000
Struer 17 N 2.800
Odder 16 2.800
Herning 16 11.000
Silkeborg %5 11.000
Holstebro 15 6.700
Favrskov 14 5.000
Skanderborg 13 5.900
Aarhus 13 1l 34.000
Region Midtjylland 16 158.000

[ Signifikant starre end i hele befolkningen
Il Signifikant mindre end i hele befolkningen

[ Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Dagligrygere — kommuner

Figur 2.3 viser, at andelen af dagligrygere varierer
mellem kommunerne fra 13 % i Skanderborg og Aar-
hus til 20 % i Horsens og Norddjurs.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der
en signifikant stgrre andel af dagligrygere i fglgende
kommuner:

e Horsens
¢ Norddjurs
e Lemvig

e Randers

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant mindre andel af dagligrygere i fglgende
kommuner:

e Skanderborg
e Aarhus

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der veeret et fald i andelen af dagligrygere
i alle kommuner, undtagen i Horsens og Ikast-Bran-
de. Faldet varierer fra 3 procentpoint i Herning til 7
procentpoint i Odder og pa Samsg. Se figur 2.3.S i
bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der veeret et fald i andelen af dagligrygere i
fglgende kommuner: Aarhus, Skanderborg, Favrskov,
Holstebro og Samsg. Faldet varierer fra 2 procentpoint
i Aarhus til 5 procentpoint pa Samsg. Se figur 2.3.S i
bind 2. «
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Figur 2.4
Daglig rygning i hjemmet blandt personer, som bor sammen med 0-15-3rige bgrn — kommuner

Antal personer i

Pct. kommunerne
Skive 5 H 400
Lemvig 5 200
Syddjurs 5 N 400
Norddjurs 4 B 300
Struer 4 B 200
Horsens 4 B 700
Viborg 4 700
Samsg 3 <50
Randers 3 600
Odder 3 100
Herning 3 500
Ikast-Brande 3 200
Ringkebing-Skjern 3 300
Hedensted 2 300
Holstebro 2 200
Aarhus 1 800
Skanderborg 1 200
Favrskov 1 100
Silkeborg 1 200
Region Midtjylland 3 6.500
[ Signifikant sterre end i hele befolkningen
Il Signifikant mindre end i hele befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
Rangers
; Norddjurs
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Daglig rygning i hjem med bgrn -
kommuner
Figur 2.4 viser andelen af hjem i kommunerne, hvor
der dagligt ryges indendgrs, mens der bor bgrn i
alderen 0-15 ar. Af figuren fremgar, at i hjem, hvor
der bor bgrn, ryges der dagligt indendgrs hos 3 % af
befolkningen.
Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant stgrre andel af hjem med bgrn, hvor der
dagligt ryges indendgrs, i fglgende kommuner:
e Skive
e Lemvig
e Syddjurs
¢ Norddjurs
e Struer
e Horsens
I disse kommuner varierer andelen fra 4 % til 5 %.
REGION MIDTJYLLAND 41
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Figur 2.5, 2.6 og 2.7
Vil du gerne holde op med at ryge?

Figur 2.5 Figur 2.6
Vil du gerne holde op med at ryge? Andel, der gerne vil holde op med at ryge - i forhold til
tobaksforbrug
Pct. Pct.
80 e 74
Ja: 70 %
o 54
40+
30
20
& 7
0_ .
Nej _Ja, _ Ja, ~ Ja, Storryger ~ Moderatryger Lejlighedsryger
ikke plan- inden for inden for
lagt hvornar 6 mdr. 1 md.

Note: Opgjort blandt daglig— og lejlighedsrygere

Figur 2.7
Andel, der planlaegger at holde op med at ryge inden for
6 maneder - i forhold til tobaksforbrug

Pct.

20

Storryger Moderatryger Lejlighedsryger
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Hvor mange vil gerne holde op med at ryge?

Figur 2.5 viser, at stgrstedelen af daglig- og lejlig-
hedsrygerne gerne vil holde op med at ryge, svarende
til 70 %. Der er 54 %, som ikke har planlagt hvor-
nar, 9 % planlaegger at holde op med at ryge inden
for hgjst 6 maneder, og 7 % planlaegger at holde op
inden for den naeste maned.

