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Denne sundhedsprofil er udarbejdet på baggrund af 
spørgeskemaundersøgelsen Hvordan har du det? fra 
2010, 2013 og 2017.

En sundhedsprofil er en helhedsbeskrivelse af sund-
hed og sygelighed i et område eller i en befolkning, 
og oplysningerne fra denne sundhedsprofil kan blandt 
andet bruges til at monitorere sundhedstilstanden i 
Region Midtjylland og i de enkelte kommuner i regio-
nen.

Sundhedsprofilen består af to rapporter: Hovedrap-
porten (bind 1), der beskriver sundhedstilstand og 
sundhedsvaner i Region Midtjyllands befolkning i 
2017, samt udviklingsrapporten (bind 2), der beskri-
ver udviklingen fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017.

Formålet med bind 2 er, at man på baggrund af de 
tre Hvordan har du det?-undersøgelser kan danne sig 
et overblik over ændringer i sundhedstilstanden og 
sundhedsvanerne i perioden.

Bind 2 består af en række figurer – såkaldte sam-
menligningsgrafer – ledsaget af en kort tekst. For 
en uddybende beskrivelse af de behandlede emner 
henvises til bind 1, hvor man også finder flere littera-
turhenvisninger.

I indledningen i bind 1 finder man desuden en beskri-
velse af dataindsamlingen, undersøgelsens metode, 
fremgangsmåden ved vægtning af data samt en over-
sigt over de personer, der har medvirket ved undersø-
gelsens gennemførelse.

Opbygning af rapport

Bind 2 indeholder fire kapitler om sundhedsvaner og 
et kapitel om overvægt. I disse kapitler beskrives æn-
dringer i befolkningens sundhedsvaner med hensyn 
til rygning (kap. 2), alkohol (kap. 3), fysisk aktivitet 
(kap. 4), kost (kap. 5) og overvægt (kap. 6). I kapit-
lerne beskrives desuden udviklingen i befolkningens 
motivation for at ændre sundhedsvaner samt de prak-
tiserende lægers rådgivning af borgerne i forhold til at 
ændre sundhedsvaner.

Bind 2 indeholder desuden tre kapitler, der beskriver 
ændringen i borgernes fysiske og mentale sundhed. 
I kapitel 7 beskrives udviklingen i befolkningens 
selvvurderede helbred og helbredsrelateret livskvalitet 
(SF-12). I kapitel 8 beskrives udviklingen i befolknin-
gens mentale sundhed ud fra fire indikatorer: trivsel 
og livskvalitet, stress, generet af angst og anspændt-
hed og ensomhed. I kapitel 9 beskrives ændringer i 
forekomsten af en række kroniske sygdomme samt 
forekomsten af multisygdom. Desuden beskrives 
udviklingen i sundhedsvaner blandt personer med 
kronisk sygdom og multisygdom. 

Ud over en sammenligning af udviklingen fra 2010 til 
2017 og fra 2013 til 2017 for hele befolkningen er der 
foretaget sammenligninger af undergrupper opdelt 
efter køn, alder og uddannelsesniveau. Desuden er 
udviklingen nogle steder beskrevet i forhold til kom-
muner og personer med kronisk sygdom. Medmindre 
andet er nævnt i teksten, beskrives udviklingen over 
tid hos personer i alderen 16 år og opefter.

Læsevejledning 

I figur 1.1.S ses et eksempel på en figur, hvor andelen 
af personer med usunde kostvaner i 2010, 2013 og 
2017 belyses i forhold til køn, alder og uddannelses-
niveau. Her ses således ændringer over tid i andelen 
med usunde kostvaner i forskellige undergrupper. 
Farverne på søjlerne indikerer, hvorvidt ændringerne i 
forekomsten af usunde kostvaner i de enkelte under-
grupper er statistisk signifikante.

1. INDLEDNING
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REGION MIDTJYLLAND

Figur 1.1.S
Usundt kostmønster – køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017  
(eksempel på figur i rapporten)	

1

Farverne på søjlerne ‘Udviklingen 2010-2017’ og ‘Udviklingen 
2013-2017’ viser, hvorvidt udviklingen er statistisk signifikant.

Tallene angiver, at 11 % af alle 45-54-årige havde 
et usundt kostmønster i 2010. I 2013 var andelen 
12 %, og i 2017 var andelen 16 %. De liggende 
søjler er en visuel præsentation af dette.

Tallet angiver, at andelen med usundt kostmønster 
blandt 75+-årige er faldet med 1 procentpoint i 
perioden fra 2013 til 2017. Farven på søjlen viser 
dog, at forskellen ikke er statistisk signifikant.

Tallet angiver, at andelen med usundt kostmønster 
blandt 45-59-årige er steget med 5 procentpoint i 
perioden fra 2010 til 2017. Farven på søjlen viser, 
at forskellen er statistisk signifikant.

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 15 |||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 13 |||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Køn
Mand 2017 19 |||||||||||||||||||  2 ||  2 ||

2013 17 |||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Kvinde 2017 11 |||||||||||  3 |||  3 |||
2013 8 ||||||||
2010 8 ||||||||

Alder
16-24 år 2017 19 |||||||||||||||||||  3 |||  5 |||||

2013 15 |||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

25-34 år 2017 15 |||||||||||||||  1 |  2 ||
2013 13 |||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

35-44 år 2017 15 |||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 13 |||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

45-54 år 2017 16 ||||||||||||||||  5 |||||  4 ||||
2013 12 ||||||||||||
2010 11 |||||||||||

55-64 år 2017 13 |||||||||||||  3 |||  1 |
2013 11 |||||||||||
2010 10 ||||||||||

65-74 år 2017 12 ||||||||||||  1 |  1 |
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

75+ år 2017 15 |||||||||||||||  1 | | -1  
2013 16 ||||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)
Lavt 2017 23 |||||||||||||||||||||||  5 |||||   3 |||

2013 19 |||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Middel 2017 16 ||||||||||||||||  2 ||   2 ||
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Højt 2017 7 |||||||  2 ||   2 ||
2013 5 |||||
2010 4 ||||

■■   Signifikant større/mindre

■■   Ingen signifikant forskel
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2. RYGNING 

Antallet af rygere har været faldende over en årræk-
ke (1), men til trods for dette er rygning fortsat den 
risikofaktor, hvor forebyggelsesindsatser potentielt 
kan bidrage mest til at reducere sygelighed og døde-
lighed. I gennemsnit dør en dagligryger mere end 10 
år tidligere end en person, der aldrig har røget (2), 
og ca. hvert fjerde dødsfald i Danmark er relateret til 
rygning (3, 4). Dertil kan rygere også forvente færre 
gode leveår end ikke-rygere, da rygning øger risikoen 
for en lang række alvorlige sygdomme såsom lunge-
kræft, hjerte-kar-sygdomme og kronisk obstruktiv 
lungesygdom (KOL) (3, 5).

I dette kapitel beskrives udviklingen i befolkningens 
rygevaner fra 2010 til 2017 og 2013 til 2017. 

Følgende spørgsmål anvendes til at belyse udviklingen 
i befolkningens rygevaner:

•   Ryger du?

Til dette spørgsmål er svarmulighederne 1) Ja, hver 
dag, 2) Ja, mindst én gang om ugen, 3) Ja, sjældnere 
end hver uge, 4) Nej, jeg er holdt op og 5) Nej, jeg 
har aldrig røget.

•   Hvor meget ryger du i gennemsnit per dag?

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2017 beskrives ge-
nerelt. Derudover sammenlignes udviklingen i andelen 
af rygere i forhold til køn, alder og uddannelse og på 
tværs af kommuner. 

Afslutningsvis beskrives udviklingen fra 2010 til 2017 
i dagligrygernes motivation for at stoppe med at ryge, 
andelen, der ønsker støtte og hjælp til rygestop, samt 
udviklingen i rygere, der har modtaget råd fra egen 
læge om rygestop.  

Hvor mange ryger?

Figur 2.1.S viser udviklingen i rygevaner i perioden 
fra 2010 til 2017. 

Andelen af storrygere er fra 2010 til 2017 faldet fra 
12 % til 8 %. Samtidig er andelen af moderatrygere 
faldet en smule, mens andelen af lejlighedsrygere er 
steget en smule. Andelen af eksrygere og aldrig-ryge-
re er steget siden 2010. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været et lille fald 
i andelen af storrygere, og modsat har der været en 
lille stigning i andelen af lejlighedsrygere. Andelen 
af eksrygere og aldrig-rygere er uændret fra 2013 til 
2017.
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Figur 2.1.S
Rygevaner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Kapitel 2  |  RYGNING 
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Figur 2.2.S
Dagligrygere – køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 16 |||||||||||||||| ||||| -5  | -1  
2013 17 |||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 17 ||||||||||||||||| |||||| -6  || -2  
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Kvinde 2017 15 ||||||||||||||| |||| -4  | -1  
2013 15 |||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 14 |||||||||||||| || -2   0,4
2013 14 ||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

25-34 år 2017 16 |||||||||||||||| | -1   1 |
2013 15 |||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

35-44 år 2017 15 ||||||||||||||| |||||| -6  | -1  
2013 16 ||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

45-54 år 2017 18 |||||||||||||||||| ||||||| -7  ||| -3  
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 25 |||||||||||||||||||||||||

55-64 år 2017 19 ||||||||||||||||||| ||||| -5  || -2  
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 25 |||||||||||||||||||||||||

65-74 år 2017 15 ||||||||||||||| ||||| -5  || -2  
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 21 |||||||||||||||||||||

75+ år 2017 10 |||||||||| |||| -4  || -2  
2013 12 ||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt 2017 23 ||||||||||||||||||||||| |||||| -6  || -2  
2013 25 |||||||||||||||||||||||||
2010 29 |||||||||||||||||||||||||||||

Middel 2017 17 ||||||||||||||||| ||||| -5  || -2  
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Højt 2017 10 |||||||||| |||| -4  | -1  
2013 10 ||||||||||
2010 13 |||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Dagligrygere – køn, alder og uddannelse

Figur 2.2.S viser, at der har været et fald i andelen af 
dagligrygere i perioden fra 2010 til 2017. I 2010 var 
der 20 %, der røg dagligt. I 2013 var andelen af dag-
ligrygere 17 %, og i 2017 er andelen nede på 16 %. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været et fald i 
andelen af dagligrygere for både mænd og kvinder, 
blandt alle aldersgrupper (undtagen de 25-34-årige) 
og på tværs af uddannelsesniveau. 

Fra 2013 til 2017 har der været et lille fald i andelen 
af mænd, der ryger dagligt, hvorimod andelen af dag-
ligrygere for kvinder er uændret. I samme periode har 
der været et lille fald i andelen af dagligrygere blandt 
de 45-54-årige og personer på 65 år eller derover. I 
forhold til uddannelse ses der et lille fald i andelen af 
dagligrygere blandt personer med middelhøjt uddan-
nelsesniveau. 
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Figur 2.3.S
Dagligrygere – kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Silkeborg 2017 15 ||||||||||||||| |||| -4   0,7 |
2013 15 |||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Norddjurs 2017 20 |||||||||||||||||||| ||||| -5   0,6 |
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 25 |||||||||||||||||||||||||

Horsens 2017 20 |||||||||||||||||||| || -2   0,3
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Skive 2017 17 ||||||||||||||||| ||||| -5  -0,1
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Herning 2017 16 |||||||||||||||| ||| -3  -0,2
2013 16 ||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Odder 2017 16 |||||||||||||||| ||||||| -7  -0,3
2013 16 ||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Hedensted 2017 18 |||||||||||||||||| |||| -4  | -0,5
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 21 |||||||||||||||||||||

Randers 2017 18 |||||||||||||||||| ||||| -5  | -0,6
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Syddjurs 2017 18 |||||||||||||||||| ||||| -5  | -0,8
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Viborg 2017 17 ||||||||||||||||| ||||| -5  | -0,9
2013 17 |||||||||||||||||
2010 21 |||||||||||||||||||||

Struer 2017 17 ||||||||||||||||| |||||| -6  | -1
2013 18 ||||||||||||||||||  
2010 23 |||||||||||||||||||||||  

 
Ringkøbing-Skjern 2017 17 ||||||||||||||||| ||||| -5  || -2

2013 19 |||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Ikast-Brande 2017 18 |||||||||||||||||| ||| -3  || -2
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Aarhus 2017 13 ||||||||||||| ||||| -5  || -2
2013 15 |||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Lemvig 2017 18 |||||||||||||||||| ||||| -5  || -2
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Skanderborg 2017 13 ||||||||||||| ||||| -5  ||| -3
2013 16 ||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Favrskov 2017 14 |||||||||||||| |||||| -6  ||| -3
2013 17 |||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Holstebro 2017 15 ||||||||||||||| |||||| -6  |||| -4
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 21 |||||||||||||||||||||

Samsø 2017 18 |||||||||||||||||| ||||||| -7  ||||| -5
2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 25 |||||||||||||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 16 |||||||||||||||| ||||| -5  | -1
2013 17 |||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Kapitel 2  |  RYGNING 

Dagligrygere – kommuner 

Figur 2.3.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i ande-
len af dagligrygere i kommunerne i Region Midt- 
jylland. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været et fald i 
andelen af dagligrygere i alle kommuner, undtagen 
Horsens og Ikast-Brande. Faldet varierer fra 3 pro-
centpoint i Herning til 7 procentpoint i Odder og på 
Samsø. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været et signifikant 
fald i andelen af dagligrygere i følgende kommuner: 

•   Aarhus 
•   Skanderborg 
•   Favrskov 
•   Holstebro
•   Samsø

Faldet varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til 5 pro-
centpoint på Samsø. 
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Figur 2.4.S, 2.5.S og 2.6.S
Vil du gerne holde op med at ryge? Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Motivation og rådgivning

I dette afsnit beskrives udviklingen i befolkningens 
motivation for at holde op med at ryge, deres ønske 
om støtte og hjælp til rygestop samt andelen, der er 
blevet rådet til rygestop af egen læge, i perioden fra 
2010 til 2017.