Figur 2.6 viser ssmmenhangen mellem gnsket om at
holde op med at ryge og tobaksforbrug. Blandt storry-
gere og moderatrygere vil henholdsvis 71 % og 74 %
gerne holde op med at ryge. Blandt lejlighedsrygere
vil 60 % gerne holde op med at ryge.

Figur 2.7 viser, at 13 % af storrygerne, 16 % af mo-
deratrygerne og 18 % af lejlighedsrygerne planlaegger
at holde op med at ryge inden for 6 maneder.

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
2017 har der ikke veeret nogen signifikant aendring i
andelen af rygere, der gerne vil holde op med at ryge.
Se figur 2.4.5-2.6.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der ikke veeret nogen signifikant aendring i
andelen af rygere, der gerne vil holde op med at ryge.
Se figur 2.4.5-2.6.S i bind 2. «
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Figur 2.8

Dagligrygere, der planlaagger at holde op med at ryge inden for 6 maneder
- kgn, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 15 23.000
Ken
Mand 15 12.000
Kvinde 15 11.000
Alder
16-24 ar 15 3.000
25-34 ar 21 4.800
35-44 ar 17 3.700
45-54 ar 17 5.300
55-64 ar 13 3.800
65-74 ar 10 N 2.100
75+ ar 2 1 200
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 9 1IN 2.700
Middel (11-14 ar) 15 11.000
Hgijt (15+ ar) 22 5.200
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 20 3.000
Beskeeftigede 17 12.000
Arbejdslgse 15 800
Kontanthjeelp, sygedagpenge mv. 16 2.100
Fortidspensionister 12 1.600
Efterlonsmodtagere 16 500
Folkepensionister 7 1R 2.000
Etnisk baggrund
Dansk 14 20.000
Anden vestlig 24 1.800
Ikke-vestlig 14 1.300
Bolig
Ejer 15 11.000
Lejer 15 11.000
Bor med agtefaelle/samlever
Nej 14 9.100
Ja 15 13.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 14 A 15.000
Ja 18 5.600

Signifikant sterre end blandt alle dagligrygere
Il Signifikant mindre end blandt alle dagligrygere
Adskiller sig ikke signifikant fra alle dagligrygere
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Dagligrygere, der planlaegger at holde op
med at ryge inden for de naeste 6 maneder
- k@n, alder og sociale forhold

Figur 2.8 viser, at 15 % af dagligrygerne planlaegger
at holde op med at ryge inden for hgjst 6 maneder,
hvilket svarer til omtrent 23.000 personer i Region
Midtjylland.

Sammenlignet med hele befolkningen er der en sig-
nifikant stgrre andel af dagligrygere, som planlaegger
at holde op med at ryge inden for hgjst 6 maneder,
blandt fglgende grupper:

Personer i alderen 25-34 ar og 45-54 ar
Personer med hgjt uddannelsesniveau
Studerende/skoleelever og beskaeftigede
Personer med anden vestlig baggrund end dansk
Personer med bgrn i hjemmet

Kgn. Der er ingen sammenhang mellem kgn og andel
dagligrygere, der planlaegger at holde op med at ryge
inden for hgjst 6 maneder.

Alder. Der er 21 % af dagligrygerne i alderen 25-34
ar, som planlaegger at holde op med at ryge inden for
hgjst 6 maneder, mens dette kun er tilfaeldet for 2 %
blandt personer pa 75 ar eller derover.

Uddannelsesniveau. Andelen af dagligrygere, som
planlaegger at holde op med at ryge inden for hgjst 6
maneder, er stgrst blandt personer med hgijt uddan-
nelsesniveau og mindst blandt personer med lavt
uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. De stgrste andele af dagligryge-
re, som planlaegger at holde op med at ryge inden for
hgjst 6 maneder, er blandt studerende/skoleelever

og beskazeftigede, mens den mindste andel er blandt
folkepensionister.

Etnisk baggrund. Andelen af dagligrygere, som
planlaegger at holde op med at ryge inden for hgjst 6
maneder, er stgrst blandt personer med anden vestlig
baggrund end dansk.