Hvor mange vil gerne holde op med at ryge?

Figur 2.4.S-2.6.S viser, at der fra 2010 til 2017 og fra 
2013 til 2017 ikke har været nogen signifikant udvik-
ling i andelen af rygere, der gerne vil holde op med 
at ryge. Selv om der har været et fald i andelen af 
rygere, er rygerne i 2017 altså lige så motiverede for 
at holde op med at ryge som i 2010 og 2013.

Figur 2.4.S
Vil du gerne holde op med at ryge? Udviklingen 2010-2017 
og 2013-2017

Figur 2.6.S
Andel, der planlægger at holde op med at ryge inden for 6  
måneder – i forhold til tobaksforbrug. Udviklingen 2010-2017  
og 2013-2017

Figur 2.5.S
Andel, der gerne vil holde op med at ryge – i forhold til  
tobaksforbrug. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Kapitel 2  |  RYGNING 

  

Figur 2.7.S og 2.8.S
Vil du gerne have støtte og hjælp til rygestop? Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Hvor mange vil gerne have støtte og hjælp 
til rygestop? 

Figur 2.7.S viser, at i 2010 ville 48 % af dagligrygerne, 
der ønskede at holde op med at ryge, gerne have støt-
te og hjælp til dette. Andelen er faldet til 45 % i 2017. 
Siden 2013 har der været en stigning fra 39 % til 45 % 
i andelen af dagligrygere, der ønsker at holde op med 
at ryge, og som gerne vil have støtte og hjælp til dette. 

Figur 2.8.S viser, at andelen af storrygere, moderat- 
rygere og lejlighedsrygere i 2017, der ønsker støtte 
og hjælp til rygestop, ikke er signifikant forskellig fra 
andelen i 2010. Fra 2013 til 2017 har der til gengæld 
været en stigning i andelen, der ønsker støtte og 
hjælp til rygestop, blandt storrygerne, moderatryger-
ne og lejlighedsrygerne. 

Figur 2.7.S
Vil du gerne have støtte og hjælp til rygestop? 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 2.8.S
Andel, der gerne vil have støtte og hjælp til rygestop – i for-
hold til tobaksforbrug. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Figur 2.9.S og 2.10.S 
Har du fået råd om rygestop fra egen læge? Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Råd fra egen læge om rygestop

Figur 2.9.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017 
har været et lille fald i andelen af befolkningen, der 
i løbet af de seneste 12 måneder er blevet rådet til 
at holde op med at ryge af egen læge. I perioden fra 
2013 til 2017 har der ikke været nogen ændring i, 
hvor stor en andel af befolkningen der er blevet rådet 
til at holde op med at ryge af egen læge.

Figur 2.10.S viser, at andelen af storrygere, mode-
ratrygere og lejlighedsrygere, der af egen læge er 
blevet rådet til at holde op med at ryge i 2017, ikke 
adskiller sig signifikant fra andelen i 2010 og 2013.

Figur 2.9.S 
Har du fået råd om rygestop fra egen læge? 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 2.10.S 
Har fået råd om rygestop fra egen læge – i forhold til  
tobaksforbrug. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Kapitel 2  |  RYGNING 

Sammenfatning

Der har været et fald i andelen af dagligrygere i peri-
oden fra 2010 til 2017. I 2010 var der 20 %, der røg 
dagligt. I 2013 var andelen af dagligrygere 17 %, og i 
2017 er andelen nede på 16 %. Andelen af storrygere 
er fra 2010 til 2017 faldet fra 12 % til 8 %. Samtidig 
er andelen af moderatrygere faldet en smule, mens 
andelen af lejlighedsrygere er steget en smule.
 
Fra 2013 til 2017 har der været et lille fald i ande-
len af mænd, der ryger dagligt, hvorimod andelen af 
kvinder, der ryger dagligt, er uændret siden 2013. I 
samme periode har der været et lille fald i andelen af 
dagligrygere blandt de 45-54-årige og personer på 65 
år eller derover, men ikke i de andre aldersgrupper. 
 
Selv om der har været et lille fald i andelen af dag-
ligrygere, er rygerne i 2017 lige så motiverede for at 
holde op med at ryge, som det var tilfældet i 2010. 
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Folkesundhed, Syddansk Universitet; 2016. 

4. Sundhedsstyrelsen. Guide til sygdomsforebyggel-
se på sygehus og i almen praksis. Fakta om rygning. 
København: Sundhedsstyrelsen; 2015.

5. Jakobsen M, Kolodziejczyk C, Rasmussen SR. Of-
fentlige merudgifter ved rygning. En registeranalyse 
af offentlige merudgifter til rygere sammenlignet med 
aldrig-rygere og tidligere rygere. København: KORA, 
Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners 
analyse og Forskning; 2017.
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3. ALKOHOL

Mange forbinder indtag af alkohol med hyggeligt sam-
vær, fritid og fest, men alkohol kan have konsekven-
ser for helbredet. Personer med et stort forbrug af 
alkohol og personer, der rusdrikker mindst én gang 
om måneden, har forøget risiko for at dø tidligt (1), 
og 5,5 % af alle dødsfald i Danmark er relateret til 
alkohol (2). Derudover har storforbrugere af alko-
hol ofte færre gode leveår (1, 3), idet alkohol øger 
risikoen for alvorlige sygdomme, herunder kræft og 
hjerte-kar-sygdomme samt psykiske lidelser (3, 4, 5).

Ifølge Sundhedsstyrelsen er der en lav risiko for at 
blive syg på grund af alkohol ved et forbrug på højst 7 
genstande om ugen for kvinder og 14 for mænd. Hvis 
kvinder drikker flere end 14 genstande om ugen og 
mænd flere end 21 genstande, så har de et højrisiko-
forbrug af alkohol. Ved et højrisikoforbrug af alkohol 
vurderes det, at der er stor risiko for at blive syg på 
grund af alkohol (9). Personer, der indtager 5 eller 
flere genstande ved samme lejlighed mindst én gang 
om ugen, har et ugentligt rusdrikkeri. Sundhedssty-
relsen anbefaler, at man undgår rusdrikkeri, da det er 
veldokumenteret, at det ikke kun er mængden, men 
også drikkemønstret, der er afgørende for de skader, 
alkohol kan medføre (6).

For at belyse, hvor mange genstande svarpersoner-
ne drikker i løbet af en uge, er de blevet bedt om at 
oplyse, hvor mange genstande der indtages på hver 
af ugens dage for hver af kategorierne: øl/alkoholci-
der, vin/hedvin og spiritus/alkoholsodavand. Desuden 
er der i spørgeskemaet givet eksempler på, hvad en 
genstand er. Herudover er der spurgt ind til, hvor tit 
svarpersonerne drikker fem eller flere genstande ved 
samme lejlighed. 

I dette kapitel vil der være fokus på at belyse ud-
viklingen over tid for de to ovennævnte former for 
risikabelt alkoholforbrug: højrisikoforbrug og ugentligt 
rusdrikkeri. Ud over at beskrive udviklingen generelt 
beskrives udviklingen i forhold til køn, alder og uddan-
nelse samt på tværs af kommuner.

Desuden belyses udviklingen i andelen, der ønsker at 
nedsætte deres alkoholforbrug, samt andelen, der har 
fået råd af egen læge om at nedsætte forbruget. 

Afslutningsvis er der en beskrivelse af udviklingen 
over tid i unges alkoholindtag.

Alkoholforbrug

Figur 3.1.S viser udviklingen i alkoholforbruget i peri-
oden fra 2010 til 2017. 

Forbruget er opgjort for fire grupper:
• �Højrisikoforbrug. Et forbrug på flere end 14 gen-

stande om ugen for kvinder og flere end 21 gen-
stande om ugen for mænd.

• �Moderat forbrug. Et forbrug på mellem 8 og 14
genstande om ugen for kvinder og mellem 15 og 21
genstande om ugen for mænd.

• �Lavrisikoforbrug. Et forbrug på højst 7 genstande
om ugen for kvinder og 14 genstande om ugen for
mænd.

• �Intet forbrug. Andel, der har angivet, at de i løbet
af de seneste 12 måneder ikke har drukket alkohol.

I perioden fra 2010 til 2017 har der været et stort fald 
fra 11 % til 6 % i andelen, der har et højrisikoforbrug 
af alkohol, og der har ligeledes været et fald i andelen 
med et moderat forbrug af alkohol. Modsat har der 
været en stigning i andelen, der har et lavrisikofor-
brug af alkohol, samt i andelen, der slet ikke drikker 
alkohol. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været et fald i an-
delen, der har et højrisikoforbrug og moderat forbrug 
af alkohol, og modsat har der i samme periode været 
en stigning i andelen, der har et lavrisikoforbrug af 
alkohol.



17REGION MIDTJYLLAND

Figur 3.1.S
Fire former for alkoholforbrug: højrisikoforbrug, moderat forbrug, lavrisikoforbrug og intet  
forbrug. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Figur 3.2.S
Højrisikoforbrug af alkohol (flere end 14/21 genstande pr. uge) – køn, alder og uddannelse.  
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 6 |||||| ||||| -5  ||| -3  
2013 8 ||||||||
2010 11 |||||||||||

Køn

Mand 2017 7 ||||||| |||||| -6  ||| -3  
2013 10 ||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Kvinde 2017 4 |||| |||| -4  || -2  
2013 7 |||||||
2010 8 ||||||||

Alder

16-24 år 2017 9 ||||||||| |||||||||||| -12  |||||||| -8  
2013 17 |||||||||||||||||
2010 21 |||||||||||||||||||||

25-34 år 2017 3 ||| ||||| -5  ||| -3  
2013 6 ||||||
2010 8 ||||||||

35-44 år 2017 3 ||| ||| -3  | -0,8  
2013 4 ||||
2010 6 ||||||

45-54 år 2017 5 ||||| ||||| -5  || -2  
2013 7 |||||||
2010 10 ||||||||||

55-64 år 2017 8 |||||||| ||||| -5  || -2  
2013 9 |||||||||
2010 12 ||||||||||||

65-74 år 2017 7 ||||||| |||| -4  | -1  
2013 9 |||||||||
2010 12 ||||||||||||

75+ år 2017 5 ||||| | -1   0,1
2013 5 |||||
2010 6 ||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 2017 6 |||||| ||| -3  -0,4  
2013 6 ||||||
2010 9 |||||||||

Middel (11-14 år) 2017 5 ||||| |||| -4  || -2  
2013 7 |||||||
2010 10 ||||||||||

Højt (15+ år) 2017 4 |||| |||| -4  || -2  
2013 7 |||||||
2010 9 |||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Kapitel 3  |  ALKOHOL 

Højrisikoforbrug af alkohol – køn, alder og 
uddannelse

Af figur 3.2.S fremgår det, at der har været et fald i 
andelen med et højrisikoforbrug af alkohol i perioden 
fra 2010 til 2017. I 2010 var der 11 %, der havde et 
højrisikoforbrug af alkohol, og i 2017 er andelen nede 
på 6 %. I perioden fra 2010 til 2017 har der været 
et fald i andelen med et højrisikoforbrug af alkohol 
for både mænd og kvinder, blandt alle aldersgrupper 
(undtagen blandt personer på 75 år eller derover) og 
på tværs af uddannelsesniveau. Faldet er størst blandt 
de 16-24-årige.

Fra 2013 til 2017 har der været et lille fald i andelen 
med et højrisikoforbrug af alkohol blandt både mænd 
og kvinder og blandt de 16-34-årige og de 45-74-åri-
ge. I forhold til uddannelsesniveau har der været et 
fald blandt personer med højt og middelhøjt uddan-
nelsesniveau, men ikke blandt personer med lavt ud-
dannelsesniveau. Det største fald i højrisikoforbrug af 
alkohol i perioden fra 2013 til 2017 har været blandt 
de 16-24-årige. 
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Figur 3.3.S 
Højrisikoforbrug af alkohol (mere end 14/21 genstande pr. uge) – kommuner.  
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Struer 2017 7 ||||||| ||| -3   0
2013 7 |||||||
2010 10 ||||||||||

Samsø 2017 11 ||||||||||| ||| -3  -0,4  
2013 11 |||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Odder 2017 7 ||||||| |||||| -6  | -0,7  
2013 8 ||||||||
2010 13 |||||||||||||

Hedensted 2017 6 |||||| ||| -3  | -1  
2013 7 |||||||
2010 9 |||||||||

Viborg 2017 5 ||||| ||| -3  | -1  
2013 6 ||||||
2010 8 ||||||||

Ikast-Brande 2017 6 |||||| |||| -4  | -1  
2013 7 |||||||
2010 9 |||||||||

Syddjurs 2017 7 ||||||| |||| -4  | -1  
2013 9 |||||||||
2010 11 |||||||||||

Horsens 2017 6 |||||| ||| -3  || -2  
2013 8 ||||||||
2010 10 ||||||||||

Silkeborg 2017 5 ||||| |||||| -6  || -2  
2013 6 ||||||  
2010 11 |||||||||||  

 
Lemvig 2017 6 |||||| |||| -4  || -2  

2013 8 ||||||||
2010 10 ||||||||||

Favrskov 2017 5 ||||| ||||| -5  || -2  
2013 7 |||||||  
2010 10 ||||||||||  

 
Herning 2017 5 ||||| ||||| -5  || -2  

2013 7 |||||||
2010 10 ||||||||||

Skanderborg 2017 5 ||||| ||||| -5  || -2  
2013 7 |||||||
2010 10 ||||||||||

Randers 2017 6 |||||| ||| -3  || -2  
2013 9 |||||||||
2010 10 ||||||||||

Norddjurs 2017 6 |||||| |||| -4  ||| -3  
2013 9 |||||||||
2010 10 ||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 4 |||| ||||| -5  ||| -3  
2013 8 ||||||||
2010 10 ||||||||||

Skive 2017 5 ||||| ||||| -5  ||| -3  
2013 9 |||||||||
2010 10 ||||||||||

Holstebro 2017 4 |||| ||||| -5  ||| -3  
2013 7 |||||||
2010 9 |||||||||

Aarhus 2017 6 |||||| ||||||| -7  |||| -4  
2013 11 |||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 6 |||||| ||||| -5  ||| -3  
2013 8 ||||||||
2010 11 |||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Kapitel 3  |  ALKOHOL 

Højrisikoforbrug af alkohol – kommuner  

Figur 3.3.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i ande-
len med et højrisikoforbrug af alkohol i kommunerne i 
Region Midtjylland. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været et fald i  
andelen med et højrisikoforbrug af alkohol i alle  
kommuner, undtagen på Samsø. Faldet varierer fra  
3 procentpoint i Struer, Hedensted, Viborg, Horsens 
og Randers til 7 procentpoint i Aarhus. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været et signifi-
kant fald i andelen med et højrisikoforbrug af alkohol i 
følgende kommuner: 

•   Lemvig
•   Favrskov
•   Herning
•   Skanderborg
•   Randers
•   Norddjurs
•   Ringkøbing-Skjern
•   Skive
•   Holstebro
•   Aarhus

Faldet varierer fra 2 procentpoint i Lemvig, Favrskov, 
Herning, Skanderborg og Randers til 4 procentpoint  
i Aarhus.
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Figur 3.4.S
Hvor ofte drikker du fem genstande eller flere ved samme lejlighed? 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Kapitel 3  |  ALKOHOL 

Figur 3.4.S viser udviklingen i andelen, der rusdrikker 
(drikker fem genstande eller flere ved samme lejlig-
hed) henholdsvis ugentligt, månedligt, sjældent eller 
aldrig.

I perioden fra 2010 til 2017 har der været et fald i an-
delen, der rusdrikker mindst én gang om ugen, og en 
stigning i andelen, der sjældent eller aldrig rusdrikker. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der ligeledes været 
et fald i andelen, der rusdrikker mindst én gang om 
ugen. I samme periode har der været et lille fald i 
andelen, der rusdrikker månedligt, og en stigning i 
andelen, der kun rusdrikker sjældent.



Figur 3.5.S 
Ugentligt rusdrikkeri – køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

24

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 10 |||||||||| ||| -3  || -2  
2013 12 ||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Køn

Mand 2017 15 ||||||||||||||| ||||| -5  ||| -3  
2013 17 |||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Kvinde 2017 5 ||||| || -2  || -2  
2013 7 |||||||
2010 7 |||||||

Alder

16-24 år 2017 20 |||||||||||||||||||| ||||||||||| -11  ||||||| -7  
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 31 |||||||||||||||||||||||||||||||

25-34 år 2017 10 |||||||||| |||| -4  ||| -3  
2013 13 |||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

35-44 år 2017 7 ||||||| ||| -3  | -0,7  
2013 8 ||||||||
2010 10 ||||||||||

45-54 år 2017 10 |||||||||| ||| -3  || -2  
2013 12 ||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

55-64 år 2017 11 ||||||||||| -0,2  | -0,7  
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

65-74 år 2017 6 ||||||  0,2 0  
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

75+ år 2017 3 |||  0,8 | -0,3  
2013 3 |||
2010 2 ||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 2017 7 ||||||| | -1   0,1
2013 7 |||||||
2010 8 ||||||||

Middel (11-14 år) 2017 9 ||||||||| || -2  | -1  
2013 10 ||||||||||
2010 11 |||||||||||

Højt (15+ år) 2017 8 |||||||| || -2  || -2  
2013 10 ||||||||||
2010 10 ||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2
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Kapitel 3  |  ALKOHOL 

Ugentligt rusdrikkeri – køn, alder og uddannelse

Figur 3.5.S viser, at der har været et fald i andelen, 
der rusdrikker mindst én gang om ugen, i perioden fra 
2010 til 2017. I 2010 var andelen 13 %, og i 2017 er 
andelen nede på 10 %.

I perioden fra 2010 til 2017 har der været et fald i 
andelen af personer, der rusdrikker mindst én gang 
om ugen, blandt både mænd og kvinder, blandt de 
16-54-årige og blandt personer med højt og middel-
højt uddannelsesniveau. Der har især været et stort 
fald i andelen, der rusdrikker mindst én gang om 
ugen, blandt de 16-24-årige, idet andelen i perioden 
fra 2010 til 2017 er faldet fra 31 % til 20 %.

I perioden fra 2013 til 2017 har der ligeledes været 
et fald i andelen, der rusdrikker mindst én gang om 
ugen. Faldet ses blandt både mænd og kvinder, blandt 
de 16-34-årige og 45-54-årige og blandt personer 
med højt og middelhøjt uddannelsesniveau. Også i 
denne periode har det største fald været blandt de 
16-24-årige.

25REGION MIDTJYLLAND
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Figur 3.6.S 
Ugentligt rusdrikkeri – kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Silkeborg 2017 9 ||||||||| || -2   0,1
2013 9 |||||||||  
2010 11 |||||||||||  

 
Samsø 2017 11 ||||||||||| | -0,6  -0,1  

2013 11 |||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Norddjurs 2017 10 |||||||||| | -0,7  | -0,5  
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

Viborg 2017 7 ||||||| ||| -3  | -0,8  
2013 8 ||||||||
2010 10 ||||||||||

Odder 2017 9 ||||||||| |||| -4  | -1  
2013 10 ||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Syddjurs 2017 10 |||||||||| | -1  | -1  
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

Ikast-Brande 2017 8 |||||||| || -2  | -1  
2013 10 ||||||||||
2010 10 ||||||||||

Horsens 2017 11 ||||||||||| | -1  | -1  
2013 12 ||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Lemvig 2017 9 ||||||||| ||| -3  | -1  
2013 10 ||||||||||
2010 11 |||||||||||

Randers 2017 9 ||||||||| || -2  || -2  
2013 11 |||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Favrskov 2017 8 |||||||| |||| -4  || -2  
2013 10 ||||||||||  
2010 12 ||||||||||||  

 
Struer 2017 8 |||||||| |||| -4  || -2  

2013 9 |||||||||
2010 12 ||||||||||||

Skive 2017 9 ||||||||| |||| -4  || -2  
2013 10 ||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Hedensted 2017 8 |||||||| || -2  || -2  
2013 10 ||||||||||
2010 10 ||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 7 ||||||| ||| -3  || -2  
2013 9 |||||||||
2010 10 ||||||||||

Skanderborg 2017 9 ||||||||| ||| -3  || -2  
2013 11 |||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Holstebro 2017 7 ||||||| ||| -3  ||| -3  
2013 10 ||||||||||
2010 11 |||||||||||

Herning 2017 8 |||||||| |||| -4  ||| -3  
2013 11 |||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Aarhus 2017 13 ||||||||||||| ||||| -5  |||| -4  
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 10 |||||||||| ||| -3  || -2  
2013 12 ||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

■■  Signifikant mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Ugentligt rusdrikkeri – kommuner 

Figur 3.6.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i ande-
len, der rusdrikker mindst én gang om ugen, i kom-
munerne i Region Midtjylland. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været et signifi-
kant fald i andelen, der rusdrikker mindst én gang om 
ugen, i følgende kommuner:

•   Viborg
•   Odder
•   Lemvig
•   Randers
•   Favrskov
•   Struer
•   Skive
•   Ringkøbing-Skjern
•   Skanderborg
•   Holstebro
•   Herning
•   Aarhus 

Faldet varierer fra 2 procentpoint i Randers til 5 pro-
centpoint i Aarhus. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været et signi-
fikant fald i andelen, der mindst én gang om ugen 
rusdrikker, i følgende kommuner:

•   Skanderborg
•   Holstebro
•   Herning
•   Aarhus

Faldet varierer fra 2 procentpoint i Skanderborg til  
4 procentpoint i Aarhus.



Figur 3.7.S, 3.8.S, 3.9.S og 3.10.S
Vil du gerne nedsætte dit alkoholforbrug? Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 3.7.S
Vil du gerne nedsætte dit alkoholforbrug? 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 3.9.S 
Har egen læge i løbet af de seneste 12 måneder rådet dig til 
at nedsætte dit alkoholforbrug? Udviklingen 2010-2017 og 
2013-2017

Figur 3.8.S
Ønsker at nedsætte sit alkoholforbrug – i forhold til alkohol-
forbrug. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 3.10.S
Andel, der har modtaget råd fra egen læge om at nedsætte 
alkoholforbruget – i forhold til alkoholforbrug. Udviklingen 
2010-2017 og 2013-2017
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Motivation og rådgivning

I dette afsnit beskrives udviklingen i perioden fra 
2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 i befolkningens 
motivation for at nedsætte alkoholforbruget samt ud-
viklingen i andelen, der af egen læge er blevet rådet 
til at nedsætte deres alkoholforbrug.

Hvor mange ønsker at nedsætte deres  
alkoholforbrug?

Figur 3.7.S viser, at andelen, der ønsker at nedsætte 
forbruget af alkohol, ikke har ændret sig signifikant i 
perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017.

Figur 3.8.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017 
har været en stor stigning i andelen med et højrisiko-
forbrug af alkohol, der ønsker at nedsætte deres alko-
holforbrug, og ligeledes har der været et lille stigning 
blandt personer med et moderat og lille forbrug af 
alkohol. I perioden fra 2013 til 2017 har der også væ-
ret en stor stigning i andelen med et højrisikoforbrug 
af alkohol, der ønsker at nedsætte deres alkoholfor-
brug, og ligeledes har der været et lille stigning blandt 
personer med et lille forbrug af alkohol.