Bolig. Der er ingen sammenhang mellem boligtype og

andel dagligrygere, der planlaegger at holde op med
at ryge inden for hgjst 6 maneder.

Bor med zegtefaelle/samlever. Der er ingen sammen-
hang mellem samlivssituation og andel dagligrygere,
der planlaegger at holde op med at ryge inden for
hgjst 6 maneder.

Bgrn i hjemmet. Der er en stgrre andel dagligrygere
med bgrn i hjemmet, der planlaegger at holde op med
at ryge inden for 6 maneder, end det er tilfeldet for
dagligrygere uden bgrn i hjemmet.

Dagligrygere, der planlaegger at holde op
med at ryge inden for hgjst 6 maneder -
kommuner

Figur 2.9 viser andelen af dagligrygere i kommunerne,
som planlaegger at holde op med at ryge inden for
hgjst 6 maneder.

Sammenlignet med alle dagligrygere i Region Midtjyl-
land er der en signifikant stgrre andel af dagligrygere,
der planlaegger at holde op med at ryge inden for
hgjst 6 maneder, i falgende kommuner:

e Odder
¢ Hedensted

I disse kommuner udggr andelen 20 %.
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Figur 2.9
Dagligrygere, der planlaagger at holde op med at ryge inden for 6 maneder - kommuner

Antal personer i

Pct. kommunerne
Odder 20 [ 600
Hedensted 20 1.200
Randers 17 2.400
Skanderborg 17 1.000
Viborg 16 2.000
Aarhus 16 5.200
Lemvig 15 400
Favrskov 15 700
Herning 14 1.500
Norddjurs 14 800
Skive 14 900
Horsens 13 1.800
lkast-Brande 12 700
Ringkebing-Skjern 12 900
Holstebro 12 N 800
Struer 12 300
Silkeborg "1 1.100
Syddjurs 10 600
Samsg 8 <50
Region Midtjylland 15 23.000

[0 Signifikant sterre end blandt alle dagligrygere
I Signifikant mindre end blandt alle dagligrygere

| Adskiller sig ikke signifikant fra alle dagligrygere

Syd%’urs

Samsg
8
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Figur 2.10 og 2.11
Vil du gerne have stgtte og hjzlp til rygestop?

Figur 2.10 Figur 2.11
Vil du gerne have stgtte og hjeelp til rygestop? Andel, der gerne vil have stgtte og hjeelp til rygestop
- i forhold til tobaksforbrug

Pct. Pct.
60 -

Ja Nej Storryger Moderatryger  Lejlighedsryger

Note: Opgjort blandt dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge Note: Opgijort blandt rygere, der gerne vil holde op med at ryge
Hvor mange vil gerne have stgtte og hjeelp » Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til
til rygestop? 2017 har der veeret et fald i andelen af dagligrygere,

der gnsker stgtte og hjeelp til rygestop, fra 48 % til

Af figur 2.10 fremgar det, at 45 % af dagligrygerne, 45 %. Se figur 2.7.S i bind 2. «
der gerne vil holde op med at ryge, gnsker stgtte
og hjaelp til rygestop, og 55 % gnsker ikke stgtte og » Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
hjeelp. 2017 har der veeret en stigning i andelen af dagligry-

gere, der gnsker stgtte og hjzelp til rygestop, fra 39 %
Figur 2.11 viser en klar ssmmenhang mellem gnsket til 45 %. Se figur 2.7.S i bind 2. «
om stgtte og hjaelp til rygestop og tobaksforbrug.
Blandt storrygere gnsker 54 % at fa stgtte og hjeelp til at
holde op med at ryge. Det samme gzelder for 36 %
blandt moderatrygere og 14 % blandt lejligheds-
rygere.
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Figur 2.12
Dagligrygere, der gerne vil have stgtte og hjzelp til rygestop - kan, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 45 51.000
Ken
Mand 45 27.000
Kvinde 44 23.000
Alder
16-24 ar 28 I 4.500
25-34 ar 43 7.900
35-44 ar 47 8.400
45-54 ar 52 13.000
55-64 ar 51 11.000
65-74 ar 43 5.400
75+ ar 31 1.100
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 45 8.800
Middel (11-14 ar) 49 27.000
Hgijt (15+ ar) 43 8.200
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 34 4.000
Beskzeftigede 45 26.000
Arbejdslgse 45 1.800
Kontanthjeelp, sygedagpenge mv. 48 5.000
Fortidspensionister 60 5.200
Efterlonsmodtagere 37 800
Folkepensionister 40 5.900
Etnisk baggrund
Dansk 43 I 43.000
Anden vestlig 57 3.700
Ikke-vestlig 48 3.800
Bolig
Ejer 42 23.000
Lejer 46 24.000
Bor med agtefaelle/samlever
Nej 44 21.000
Ja 44 28.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 44 33.000
Ja 44 11.000