Rådgivning fra egen læge

Figur 3.9.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017 
og fra 2013 til 2017 ikke har været nogen ændring i 
andelen af befolkningen, der i løbet af de seneste 12 
måneder er blevet rådet til at nedsætte deres alkohol-
forbrug. 

Af figur 3.10.S fremgår det, at der i perioden fra 2010 
til 2017 har været en stigning i andelen, der af
lægen er blevet rådet til at nedsætte deres alkohol-
forbrug, blandt personer, der har et højrisikoforbrug 
og moderat forbrug af alkohol. I perioden fra 2013 
til 2017 har der været en stigning i andelen, der af 
lægen er blevet rådet til at nedsætte deres alkoholfor-
brug, blandt personer, der har et højrisikoforbrug af 
alkohol.  
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Figur 3.11.S
Højrisikoforbrug af alkohol blandt unge (16-24 år) – køn og alder.  
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 3.12.S
Ugentligt rusdrikkeri blandt unge (16-24 år) – køn og alder. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 9 ||||||||| |||||||||||| -12  |||||||| -8  
2013 17 |||||||||||||||||
2010 21 |||||||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 10 |||||||||| |||||||||||||| -14  |||||||| -8  
2013 17 |||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

Kvinde 2017 8 |||||||| ||||||||| -9  |||||||| -8  
2013 17 |||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Alder

16-19 år 2017 11 ||||||||||| ||||||||||| -11  ||||||| -7  
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

20-24 år 2017 7 ||||||| |||||||||||| -12  ||||||||| -9  
2013 16 ||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 20 |||||||||||||||||||| ||||||||||| -11  ||||||| -7  
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 31 |||||||||||||||||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 25 ||||||||||||||||||||||||| |||||||||||||| -14  ||||||| -7  
2013 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Kvinde 2017 15 ||||||||||||||| |||||||| -8  ||||||| -7  
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Alder

16-19 år 2017 22 |||||||||||||||||||||| |||||||||| -10  || -2  
2013 24 ||||||||||||||||||||||||
2010 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||

20-24 år 2017 18 |||||||||||||||||| |||||||||||| -12  ||||||||||| -11  
2013 29 |||||||||||||||||||||||||||||
2010 30 ||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Unge og alkohol

I det følgende sættes der fokus på unges alkoholfor-
brug.

Højrisikoforbrug af alkohol blandt unge  
– køn og alder

Af figur 3.11.S fremgår det, at i perioden fra 2010 til 
2017 er andelen af unge med et højrisikoforbrug af 
alkohol mere end halveret. I 2010 var der 21 % af 
de unge, der havde et højrisikoforbrug af alkohol, og 
i 2017 er andelen nede på 9 %. Faldet ses både for 
mænd og kvinder, for 16-19-årige og for 20-24-årige. 
Også i perioden fra 2013 til 2017 har der været et 
stort fald i andelen af unge med et højrisikoforbrug af 
alkohol for både mænd og kvinder, for 16-19-årige og 
for 20-24-årige.

Ugentligt rusdrikkeri blandt unge  
– køn og alder

Af figur 3.12.S fremgår det, at der i perioden fra 
2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 har været et stort 
fald i andelen af unge, der rusdrikker mindst én gang 
om ugen. I perioden fra 2010 til 2017 ses faldet 
blandt både mænd og kvinder, for 16-19-årige og for 
20-24-årige. I perioden fra 2013 til 2017 er faldet ens 
for mænd og kvinder, og i forhold til alder ses der et 
stort fald blandt de 20-24-årige, hvorimod andelen af 
rusdrikkere er uændret blandt de 16-19-årige. 

Sammenfatning

I perioden fra 2010 til 2017 har der været et stort 
fald i andelen, der har et højrisikoforbrug af alkohol. 
I 2010 var der 11 %, der havde et højrisikoforbrug af 
alkohol. I 2013 var andelen med et højrisikoforbrug 
8 %, og i 2017 er andelen nede på 6 %. Det er især 
de unge på 16-24 år, der i 2017 i mindre grad har et 
højrisikoforbrug, end det var tilfældet i 2010 og 2013. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der ligeledes været 
et fald i andelen, der rusdrikker mindst én gang om 
ugen. I 2010 var andelen 13 %, og i 2017 er det 10 
%, der mindst én gang om ugen rusdrikker. Også 
i forbindelse med rusdrikkeri er faldet særligt stort 
blandt de unge på 16-24 år.

Andelen, der ønsker at nedsætte deres alkoholforbrug, 
er stort set uændret i perioden fra 2010 til 2017. Det 
ses dog, at der i perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 
til 2017 har været en stor stigning i andelen med et 
højrisikoforbrug af alkohol, der ønsker at nedsætte deres 
alkoholforbrug. Der er ligeledes en større andel blandt 
personer med et højrisikoforbrug af alkohol, der af egen 
læge er blevet rådet til at nedsætte deres alkoholforbrug.
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4. FYSISK AKTIVITET

En fysisk aktiv livsstil fremmer den enkeltes sundhed, 
forebygger en lang række sygdomme og nedsætter 
risikoen for tidlig død (1-3). Fysisk aktivitet er desuden 
virkningsfuld som led i behandling og rehabilitering i 
forhold til en lang række sygdomme (1-3).

Fysisk inaktivitet har en række negative konsekvenser 
for blandt andet kredsløb, muskler, knogler og stofskif-
te (3, 4). Sundhedsstyrelsen anslår, at fysisk inaktivitet 
i fritiden er årsag til ekstraomkostninger til behandling 
og pleje på 5,3 mia. kr. årligt samt et produktionstab 
på 12 mia. kr. årligt (4).

Med udgangspunkt i de sundhedsmæssige gevinster 
ved en fysisk aktiv livsstil har Sundhedsstyrelsen valgt 
at anbefale mindst 30 minutters fysisk aktivitet om 
dagen (5). I Hvordan har du det? har der siden 2006 
været et spørgsmål, der monitorerer denne anbefaling.

I dette kapitel beskrives udviklingen i befolkningens 
fysiske aktivitetsniveau fra 2010 til 2017 og 2013 til 
2017 overordnet, i forhold til køn, alder og uddannelse 
samt på tværs af kommuner.

Fysisk aktivitetsniveau måles ved at spørge:

•  �Hvor mange dage om ugen er du fysisk aktiv mindst 
30 minutter om dagen?

Fysisk aktivitetsniveau opgøres som antal dage om 
ugen med mindst 30 minutters fysisk aktivitet: 0-1 dag 
om ugen, 2-3 dage om ugen, 4-5 dage om ugen og 
6-7 dage om ugen. Analyser opdelt på køn, alder og 
uddannelsesniveau samt på kommuneniveau foretages 
for de personer, der kun er fysisk aktive i 30 minutter 
om dagen 0-1 dag om ugen. Disse omtales som fysisk 
inaktive.

Fysisk aktivitetsniveau i fritiden måles ved at spørge:

•  �Dyrker du idræt i din fritid, eller deltager du regel-
mæssigt i andre aktiviteter, der giver motion?

Herudover spørges der:

•  �Vil du gerne være mere fysisk aktiv?

•  �Har din egen læge i løbet af de seneste 12 måneder 
rådet dig til at dyrke motion?

Hvor mange er fysisk inaktive?

Figur 4.1.S viser udviklingen i befolkningens fysiske 
aktivitetsniveau fra 2010 til 2017.

Andelen af fysisk inaktive, der kun er fysisk aktive i 
30 minutter om dagen 0-1 dag om ugen, er steget  
fra 17 % i 2010 til 20 % i 2017. Samtidig er der sket 
et fald i andelen, der er fysisk aktive 2-3 dage om 
ugen, fra 26 % til 25 % og 4-5 dage om ugen fra  
24 % til 23 %. Andelen, der er fysisk aktive 6-7 dage 
om ugen, har været uændret fra 2010 til 2017.

I perioden 2013 til 2017 er der sket en stigning i an-
delen af fysisk inaktive fra 18 % til 20 %, mens ande-
len, der er fysisk aktive 2-3 dage om ugen, er faldet 
fra 27 % til 25 %, og andelen, der er fysisk aktive 4-5 
dage om ugen, er faldet fra 24 % til 23 %. Andelen, 
der er fysisk aktive 6-7 dage om ugen, er steget fra 
30 % til 32 %.
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Figur 4.1.S
Hvor ofte er du fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen? Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Figur 4.2.S 
Fysisk inaktive – køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 20 ||||||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 19 |||||||||||||||||||  1 |  1 |
2013 17 |||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Kvinde 2017 21 |||||||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 16 ||||||||||||||||  4 ||||  3 |||
2013 13 |||||||||||||
2010 11 |||||||||||

25-34 år 2017 20 ||||||||||||||||||||  1 |  4 ||||
2013 16 ||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

35-44 år 2017 22 ||||||||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

45-54 år 2017 18 ||||||||||||||||||  2 ||  0,1
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

55-64 år 2017 18 ||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 16 ||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

65-74 år 2017 16 ||||||||||||||||  2 || -0,3  
2013 16 ||||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

75+ år 2017 30 ||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  0,2
2013 30 ||||||||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 2017 27 |||||||||||||||||||||||||||  6 ||||||  2 ||
2013 25 |||||||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Middel (11-14 år) 2017 19 |||||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Højt (15+ år) 2017 18 ||||||||||||||||||  1 |  1 |
2013 17 |||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Fysisk inaktive – køn, alder og uddannelse

Figur 4.2.S viser, at andelen af fysisk inaktive er ste-
get fra 17 % i 2010 til 20 % i 2017.

I perioden 2010 til 2017 har der været en stigning i 
andelen af fysisk inaktive for både mænd og kvinder. 
Der er sket en stigning i andelen af fysisk inaktive 
blandt de 16-24-årige og de 35-64-årige. Fra 2010 
til 2017 har der været en kraftig stigning i andelen af 
fysisk inaktive blandt personer med et lavt uddannel-
sesniveau. Der har været en mindre stigning blandt 
personer med et middelhøjt uddannelsesniveau.

Fra 2013 til 2017 er andelen af fysisk inaktive steget 
for begge køn. Der har været en stigning i andelen 
af fysisk inaktive blandt de 16-34-årige og blandt 
de 55-64-årige. Andelen af fysisk inaktive er steget 
blandt personer med et middelhøjt og et højt uddan-
nelsesniveau. 
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Figur 4.3.S 
Fysisk inaktive – kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017			 

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Ringkøbing-Skjern 2017 21 |||||||||||||||||||||  4 ||||  4 ||||
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Lemvig 2017 20 ||||||||||||||||||||  1 |  3 |||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Randers 2017 20 ||||||||||||||||||||  3 |||  3 |||
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Viborg 2017 19 |||||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Silkeborg 2017 19 |||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Aarhus 2017 19 |||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Norddjurs 2017 20 ||||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Odder 2017 20 ||||||||||||||||||||  4 ||||  2 ||
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Horsens 2017 20 ||||||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Syddjurs 2017 21 |||||||||||||||||||||  3 |||  1 |
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Holstebro 2017 20 ||||||||||||||||||||  1 |  1 |
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Samsø 2017 19 |||||||||||||||||||  3 |||  1 |
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Ikast-Brande 2017 21 |||||||||||||||||||||  3 |||  1 |
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Struer 2017 21 |||||||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 20 ||||||||||||||||||||  
2010 19 |||||||||||||||||||  

Favrskov 2017 19 |||||||||||||||||||  1 |  0,3
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Herning 2017 18 ||||||||||||||||||  2 ||  0,2
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Hedensted 2017 19 |||||||||||||||||||  2 || -0,2  
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Skive 2017 21 |||||||||||||||||||||  2 || -0,3  
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Skanderborg 2017 19 |||||||||||||||||||  1 | | -1  
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 20 ||||||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Fysisk inaktive – kommuner

Figur 4.3.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i ande-
len af fysisk inaktive personer i kommunerne i Region 
Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en signi-
fikant stigning i andelen af fysisk inaktive i følgende 
kommuner: 

•   Ringkøbing-Skjern
•   Randers
•   Aarhus
•   Odder
•   Syddjurs

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til  
4 procentpoint i Ringkøbing-Skjern og Odder.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en signi-
fikant stigning i andelen af fysisk inaktive i følgende 
kommuner: 

•   Ringkøbing-Skjern
•   Aarhus 

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til  
4 procentpoint i Ringkøbing-Skjern. Der er ingen  
kommuner, hvor andelen af fysisk inaktive er reduceret 
i perioden 2010 til 2017.
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Figur 4.4.S
Dyrker du idræt eller anden regelmæssig motion i fritiden? 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Hvor mange motionerer ikke i fritiden?

Figur 4.4.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i be-
folkningens deltagelse i idræt og anden regelmæssig 
motion i fritiden.

Fra 2010 til 2017 er der ikke sket nogen ændring i 
andelen, der ikke dyrker idræt eller anden regelmæs-
sig motion i fritiden.

Fra 2013 til 2017 har der været en stigning i andelen, 
der ikke dyrker idræt eller anden regelmæssig motion 
i fritiden, fra 45 % til 47 %.



Figur 4.5.S 
Dyrker ikke idræt eller anden motion i fritiden – køn, alder og uddannelse.  
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017			 

40

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 47 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,4  2 ||
2013 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 48 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| -0,4   1 |
2013 47 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Kvinde 2017 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  3 |||
2013 43 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  8 ||||||||  8 ||||||||
2013 33 |||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 33 |||||||||||||||||||||||||||||||||

25-34 år 2017 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  5 |||||  6 ||||||
2013 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

35-44 år 2017 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  4 ||||
2013 41 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

45-54 år 2017 44 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||| -4  || -2  
2013 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

55-64 år 2017 52 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1   0,4
2013 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

65-74 år 2017 47 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||| -4  ||||| -5  
2013 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

75+ år 2017 60 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||||| -7  ||||| -5  
2013 65 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 66 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 2017 63 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2  | -1  
2013 64 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 65 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Middel (11-14 år) 2017 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  1 |
2013 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Højt (15+ år) 2017 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Dyrker ikke idræt eller anden motion i  
fritiden – køn, alder og uddannelse

Figur 4.5.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i an-
delen, der ikke dyrker idræt eller anden regelmæssig 
motion i fritiden, i forhold til køn, alder og uddannelse.

Fra 2010 til 2017 har andelen, der ikke dyrker idræt 
eller anden regelmæssig motion i fritiden, været 
uændret for både mænd og kvinder. Der er sket en 
markant stigning blandt de 16-34-årige og store fald 
blandt de 45-54-årige og blandt personer på 65 år 
eller derover i andelen, der ikke dyrker idræt eller 
anden regelmæssig motion. Der ses også en stigning 
blandt personer med et højt uddannelsesniveau.

I perioden 2013 til 2017 er der en stigning i andelen, 
der ikke dyrker idræt eller anden regelmæssig motion, 
blandt kvinder. Der har været en markant stigning 
blandt de 16-44-årige og samtidig et markant fald 
blandt personer på 65 år eller derover i andelen, der 
ikke dyrker idræt eller anden regelmæssig motion. 
Der er også sket en stigning blandt personer med et 
højt uddannelsesniveau.
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Figur 4.6.S 
Dyrker ikke idræt eller anden motion i fritiden – kommuner. 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017				  

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Horsens 2017 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  6 ||||||
2013 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Silkeborg 2017 47 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  4 ||||
2013 42 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Herning 2017 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  3 |||
2013 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Holstebro 2017 47 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  2 ||
2013 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 43 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Odder 2017 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  2 ||
2013 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Lemvig 2017 52 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1   2 ||
2013 50 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Viborg 2017 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  2 ||
2013 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 47 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Skanderborg 2017 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Hedensted 2017 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  3 |||  1 |
2013 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Ikast-Brande 2017 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,3  1 |
2013 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 50 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Struer 2017 50 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1   1 |
2013 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  
2010 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  

 
Aarhus 2017 42 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  1 |

2013 41 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 41 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Syddjurs 2017 50 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  1 |
2013 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Skive 2017 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  1 |
2013 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Norddjurs 2017 51 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3   1 |
2013 50 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 54 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Favrskov 2017 47 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3   0,4
2013 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 49 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1   0,2
2013 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 50 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Randers 2017 46 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2  || -2  
2013 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Samsø 2017 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||| -6  ||| -3  
2013 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 61 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 47 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,4  2 ||
2013 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Dyrker ikke idræt eller anden motion i  
fritiden – kommuner

Figur 4.6.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i an-
delen, der ikke dyrker idræt eller anden regelmæssig 
motion i fritiden, i kommunerne i Region Midtjylland.

I perioden 2010 til 2017 er andelen, der ikke dyrker 
idræt eller anden regelmæssig motion, uændret i de 
fleste kommuner. I Holstebro er andelen steget, mens 
andelen er faldet på Samsø.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stigning 
i andelen, der ikke dyrker idræt eller anden regel-
mæssig motion i fritiden, i følgende kommuner: 

•   Horsens 
•   Silkeborg

Stigningen varierer fra 4 procentpoint i Silkeborg til  
6 procentpoint i Horsens. 



Figur 4.7.S, 4.8.S, 4.9.S og 4.10.S
Ønske om at være mere fysisk aktiv. 

Figur 4.7.S
Ønske om at være mere fysisk aktiv. 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 4.9.S
Råd fra egen læge om at dyrke motion. 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 4.8.S
Ønske om at være mere fysisk aktiv blandt de fysisk  
inaktive. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 4.10.S
Råd fra egen læge om at dyrke motion blandt de fysisk  
inaktive. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Hvor mange vil gerne være mere fysisk 
aktive?

Figur 4.7.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i ande-
len, der ønsker at være mere fysisk aktive, blandt alle 
i Region Midtjylland. 

Figur 4.8.S viser andelen af fysisk inaktive personer, 
der ønsker at være mere fysisk aktive.

I perioden 2010 til 2017 og 2013 til 2017 er der sket 
et markant fald i andelen, der ønsker at være mere 
fysisk aktive. Denne udvikling gør sig gældende både i 
hele befolkningen i Region Midtjylland (figur 4.7.S) og 
blandt de fysisk inaktive (figur 4.8.S).

Hvor mange har fået råd fra egen læge om 
at dyrke motion?

Figur 4.9.S viser, at der i perioden 2010 til 2017 stort 
set ikke er sket ændringer i forhold til at modtage råd 
fra egen læge om at dyrke motion.

Figur 4.10.S viser, at der er sket et fald fra 2010 til 
2017 i andelen af fysisk inaktive, der ikke har modta-
get råd fra egen læge i forhold til at dyrke motion.

Sammenfatning

I perioden 2010 til 2017 har der været en stigning i 
andelen af fysisk inaktive personer. Fra 2013 til 2017 
er der samtidig blevet flere, der er fysisk aktive i 30 
minutter om dagen 6-7 dage om ugen.

Fra 2010 til 2017 skyldes den øgede andel fysisk inak-
tive personer overvejende en stigning i andelen af 
fysisk inaktive blandt begge køn, blandt de 16-24-årige  
og 35-64-årige samt personer med lavt eller middelhøjt 
uddannelsesniveau. Fra 2013 til 2017 er der en stig-
ning i andelen af fysisk inaktive blandt begge køn og 
blandt de 16-34-årige og 55-64-årige. I de fleste kom-
muner er andelen af fysisk inaktive personer uændret 
i perioden fra 2010 til 2017, men der er sket en stig-
ning i andelen af fysisk inaktive i Ringkøbing-Skjern, 
Randers, Aarhus, Odder og Syddjurs.

I perioden 2010 til 2017 er der sket et stort fald i an-
delen, der ønsker at være mere fysisk aktive – både 

opgjort for hele befolkningen i Region Midtjylland og 
blandt de fysisk inaktive. Det er dog stadig 70 % af 
de fysisk inaktive, der ønsker at være mere fysisk 
aktive.

Fra 2013 til 2017 har der været en stigning i andelen,  
der ikke dyrker idræt eller anden motion i fritiden. 
Stigningen dækker over en markant stigning blandt 
de 16-44-årige og et næsten tilsvarende stort fald 
blandt personer på 65 år eller derover. Der ses 
desuden en stigning i andelen, der ikke dyrker idræt 
eller motion, blandt personer med et højt uddannel-
sesniveau. I de fleste kommuner er andelen, der ikke 
dyrker idræt eller motion i fritiden, uændret i perioden 
2010 til 2017.

Fra 2010 til 2017 har der kun været mindre ændrin-
ger i andelen, der har modtaget råd fra egen læge om 
at dyrke motion. Det er fortsat omkring en fjerdedel 
af de fysisk inaktive, der i løbet af det seneste år har 
modtaget råd fra egen læge om at dyrke motion.
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5. KOST 

Kosten spiller en stor rolle for befolkningens sundhed 
(1, 2), og en uhensigtsmæssig kost – eksempelvis 
karakteriseret ved et højt fedt-, salt- og sukker- 
indtag samt et lavt indhold af frugt, grønt og fisk – 
øger risikoen for type 2-diabetes (3), svær overvægt 
(3, 4), kræft (5), hjerte-kar-sygdomme (6-8) og tidlig 
død (9). Modsat er en sund kost, der er karakteriseret 
ved et lavt indtag af fedt, sukker og salt samt et højt 
indtag af frugt og grønt, forbundet med en længere 
levealder og sund aldring (10).  

Fødevarestyrelsen har udarbejdet ti officielle kostråd 
for at fremme sunde kostvaner (se nedenstående 
boks). Efterlevelse af kostrådene medvirker til, at det 
daglige behov for vitaminer, mineraler og andre vig-
tige næringsstoffer dækkes. Desuden gør kostrådene 
det nemmere at holde en sund vægt og medvirker til 
at forebygge en række livsstilsrelaterede sygdomme 
(11). 

I dette kapitel opgøres befolkningens kostvaner ud 
fra en kostscore, der er udviklet ved Forebyggelse og 
Sundhed og Afdeling for Klinisk Epidemiologi, Region 
Hovedstaden (12). Kostscoren giver et samlet mål for 
kostens kvalitet. På baggrund af indtag af fire kost-
komponenter (frugt, grønt, fisk og fedt) er der kon-
strueret et samlet mål for kostens kvalitet, hvor det er 
muligt at score mellem 0 og 8 point. På baggrund af 
dette inddeles befolkningen i personer, der har 1) et 
sundt kostmønster, 2) et kostmønster med sunde og 
usunde elementer og 3) et usundt kostmønster. 

Foruden de spørgsmål, der er relateret til kostscoren, 
anvendes følgende spørgsmål til at belyse befolknin-
gens motivation for at spise mere sundt: 

•   Vil du gerne spise mere sundt?
•   �Har din egen læge i løbet af de seneste 12 måne-

der rådet dig til at ændre kostvaner?

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 
til 2017 beskrives generelt. Derudover sammenlig-
nes udviklingen i andelen med usundt kostmønster 
i forhold til køn, alder og uddannelse og på tværs af 
kommuner. 

Afslutningsvis beskrives udviklingen fra 2010 til 2017 
og fra 2013 til 2017 i forhold til befolkningens ønske 
om at spise mere sundt og udviklingen i andelen, der 
har modtaget råd fra lægen om at ændre kostvaner.  

Hvor mange har et usundt kostmønster? 

Figur 5.1.S viser udviklingen i kostmønstre i perioden 
fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017. 

Andelen med et usundt kostmønster er steget i pe-
rioden fra 2010 til 2017 fra 12 % til 15 %, ligesom 
andelen med et kostmønster med sunde og usunde 
elementer er steget fra 64 % til 69 %. Samtidig er 
andelen med et sundt kostmønster faldet fra 24 % til 
16 %. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stigning 
i andelen med usundt kostmønster fra 13 % til 15 %, 
ligesom andelen med et kostmønster med sunde og 
usunde elementer er steget fra 67 % til 69 %. Modsat 
har der været et fald i andelen med et sundt kost-
mønster fra 20 % i 2013 til 16 % i 2017. 

Fødevarestyrelsens kostråd

•   Spis varieret, ikke for meget, og vær fysisk aktiv
•   Spis frugt og mange grøntsager
•   Spis mere fisk
•   Vælg fuldkorn
•   Vælg magert kød og kødpålæg

•   Vælg magre mejeriprodukter
•   Spis mindre mættet fedt
•   Spis mad med mindre salt
•   Spis mindre sukker
•   Drik vand
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Figur 5.1.S
Det samlede kostmønster vurderet ved kostscoren. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Kapitel 5  |  KOST 

12

64

24

13

67

20

15

69

16

0

20

40

60

80

Pct.