Signifikant sterre end blandt alle dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge
Il Signifikant mindre end blandt alle dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge
Adskiller sig ikke signifikant fra alle dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge
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Dagligrygere, der gnsker stgtte og hjzelp til
rygestop - kgn, alder og sociale forhold

Figur 2.12 viser, at 45 % af dagligrygerne, der gnsker
at holde op med at ryge, gerne vil have stgtte og
hjeelp til dette. Det svarer til omtrent 51.000 personer
i Region Midtjylland.

Sammenlignet med hele befolkningen er der en signi-
fikant stgrre andel af dagligrygere, som gnsker stgtte
og hjeelp til rygestop, blandt fglgende grupper:

e Personer i alderen 45-64 ar

¢ Personer med middelhgjt uddannelsesniveau

o Fgrtidspensionister

¢ Personer med anden vestlig baggrund end dansk

Kgn. Der er ingen sammenhang mellem kgn og gn-
sket om stgtte og hjeelp til rygestop.

Alder. De stgrste andele af dagligrygere, der gnsker
stgtte og hjzelp til rygestop, er blandt de 45-64-3rige,
og de mindste andele er blandt de 16-24-3rige og
personer pa 75 ar eller derover.

Uddannelsesniveau. Der er en stgrre andel blandt
personer med middelhgjt uddannelsesniveau, der gn-
sker stgtte og hjzelp til rygestop, end det er tilfeeldet
blandt alle dagligrygere.

Erhvervstilknytning. Andelen, der gnsker stgtte og
hjaelp til rygestop, er stgrst blandt fgrtidspensionister
og mindst blandt studerende/skoleelever.

Etnisk baggrund. Andelen, der gnsker stgtte og hjeelp
til rygestop, er stgrst blandt personer med anden
vestlig baggrund end dansk og mindst blandt perso-
ner med dansk baggrund.

Bolig. Der er ingen sammenhang mellem boligtype og
gnsket om stgtte og hjeelp til rygestop blandt dag-
ligrygere.

Bor med segtefeelle/samlever. Der er ingen sammen-
haeng mellem samlivssituation og gnsket om stgtte og
hjeelp til rygestop.

Bgrn i hjemmet. Der er ingen sammenhang mellem,
hvorvidt der er bgrn i hjemmet eller ej, og gnsket om
stgtte og hjeelp til rygestop.
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Figur 2.13

Dagligrygere, der gerne vil have stgtte og hjalp til rygestop — kommuner

Antal personer i

Pct. kommunerne
Struer 55 1.000
Ringkabing-Skjern 55 2.700
Silkeborg 48 3.700
Lemvig 47 1.000
Herning 47 3.700
Ikast-Brande 47 1.800
Syddjurs 46 1.900
Horsens 45 4.800
Viborg 45 4.000
Skive 45 1.900
Hedensted 44 1.900
Randers 44 4.200
Aarhus 43 11.000
Samsg 41 200
Skanderborg 40 1.700
Norddjurs 40 1.600
Favrskov 39 1.400
Odder 37 800
Holstebro 37 1.700
Region Midtjylland 45 51.000

Signifikant sterre end blandt alle dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge
I Signifikant mindre end blandt alle dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge
Adskiller sig ikke signifikant fra alle dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge
g Skive
‘t 45
Lemvig St e( . Rarﬁers .
47 Viborg Norddjurs
45 40
olstebro
37 .
Favrskov Syddjurs
39 4é
Silkeborg
Herning 48 Aarhus
47 43
Skanderborg
Ikast-Brande 40
47
Odder
Hozst_?ns 37
Samsg