Usundt kostmønster Kostmønster med
sunde og usunde elementer

 Sundt kostmønster

2010
2013
2017

Signifikant større/mindre end i 2010
Signifikant større/mindre end i 2013

5



48

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

  

Figur 5.2.S, 5.3.S, 5.4.S og 5.5.S
Kostmønster i forhold til frugt, grønt, fisk og fedt. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 5.2.S
Kostmønster i forhold til frugt. 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 5.4.S 
Kostmønster i forhold til fisk. 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 5.3.S
Kostmønster i forhold til grønt. 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 5.5.S 
Kostmønster i forhold til fedt. 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Kostmønster – frugt, grønt, fisk og fedt

Figur 5.2.S-5.5.S viser udviklingen i kostmønstre i 
forhold til de fire kostkomponenter: frugt, grønt, fisk 
og fedt i perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 
2017.

Frugt. Det fremgår af figur 5.2.S, at andelen med et 
usundt kostmønster for frugt er steget markant fra 
14 % i 2010 til 22 % i 2017, mens andelen med et 
sundt kostmønster i samme periode er næsten halve-
ret. Andelen med et usundt kostmønster for frugt er 
ligeledes steget i perioden fra 2013 til 2017, ligesom 
andelen med et sundt kostmønster er faldet markant. 
 
Grønt. Det fremgår af figur 5.3.S, at andelen med et 
usundt kostmønster for grønt er uændret i perioden 
fra 2010 til 2017, mens der ses et svagt fald i ande-
len med sundt kostmønster for grønt. Andelen med 
usundt kostmønster for grønt er uændret i perioden 
fra 2013 til 2017.
 
Fisk. Det fremgår af figur 5.4.S, at andelen med et 
usundt kostmønster for fisk er steget svagt fra 20 % 
i 2010 til 21 % i 2017. Tilsvarende er andelen med 
et sundt kostmønster for fisk faldet. Andelen med et 
usundt kostmønster for fisk er ligeledes steget svagt 
i perioden fra 2013 til 2017, ligesom andelen med et 
sundt kostmønster er faldet.  

Fedt. Det fremgår af figur 5.5.S, at andelen med et 
usundt kostmønster for fedt er steget svagt fra 23 % 
i 2010 til 24 % i 2017. Tilsvarende er andelen med 
et sundt kostmønster for fedt faldet. Andelen med 
et usundt kostmønster for fedt er ligeledes steget en 
smule i perioden fra 2013 til 2017, ligesom andelen 
med et sundt kostmønster er faldet.
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Figur 5.6.S
Usundt kostmønster – køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017	

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 15 |||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 13 |||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Køn

Mand 2017 19 |||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Kvinde 2017 11 |||||||||||  3 |||  3 |||
2013 8 ||||||||
2010 8 ||||||||

Alder

16-24 år 2017 19 |||||||||||||||||||  3 |||  5 |||||
2013 15 |||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

25-34 år 2017 15 |||||||||||||||  1 |  2 ||
2013 13 |||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

35-44 år 2017 15 |||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 13 |||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

45-54 år 2017 16 ||||||||||||||||  5 |||||  4 ||||
2013 12 ||||||||||||
2010 11 |||||||||||

55-64 år 2017 13 |||||||||||||  3 |||  1 |
2013 11 |||||||||||
2010 10 ||||||||||

65-74 år 2017 12 ||||||||||||  1 |  1 |
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

75+ år 2017 15 |||||||||||||||  1 | | -1  
2013 16 ||||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt 2017 23 |||||||||||||||||||||||  5 |||||   3 |||
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Middel 2017 16 ||||||||||||||||  2 ||   2 ||
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Højt 2017 7 |||||||  2 ||   2 ||
2013 5 |||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Usundt kostmønster – køn, alder og  
uddannelse

Figur 5.6.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017 
har været en stigning i andelen med usundt kost-
mønster blandt både mænd og kvinder og personer 
i alderen 16-24 år og 35-64 år. Den største stigning 
ses blandt personer i alderen 45-54 år. I perioden 
fra 2010 til 2017 ses også en stigning i andelen med 
usundt kostmønster på tværs af uddannelsesniveau. 
Stigningen har været størst blandt personer med lavt 
uddannelsesniveau.

Fra 2013 til 2017 har der været en stigning i an-
delen med usundt kostmønster blandt både mænd 
og kvinder. Dertil ses en stigning blandt personer i 
alderen 16-54 år, hvor den største stigning ses blandt 
personer i alderen 16-24 år og 45-54 år. I perioden 
fra 2013 til 2017 ses også en stigning i andelen med 
usundt kostmønster på tværs af uddannelsesniveau.
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Figur 5.7.S 
Usundt kostmønster – kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017			 

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Ringkøbing-Skjern 2017 19 |||||||||||||||||||  4 ||||  5 |||||
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Holstebro 2017 18 ||||||||||||||||||  5 |||||  4 ||||
2013 14 ||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Odder 2017 13 |||||||||||||  2 ||  4 ||||
2013 9 |||||||||
2010 11 |||||||||||

Viborg 2017 17 |||||||||||||||||  3 |||  4 ||||
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Silkeborg 2017 15 |||||||||||||||  3 |||  4 ||||
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

Syddjurs 2017 16 ||||||||||||||||  4 ||||  3 |||
2013 13 |||||||||||||
2010 11 |||||||||||

Randers 2017 17 |||||||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 15 |||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Lemvig 2017 18 ||||||||||||||||||  5 |||||  3 |||
2013 15 |||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Ikast-Brande 2017 16 |||||||||||||||| -0,5 |  2 ||
2013 13 |||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Struer 2017 19 ||||||||||||||||||| -0,5 |  2 ||
2013 16 ||||||||||||||||  
2010 19 |||||||||||||||||||  

 
Horsens 2017 17 |||||||||||||||||  4 ||||  2 ||

2013 15 |||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Hedensted 2017 17 |||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 16 ||||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Skive 2017 20 ||||||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Aarhus 2017 10 ||||||||||  2 ||  2 ||
2013 9 |||||||||
2010 9 |||||||||

Norddjurs 2017 17 |||||||||||||||||  1 |  1 |
2013 16 ||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Favrskov 2017 13 |||||||||||||  2 ||  1 |
2013 12 ||||||||||||
2010 11 |||||||||||

Herning 2017 17 |||||||||||||||||  3 |||  0,9 |
2013 16 ||||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Skanderborg 2017 12 ||||||||||||  2 ||  0,1
2013 12 ||||||||||||
2010 10 ||||||||||

Samsø 2017 13 |||||||||||||  1 | -0,1  
2013 13 |||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Region Midtjylland 2017 15 |||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 13 |||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Usundt kostmønster – kommuner 

Figur 5.7.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i ande-
len med usundt kostmønster i kommunerne i Region 
Midtjylland. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en signi-
fikant stigning i andelen med usundt kostmønster i 
følgende kommuner: 

•   Ringkøbing-Skjern
•   Holstebro
•   Viborg
•   Silkeborg
•   Syddjurs
•   Lemvig
•   Horsens
•   Aarhus
•   Herning

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til  
5 procentpoint i Hostebro og Lemvig.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en signi- 
fikant stigning i andelen med et usundt kost- 
mønster i følgende kommuner:  

•   Ringkøbing-Skjern
•   Holstebro
•   Odder
•   Viborg
•   Silkeborg
•   Syddjurs
•   Aarhus

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til  
5 procentpoint i Ringkøbing-Skjern.
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Figur 5.8.S og 5.9.S
Ønske om at spise mere sundt. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 5.8.S 
Vil du gerne spise mere sundt?
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 5.9.S 
Andel, der gerne vil spise mere sundt – i forhold til kostmønster. 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Motivation og rådgivning

I dette afsnit beskrives udviklingen i befolkningens 
ønske om at spise mere sundt og udviklingen i an-
delen, der af egen læge er blevet rådet til at ændre 
kostvaner i perioden fra 2010 til 2017.

Hvor mange vil gerne spise mere sundt?

Figur 5.8.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og 
fra 2013 til 2017 i andelen, der gerne vil spise mere 
sundt. I perioden fra 2010 til 2017 er der sket et lille 
fald i andelen, der gerne vil spise mere sundt, mens 
der i perioden fra 2013 til 2017 er sket en lille stig-
ning. 

Det fremgår af figur 5.9.S, at der i perioden fra 2010 
til 2017 er sket en stigning fra 52 % til 56 % i ande-
len, der gerne vil spise mere sundt, blandt personer 
med et usundt kostmønster. Dertil ses det, at der er 
sket et fald i andelen, der gerne vil spise mere sundt, 
blandt personer med et kostmønster med sunde og 
usunde elementer og blandt personer med et sundt 
kostmønster. I perioden fra 2013 til 2017 er der sket 
en stigning i andelen, der gerne vil spise mere sundt, 
blandt personer med et usundt kostmønster. 



Figur 5.10.S
Vil gerne spise mere sundt – køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017	
		

56

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1   1 |
2013 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,1  2 ||
2013 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Kvinde 2017 60 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3   0,4
2013 60 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 63 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 69 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1   0,5 |
2013 69 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 70 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

25-34 år 2017 73 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  0,4
2013 73 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 72 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

35-44 år 2017 71 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  4 ||||
2013 66 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 69 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

45-54 år 2017 59 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

55-64 år 2017 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,1  4 ||||
2013 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

65-74 år 2017 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| -0,5   3 |||
2013 30 ||||||||||||||||||||||||||||||
2010 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||

75+ år 2017 23 ||||||||||||||||||||||| ||| -3  -0,2  
2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 27 |||||||||||||||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt 2017 42 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3    1 |
2013 41 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Middel 2017 53 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3    1 |
2013 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 56 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Højt 2017 60 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| -0,2    2 ||
2013 59 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 60 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Vil gerne spise mere sundt – køn, alder og 
uddannelse

Figur 5.10.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017 
har været et fald på 3 procentpoint i andelen, der  
gerne vil spise mere sundt, blandt kvinder, mens 
andelen, der gerne vil spise mere sundt, er uændret 
blandt mænd. Blandt personer i alderen 16-74 år er 
der ikke sket signifikante ændringer i perioden fra 
2010 til 2017, mens andelen, der gerne vil spise mere 
sundt, er faldet blandt personer i alderen 75 år eller 
derover. I samme periode har der været et fald i an-
delen, der gerne vil spise mere sundt, blandt personer 
med et lavt og middelhøjt uddannelsesniveau.

Fra 2013 til 2017 har der været en lille stigning i an-
delen, der gerne vil spise mere sundt, blandt mænd, 
mens andelen, der gerne vil spise mere sundt, blandt 
kvinder er uændret.  Dertil ses en stigning i andelen, 
der gerne vil spise mere sundt, blandt personer i alde-
ren 35-44 år og 55-74 år.  

57REGION MIDTJYLLAND
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Figur 5.11.S
Vil gerne spise mere sundt – kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017			

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Ikast-Brande 2017 54 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  3 |||  4 ||||
2013 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Holstebro 2017 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,2  4 ||||
2013 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Hedensted 2017 53 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3   4 ||||
2013 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 56 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Horsens 2017 59 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,7 |  3 |||
2013 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Lemvig 2017 48 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1   3 |||
2013 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Odder 2017 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,0  2 ||
2013 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Syddjurs 2017 51 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| -0,4   1 |
2013 50 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Aarhus 2017 61 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2   1 |
2013 60 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 63 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Struer 2017 51 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2   1 |
2013 50 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  
2010 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  

 
Viborg 2017 55 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2   1 |

2013 54 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 50 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1   1 |
2013 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Skanderborg 2017 55 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1   1 |
2013 54 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 56 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Randers 2017 55 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -0,8   0,7 |
2013 54 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Favrskov 2017 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1   0,3
2013 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Skive 2017 53 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| -0,4  -0,1  
2013 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Silkeborg 2017 55 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2  -0,4  
2013 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Samsø 2017 45 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5  | -0,9  
2013 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 50 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Herning 2017 55 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2  | -1  
2013 56 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Norddjurs 2017 50 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5  | -1  
2013 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 54 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1   1 |
2013 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Vil gerne spise mere sundt – kommuner

Figur 5.11.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og 
fra 2013 til 2017 i andelen, der gerne vil spise mere 
sundt, i kommunerne i Region Midtjylland. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været et fald i 
andelen, der gerne vil spise mere sundt, i Norddjurs. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stig-
ning i andelen, der gerne vil spise mere sundt, i 
Ikast-Brande. 
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Figur 5.12.S og 5.13.S
Råd fra lægen om at ændre kostvaner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 5.12.S 
Har egen læge rådet dig til at ændre kostvaner inden for de 
seneste 12 måneder? Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Figur 5.13.S 
Andel, der har modtaget råd fra egen læge om at ændre kostvaner  
– i forhold til kostmønster. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Rådgivning fra egen læge

Figur 5.12.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017 
har været et lille fald i andelen, der af egen læge i 
løbet af de seneste 12 måneder er blevet rådet til at 
ændre kostvaner. I perioden fra 2013 til 2017 har der 
ikke været nogen ændring i, hvor stor en andel der af 
egen læge i løbet af de seneste 12 måneder er blevet 
rådet til at ændre kostvaner.