Hedensted
44

41
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@nsker stgtte og hjeelp til rygestop -
kommuner
Af figur 2.13 fremgar andelen af dagligrygere i kom-
munerne, som gnsker stgtte og hjeelp til at holde op
med at ryge.
Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant stgrre andel, der gnsker stgtte og hjzelp til
rygestop, i falgende kommuner:
e Struer
¢ Ringkgbing-Skjern
I disse kommuner udggr andelen, der gnsker stgtte
og hjeelp til rygestop, 55 %.
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Figur 2.14
Rygestart og rygestop — kgn og alder

Andelen af befolkningen (20+ ar), der er startet med at ryge, for de blev 20 ar

Alle Mand Kvinder
Pct. Pct. Pct.
42 46 38

Alder
20-29 &r 35 I 38 I 31
30-39 ar 36 I 37 I 35 I
40-49 ar 38 I 40 37
50-59 ar 47 46 47
60-69 ar 52 56 47
70-79 ar 45 56 34 I
80+ ar 40 58 28 I

Andelen, der er holdt op med at ryge, for de blev 30 ar, blandt tidligere og nuvaerende rygere (30+ ar)

Alle Maend Kvinder
Pct. Pct. Pct.
22 19 25

Alder
30-39 ar 60 52 67
40-49 ar 31 23 38
50-59 ar 20 17 22
60-69 ar 17 18 16 I
70-79 ar 13 12 13
80+ ar 12 13 1l 12

Signifikant sterre end i hele befolkningen (eller blandt alle maend/kvinder)
Il Signifikant mindre end i hele befolkningen (eller blandt alle meend/kvinder)

Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen (eller blandt alle maend/kvinder)
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Rygestart og rygestop

Figur 2.14 viser andelen af befolkningen, der er
startet med at ryge, for de blev 20 &r (rygestart sker
overvejende i teenagedrene), og andelen, der er stop-
pet med at ryge, fgr de blev 30 &r (tidligt rygestop
mindsker skadevirkningerne af rygning). Det sidste er
opgjort blandt tidligere og nuvaerende rygere.

Figuren viser, at sammenlignet med hele befolkningen
er der en stgrre andel, der er begyndt at ryge, fgr de

blev 20 &r, blandt de 50-79-arige, hvorimod der er en
mindre andel blandt de 20-49-8rige.

Blandt maend pa 60 ar eller derover er det mere end
halvdelen, der er startet med at ryge, fgr de blev 20
ar, hvorimod andelen er en del lavere blandt de aldre
kvinder. Blandt de yngre argange er kgnsforskellen til
gengaeld ikke stor.

Figuren viser ogsa, at andelen, der er stoppet med at
ryge, for de blev 30 ar, er markant stgrre blandt de
yngre argange, end det er tilfeldet blandt de aeldre
argange. Hele 60 % af de 30-39-arige er stoppet med
at ryge, for de blev 30 ar. Iszer er der en stor andel af
de yngre kvinder, der er stoppet med at ryge, fgr de
blev 30, hvilket kan haenge sammen med, at mange
stopper med at ryge fgr eller under graviditet.

Tallene er et udtryk for, at andelen af en ungdoms-
argang, der starter med at ryge, har veeret faldende
over en arraekke, samt at der er en tendens til, at
flere unge, der starter med at ryge, hurtigere holder
op igen, end det var tilfeeldet tidligere.

Desuden kan det naevnes, at alderen ved rygestart for
nuvaerende og tidligere rygere er stort set usendret
for de forskellige drgange. Den gennemsnitlige de-
butalder ved rygestart har for de forskellige rgange
ligget pa mellem 16 og 18 ar.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 2.15 og 2.16
Har du faet rad om rygestop fra egen laege?

Figur 2.15
Har du f3et r&d om rygestop fra egen laege?

Pct.
100

90
80
60

40

20

2

Husker
ikke

Ja Nej

Note: Opgjort blandt alle, der har veeret ved lzege i lobet af de seneste 12 maneder

Rad fra egen lzege om rygestop

Figur 2.15 viser, at 7 % af befolkningen, der har
vaeret ved laegen inden for de seneste 12 maneder, er
blevet radet til at holde op med at ryge.