Figur 5.13.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017 
har været et lille fald i andelen, der af egen læge i 
løbet af de seneste 12 måneder er blevet rådet til at 
ændre kostvaner, blandt personer med et kostmønster 
med sunde og usunde elementer og personer med et 
sundt kostmønster. I perioden fra 2013 til 2017 har 
der ikke været nogen ændring i, hvor stor en andel 
af befolkningen der af egen læge er blevet rådet til at 
ændre kostvaner, set i forhold til kostmønstre.
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Sammenfatning

Der har været en stigning i andelen med usundt 
kostmønster i perioden fra 2010 til 2017 og i perioden 
fra 2013 til 2017. I 2010 var der 12 %, der havde et 
usundt kostmønster. I 2013 var andelen, der havde 
et usundt kostmønster, 13 %, og i 2017 er andelen 
oppe på 15 %. Ligeledes har der været en stigning i 
andelen med et usundt kostmønster for både frugt, 
fisk og fedt i perioden fra 2010 til 2017 og i perioden 
fra 2013 til 2017. Særlig stor er stigningen i andelen, 
der spiser for lidt frugt, da der næsten er sket en 
halvering i andelen, der spiser meget frugt, i perioden 
fra 2010 til 2017. Andelen med et usundt kostmønster 
for grønt er stagneret, ligesom der stadig ses en høj 
andel med et usundt kostmønster for fedt. 

Fra 2010 til 2017 har der været en stigning i andelen 
med et usundt kostmønster blandt både mænd og 
kvinder, personer i alderen 16-24 år og 35-64 år og 
på tværs af uddannelsesniveau. I perioden fra 2013 
til 2017 har der ligeledes været en stigning i andelen 
med et usundt kostmønster blandt mænd og kvinder 
samt blandt personer i alderen 16-54 år og på tværs 
af uddannelsesniveau.

Selv om der har været en stigning i andelen med et 
usundt kostmønster, er andelen, der gerne vil spise 
mere sundt, ikke steget markant. Det ses dog, at an-
delen, der gerne vil spise mere sundt, blandt personer 
med usundt kostmønster er steget fra 52 % i 2010 og 
51 % i 2013 til 56 % i 2017. Andelen i 2017 med et 
usundt kostmønster, der af egen læge er blevet rådet 
til at ændre kostvaner, adskiller sig ikke fra andelen i 
2010 og 2013.
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6. OVERVÆGT

En global undersøgelse af udviklingen i Body Mass 
Index (BMI) viser, at andelen af overvægtige er steget 
markant i perioden fra 1980 til 2013. Undersøgelsen 
peger desuden på, at ca. 2,1 milliarder mennesker, 
svarende til 30 % af jordens befolkning, vejer for 
meget (1). Af disse vurderes det, at 1,5 milliarder 
er moderat overvægtige, mens 640 millioner lider af 
svær overvægt, også kaldet fedme. Resultater fra en 
dansk befolkningsundersøgelse viser, at der er sket 
en stagnation i forekomsten af moderat overvægt og 
svær overvægt blandt voksne danskere i perioden 
2008-2013 (2).

Svær overvægt er en tilstand, hvor mængden af fedt 
i kroppen er forøget til et punkt, hvor det udgør en 
betydelig risiko for at udvikle et stort antal kroniske 
sygdomme (3, 4). Dog har både moderat og svær 
overvægt konsekvenser for helbredet (5) og kan føre 
til type 2-diabetes (6, 7), hjerte-kar-sygdomme (5, 
7) og forskellige former for kræft (6, 7). Overvægt 
er desuden relateret til lidelser i bevægeapparatet, 
såsom slidgigt og leddegigt (8), ligesom der er sam-
menhæng mellem overvægt og kortere levealder (9). 
Foruden de helbredsmæssige konsekvenser er over-
vægt forbundet med dårligere trivsel og livskvalitet 
(7, 10), depression (11) og psykisk sygdom (12).

Årsagen til overvægt tilskrives ofte et samspil mellem 
lav fysisk aktivitet og et stort energioptag, eksem-
pelvis igennem en sukker- og fedtholdig kost (13). 
Årsagen til overvægt er dog betydelig mere kompleks, 
og både sociale og økonomiske omstændigheder, 
adfærd og genetik har betydning for vægtforøgelse og 
overvægt (13).

Samlet set er der et stort sundhedsmæssigt poten-
tiale i at forebygge overvægt, ligesom det kan være 
gavnligt for overvægtige at tabe sig (10). Der findes 
flere forskellige strategier til at forebygge og afhjælpe 
overvægt, hvor de typiske vedrører ændring af kost- 
og motionsvaner.

Vægtstatus er i Hvordan har du det? målt ved hjælp 
af BMI på baggrund af svarpersonernes oplysninger 
om højde og vægt. Således er svarpersonerne blevet 
bedt om at svare på følgende spørgsmål angående 
højde og vægt:

•  Hvor høj er du (uden sko)?
•  Hvor meget vejer du i hele kg (uden tøj)? 

Foruden de spørgsmål, der anvendes til at udregne 
BMI, anvendes følgende spørgsmål til at belyse be-
folkningens motivation for at tabe sig: 

•  Vil du gerne tabe dig?

•  �Har din læge i løbet af de seneste 12 måneder  
rådet dig til at tabe dig?

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 
til 2017 beskrives generelt. Derudover sammenlignes 
udviklingen i andelen af moderat og svært overvæg-
tige i forhold til køn, alder og uddannelse og på tværs 
af kommuner. 

Afslutningsvis beskrives udviklingen fra 2010 til 2017 
og fra 2013 til 2017 i forhold til befolkningens ønske 
om at tabe sig og udviklingen i andelen, der har mod-
taget råd fra egen læge om vægttab. 

Hvor mange er overvægtige?

Figur 6.1.S viser udviklingen i befolkningens forde-
ling efter vægtklasse fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 
2017. 

I perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 er 
der sket en stigning i andelen, der er svært over-
vægtige, fra 14 % til 16 %, mens der er sket et fald 
i andelen, der er normalvægtige, fra 50 % til 47 %. 
Der er fra 2010 til 2017 ikke sket signifikante ændrin-
ger i andelene, der er henholdsvis undervægtige og 
moderat overvægtige, hvorimod der fra 2013 til 2017 
er sket en lille stigning i andelen af moderat over- 
vægtige. 



65REGION MIDTJYLLAND

6

Figur 6.1.S 
Befolkningen fordelt på vægtklasser. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017 
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Figur 6.2.S 
Moderat overvægt – køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017		
	

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,4  1 |
2013 33 |||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 41 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -0,6   1 |
2013 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 41 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Kvinde 2017 28 ||||||||||||||||||||||||||||  1 |  1 |
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 18 ||||||||||||||||||  0,8 |  0,0
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

25-34 år 2017 30 |||||||||||||||||||||||||||||| -0,3   2 ||
2013 28 ||||||||||||||||||||||||||||
2010 30 ||||||||||||||||||||||||||||||

35-44 år 2017 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| -0,4   0,6 |
2013 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||

45-54 år 2017 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,5 | 0,0  
2013 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

55-64 år 2017 41 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

65-74 år 2017 40 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3   0,3
2013 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 43 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

75+ år 2017 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt 2017 37 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2   | -0,7  
2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Middel 2017 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |   1 |
2013 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Højt 2017 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |   1 |
2013 31 |||||||||||||||||||||||||||||||
2010 31 |||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Moderat overvægt  
– køn, alder og uddannelse

Figur 6.2.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017 
har været en lille stigning i andelen af moderat over-
vægtige blandt kvinder, hvorimod der ses et lille fald 
i andelen af moderat overvægtige blandt personer i 
alderen 65-74 år og blandt personer med et lavt ud-
dannelsesniveau. 

Fra 2013 til 2017 har der været en lille stigning i an-
delen af moderat overvægtige blandt personer med et 
middelhøjt uddannelsesniveau. 
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Figur 6.3.S 
Svær overvægt – køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017			 
			 

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 16 ||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Køn

Mand 2017 16 ||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Kvinde 2017 16 ||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 7 |||||||  1 |  1 |
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

25-34 år 2017 14 ||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 12 ||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

35-44 år 2017 19 |||||||||||||||||||  3 |||  3 |||
2013 16 ||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

45-54 år 2017 21 |||||||||||||||||||||  5 |||||  3 |||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

55-64 år 2017 19 |||||||||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 16 ||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

65-74 år 2017 19 |||||||||||||||||||  2 ||  0,7 |
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

75+ år 2017 14 ||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 12 ||||||||||||
2010 10 ||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt 2017 25 |||||||||||||||||||||||||  5 |||||   3 |||
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Middel 2017 20 ||||||||||||||||||||  3 |||   3 |||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Højt 2017 12 ||||||||||||  2 ||   1 |
2013 11 |||||||||||
2010 10 ||||||||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel
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Svær overvægt – køn, alder og uddannelse

Af figur 6.3.S fremgår det, at der i perioden fra 2010 
til 2017 har været en stigning i andelen af svært over-
vægtige. Stigningen ses for både mænd og kvinder, 
blandt alle personer på 35 år og derover og på tværs 
af uddannelsesniveau. De mest markante stigninger 
ses blandt personer i alderen 45-54 år og blandt per-
soner med et lavt uddannelsesniveau.

I perioden fra 2013 til 2017 har der ligeledes været 
en stigning i andelen af svært overvægtige for både 
mænd og kvinder, blandt personer i alderen 25-64 år 
og på tværs af uddannelsesniveau. 
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Figur 6.4.S 
Moderat overvægt – kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017					   
		

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Hedensted 2017 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||

Horsens 2017 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,3  3 |||
2013 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Randers 2017 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||

Skanderborg 2017 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  2 ||
2013 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||

Favrskov 2017 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||

Lemvig 2017 37 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2   2 ||
2013 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Norddjurs 2017 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,1  2 ||
2013 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Herning 2017 35 ||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1   2 ||
2013 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Struer 2017 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,7 |  1 |
2013 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||  
2010 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||  

 
Aarhus 2017 29 |||||||||||||||||||||||||||||  0,1  1 |

2013 29 |||||||||||||||||||||||||||||
2010 29 |||||||||||||||||||||||||||||

Viborg 2017 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||  3 |||  0,9 |
2013 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 33 |||||||||||||||||||||||||||||||||

Ikast-Brande 2017 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,7 |  0,7 |
2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Silkeborg 2017 33 ||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2   0,7 |
2013 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||

Odder 2017 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| -0,3   0,2
2013 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||

Skive 2017 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 |  0,0
2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 35 ||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1  -0,3  
2013 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Holstebro 2017 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,7 | | -0,6  
2013 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||

Syddjurs 2017 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||  1 | | -0,6  
2013 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||

Samsø 2017 32 |||||||||||||||||||||||||||||||| || -2  |||| -4  
2013 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,4  1 |
2013 33 |||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel
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Moderat overvægt – kommuner

Figur 6.4.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017 
og fra 2013 til 2017 ikke er sket nogen signifikante 
ændringer i andelen af moderat overvægtige på kom-
muneniveau i Region Midtjylland. 
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Figur 6.5.S 
Svær overvægt – kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017					   
					   

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Skive 2017 21 |||||||||||||||||||||  5 |||||  5 |||||
2013 16 ||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 20 ||||||||||||||||||||  5 |||||  4 ||||
2013 16 ||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Silkeborg 2017 17 |||||||||||||||||  5 |||||  4 ||||
2013 13 |||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Viborg 2017 19 |||||||||||||||||||  2 ||  4 ||||
2013 15 |||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Ikast-Brande 2017 20 ||||||||||||||||||||  6 ||||||  4 ||||
2013 16 ||||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Norddjurs 2017 21 |||||||||||||||||||||  4 ||||  3 |||
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Lemvig 2017 20 ||||||||||||||||||||  5 |||||  3 |||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Syddjurs 2017 18 ||||||||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 15 |||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Samsø 2017 21 |||||||||||||||||||||  1 |  2 ||
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Skanderborg 2017 15 |||||||||||||||  1 |  2 ||
2013 12 ||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Odder 2017 16 ||||||||||||||||  4 ||||  2 ||
2013 14 ||||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Struer 2017 19 |||||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 16 ||||||||||||||||  
2010 15 |||||||||||||||  

 
Aarhus 2017 11 |||||||||||  1 |  2 ||

2013 10 ||||||||||
2010 10 ||||||||||

Randers 2017 19 |||||||||||||||||||  4 ||||  2 ||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Herning 2017 17 |||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 15 |||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Favrskov 2017 16 ||||||||||||||||  0,4  2 ||
2013 15 |||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Holstebro 2017 18 ||||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 16 ||||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Horsens 2017 17 |||||||||||||||||  1 |  0,4
2013 17 |||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Hedensted 2017 19 |||||||||||||||||||  2 ||  0,3
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 16 ||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Svær overvægt – kommuner

Figur 6.5.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i  
andelen af svært overvægtige i kommunerne i Region 
Midtjylland. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en signifi-
kant stigning i andelen af svært overvægtige i følgen-
de kommuner:

•  Skive 
•  Ringkøbing-Skjern
•  Silkeborg
•  Ikast-Brande
•  Norddjurs
•  Lemvig
•  Odder
•  Struer
•  Randers
•  Herning

Stigningen varierer fra 3 procentpoint i Struer og  
Herning til 6 procentpoint i Ikast-Brande.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en signifi-
kant stigning i andelen af svært overvægtige i følgen-
de kommuner: 

•  Skive 
•  Ringkøbing-Skjern
•  Silkeborg 
•  Viborg 
•  Ikast-Brande
•  Aarhus 

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til  
5 procentpoint i Skive. 
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Figur 6.6.S og 6.7.S
Vil du gerne tabe dig?