Af figur 2.16 fremgar det, at der er en staerk sam-
menhaeng mellem rad fra egen laege om rygestop og
tobaksforbrug. Saledes er 42 % af storrygerne og
32 % af moderatrygerne blevet radet til at holde op
med at ryge. Det samme gaelder for 10 % blandt
lejlighedsrygerne og 4 % blandt eksrygerne.

Figur 2.16
Har f3et r&d om rygestop fra egen laege - i forhold til
tobaksforbrug

Pct.
50

Eksryger

Storryger

Moderatryger Lejlighedsryger

Note: Opgijort blandt alle, der har veeret ved leege i lebet af de seneste 12 maneder

» Udvikling fra 2010-2017. I perioden fra 2010 til 2017
har der veeret et lille fald i andelen, der i Igbet af de se-
neste 12 maneder er blevet rédet til at holde op med at
ryge af deres egen laege. Se figur 2.9.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013-2017. I perioden fra 2013 til
2017 har der ikke veeret nogen aendring i andelen, der
i Igbet af de seneste 12 maneder er blevet radet til

at holde op med at ryge af deres egen laege. Se figur
2.9.Sibind 2. «
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Figur 2.17 og 2.18
Bruger du e-cigaretter?

Figur 2.17 Figur 2.18
Bruger du e-cigaretter? Andel, der bruger e-cigaretter - i forhold til tobaksforbrug
Pct. Pct.
100
10
80 o
60 6
40+ 4+
Ja: 3 %
20 2
2 1
0 04
Ja, dagligt Ja, Nej, men Nej, Stor- Moderat- Lejligheds-  Eksryger Aldrig-
men ikke har gjort det aldrig ryger ryger ryger ryger
hver dag tidligere

E-cigaretter

Figur 2.17 viser, at 3 % af befolkningen bruger
e-cigaretter dagligt eller engang imellem, 12 % har
brugt e-cigaretter tidligere, og 85 % har aldrig brugt
e-cigaretter.

Det fremgar af figur 2.18, at der er stor sammen-
haeng mellem brug af e-cigaretter og tobaksforbrug.
Der er 8 % af storrygerne og 8 % af moderatryger-
ne, som bruger e-cigaretter. Det samme gaelder for
9 % af lejlighedsrygerne og 5 % af eksrygerne. Kun
ganske fa, der aldrig har raeget tobak dagligt, bruger
e-cigaretter.
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Sammenfatning

Andelen af dagligrygere i Region Midtjylland er 16 %.
Over tid har der veeret et fald i andelen af dagligry-
gere. I 2010 var andelen af dagligrygere 20 %, og i
2013 var andelen 17 %. Halvdelen af dagligrygerne i
2017 kan betegnes som storrygere, der har et dagligt
forbrug pa mindst 15 cigaretter om dagen. Andelen af
storrygere er fra 2010 til 2017 faldet fra 12 % til 8 %.

Der er en steerk sammenhang mellem rygning og
sociale forhold. Eksempelvis varierer rygerandelen
markant efter uddannelsesniveau og tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Lidt under hver fjerde person med et
lavt uddannelsesniveau ryger dagligt, hvilket kun geel-
der for hver tiende med et hgjt uddannelsesniveau.

I hjem, hvor der bor bgrn, ryges der dagligt indendgrs
hos 3 % af befolkningen.

Det ses endvidere, at rygerne i hgj grad er motive-
rede for rygestop, idet 70 % rapporterer, at de gerne
vil holde op med at ryge. Det er dog kun 15 %, som
gnsker at holde op med at ryge inden for de naeste 6
maneder. Af de storrygere, som inden for det seneste
ar har vaeret ved laegen, er 42 % blevet radet til at
holde op med at ryge.

Andelen af en ungdomsargang, der starter med at
ryge, har veeret faldende over en arraekke, og der er
0gsa en tendens til, at flere unge, der starter med at
ryge, hurtigere holder op igen, end det var tilfaeldet
tidligere.

Det er kun en lille andel pa 3 % af befolkningen, som
bruger e-cigaretter dagligt eller engang imellem. Stort
set alle, der bruger e-cigaretter, ryger ogsa tobak.
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