Figur 6.6.S
Vil du gerne tabe dig?
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 6.7.S  
Andel, der i høj grad ønsker at tabe sig – i forhold til vægtklasse.
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Motivation og rådgivning

I det følgende afsnit beskrives udviklingen fra 2010 til 
2017 i befolkningens motivation for at tabe sig. 

Hvor mange vil gerne tabe sig? 

Figur 6.6.S viser udviklingen i andelen af hele befolk-
ningen, der ønsker at tabe sig, fra 2010 til 2017. 

Det fremgår, at der i perioden fra 2010 til 2017 er 
sket en lille stigning i andelen, der i høj grad ønsker 
at tabe sig, mens andelen, der ikke ønsker at tabe 
sig, er faldet. En tilsvarende udvikling ses i perioden 
fra 2013 til 2017. 

Figur 6.7.S viser udviklingen i andelen, der i høj grad 
ønsker at tabe sig, i forhold til vægtklasse.

Det fremgår, at der i perioden fra 2010 til 2017 ikke 
er sket nogen ændring i andelen, der i høj grad 
ønsker at tabe sig, blandt personer, der er undervæg-
tige, normalvægtige og moderat overvægtige. Deri-
mod ses det, at der er sket et fald i andelen, der i høj 
grad ønsker at tabe sig, blandt personer, der er svært 
overvægtige.



Figur 6.8.S 
Moderat overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe sig – køn, alder og uddannelse. 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017	

76

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 23 ||||||||||||||||||||||| | -1  -0,4  
2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 14 ||||||||||||||  0,5 -0,1  
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Kvinde 2017 35 ||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5  | -1  
2013 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||| -8  ||||||| -7  
2013 41 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 41 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

25-34 år 2017 30 |||||||||||||||||||||||||||||| | -0,9   0,1
2013 29 |||||||||||||||||||||||||||||
2010 30 ||||||||||||||||||||||||||||||

35-44 år 2017 30 |||||||||||||||||||||||||||||| -0,4   1 |
2013 28 ||||||||||||||||||||||||||||
2010 30 ||||||||||||||||||||||||||||||

45-54 år 2017 26 ||||||||||||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 25 |||||||||||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

55-64 år 2017 22 ||||||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

65-74 år 2017 13 ||||||||||||| || -2  -0,4  
2013 14 ||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

75+ år 2017 8 |||||||| -0,4  -0,2  
2013 8 ||||||||
2010 8 ||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt 2017 16 |||||||||||||||| | -0,9    1 |
2013 15 |||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Middel 2017 21 ||||||||||||||||||||| | -1    0,1
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Højt 2017 27 ||||||||||||||||||||||||||| | -1    0,0
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2
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Moderat overvægtige, der i høj grad ønsker 
at tabe sig – køn, alder og uddannelse

Figur 6.8.S viser udviklingen i andelen af moderat 
overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe sig, fra 
2010 til 2017.

I perioden fra 2010 til 2017 er der sket et fald i ande-
len af moderat overvægtige, der i høj grad ønsker at 
tabe sig, blandt kvinder og personer i alderen 16-24 
år. 

I perioden fra 2013 til 2017 er der sket et markant 
fald i andelen af moderat overvægtige, der i høj grad 
ønsker at tabe sig, blandt personer i alderen 16-24 år. 

77REGION MIDTJYLLAND
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Figur 6.9.S 
Svært overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe sig – køn, alder og uddannelse.  
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2   0,5
2013 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 47 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| -0,2   3 |||
2013 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 47 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Kvinde 2017 65 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5  | -1  
2013 66 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 69 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 61 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||||| -7  |||||||||| -10  
2013 71 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 68 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

25-34 år 2017 68 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -1  |||||| -6  
2013 73 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 69 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

35-44 år 2017 66 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 63 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 64 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

45-54 år 2017 60 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| -0,3   4 ||||
2013 56 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 60 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

55-64 år 2017 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2   1 |
2013 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 56 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

65-74 år 2017 43 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3   0,8 |
2013 42 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

75+ år 2017 25 |||||||||||||||||||||||||  0,9 |  5 |||||
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt 2017 45 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||| -4    0,4
2013 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 49 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Middel 2017 55 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2    0,3
2013 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Højt 2017 67 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5    2 ||
2013 64 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 72 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Svært overvægtige, der i høj grad ønsker at 
tabe sig – køn, alder og uddannelse

Figur 6.9.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i an-
delen af svært overvægtige, der i høj grad ønsker at 
tabe sig, i forhold til køn, alder og uddannelse.  

I perioden fra 2010 til 2017 er der sket et fald i 
andelen af svært overvægtige, der i høj grad ønsker 
at tabe sig, blandt kvinder og personer med et højt 
uddannelsesniveau. 

Der er i perioden fra 2013 til 2017 ikke sket nogen 
signifikante ændringer i andelen af svært overvægti-
ge, der i høj grad ønsker at tabe sig, på tværs af køn, 
alder og uddannelsesniveau. 
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Figur 6.10.S 
Moderat overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe sig – kommuner. 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Ikast-Brande 2017 25 |||||||||||||||||||||||||  2 ||  5 |||||
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Lemvig 2017 22 |||||||||||||||||||||| | -1   3 |||
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Holstebro 2017 23 ||||||||||||||||||||||| ||| -3   2 ||
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Skanderborg 2017 22 |||||||||||||||||||||| -0,1   1 |
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Herning 2017 23 ||||||||||||||||||||||| | -0,9   1 |
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

Hedensted 2017 21 ||||||||||||||||||||| || -2   0,8 |
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Viborg 2017 20 |||||||||||||||||||| ||| -3   0,5
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Syddjurs 2017 23 ||||||||||||||||||||||| ||| -3   0,1
2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Odder 2017 21 ||||||||||||||||||||| || -2  -0,2  
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Aarhus 2017 27 |||||||||||||||||||||||||||  1 | | -0,5  
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Favrskov 2017 25 ||||||||||||||||||||||||| -0,5  | -0,7  
2013 26 ||||||||||||||||||||||||||
2010 25 |||||||||||||||||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 20 |||||||||||||||||||| -0,2  | -0,8  
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Randers 2017 21 ||||||||||||||||||||| | -0,7  | -1  
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Samsø 2017 17 ||||||||||||||||| || -2  | -1  
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Skive 2017 21 ||||||||||||||||||||| || -2  | -1  
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Silkeborg 2017 22 |||||||||||||||||||||| ||| -3  ||| -3  
2013 25 |||||||||||||||||||||||||
2010 25 |||||||||||||||||||||||||

Horsens 2017 21 ||||||||||||||||||||| |||| -4  ||| -3  
2013 24 ||||||||||||||||||||||||
2010 25 |||||||||||||||||||||||||

Norddjurs 2017 17 ||||||||||||||||| ||| -3  |||| -4  
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Struer 2017 20 |||||||||||||||||||| || -2  ||||| -5  
2013 25 |||||||||||||||||||||||||  
2010 23 |||||||||||||||||||||||  

 
Region Midtjylland 2017 23 ||||||||||||||||||||||| | -1  -0,4  

2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Moderat overvægtige, der i høj grad ønsker 
at tabe sig – kommuner

Figur 6.10.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i an-
delen af moderat overvægtige, der i høj grad ønsker 
at tabe sig, i kommunerne i Region Midtjylland. 

Der er i perioden fra 2010 til 2017 og 2013 til 2017 
på kommuneniveau ikke sket nogen signifikante æn-
dringer i andelen af moderat overvægtige, som i høj 
grad ønsker at tabe sig.
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Figur 6.11.S 
Svært overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe sig – kommuner. 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017		

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Syddjurs 2017 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2   6 ||||||
2013 50 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Herning 2017 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3   6 ||||||
2013 50 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Viborg 2017 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | -0,8   5 |||||
2013 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Skive 2017 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| -0,4   4 ||||
2013 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Aarhus 2017 61 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| -0,2   3 |||
2013 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 61 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Horsens 2017 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  0,4  2 ||
2013 56 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Samsø 2017 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  3 ||| 0,0  
2013 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Lemvig 2017 53 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5  | -0,5  
2013 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Ikast-Brande 2017 54 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  3 ||| | -0,7  
2013 54 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Skanderborg 2017 57 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||||| -7  || -2  
2013 59 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 64 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Randers 2017 55 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3  || -2  
2013 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Struer 2017 49 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3  ||| -3  
2013 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  
2010 52 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  

 
Hedensted 2017 51 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2  ||| -3  

2013 54 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 51 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2  ||| -3  
2013 54 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Favrskov 2017 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3  ||| -3  
2013 59 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Silkeborg 2017 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5  ||||| -5  
2013 59 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 59 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Norddjurs 2017 52 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||| -4  |||||| -6  
2013 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 56 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Odder 2017 38 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2  ||||||| -7  
2013 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Holstebro 2017 50 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||||||| -12  ||||||| -7  
2013 57 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 62 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 56 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2,3   0,5
2013 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Svært overvægtige, der i høj grad ønsker at 
tabe sig – kommuner

Figur 6.11.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i  
andelen af svært overvægtige, der i høj grad ønsker 
at tabe sig, i kommunerne i Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2017 har der været et signi-
fikant fald i andelen af svært overvægtige, der i høj 
grad ønsker at tabe sig, i Holstebro. 

Der er i perioden fra 2013 til 2017 på kommuneni-
veau ikke sket nogen signifikante ændringer i andelen 
af svært overvægtige, som i høj grad ønsker at tabe 
sig.
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Figur 6.12.S og 6.13.S
Har du fået råd fra egen læge om vægttab? Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Figur 6.12.S 
Har du fået råd fra egen læge om vægttab?
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Figur 6.13.S 
Andel, der har fået råd fra egen læge om vægttab – i forhold til  
vægtklasse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Råd fra egen læge om vægttab

Figur 6.12.S viser udviklingen i andelen af befolknin-
gen, der har været ved lægen inden for de seneste 12 
måneder, og som er blevet rådet til at tabe sig.

Det fremgår, at der i perioden fra 2010 til 2017 og 
2013 til 2017 er sket et lille fald i andelen, der i løbet 
af de seneste 12 måneder er blevet rådet til at tabe 
sig af egen læge. Modsat er der sket en lille stigning i 
andelen, der svarer, at de ikke har modtaget sådanne 
råd.

Figur 6.13.S viser udviklingen i andelen af hele be-
folkningen, der af egen læge er blevet rådet til at tabe 
sig, fordelt efter vægtklasse. 

Det fremgår, at der i perioden 2010 til 2017 er sket 
et markant fald i andelen af både moderat og svært 
overvægtige, der af egen læge er blevet rådet til at 
tabe sig. 

Sammenfatning

I perioden fra 2010 til 2017 er der sket en stigning i 
andelen, der er svært overvægtige, fra 14 % til 16 %, 
mens der er sket et fald i andelen, der er normalvæg-
tige, fra 50 % til 47 %. Derudover er der sket en lille 
stigning i andelen af moderat overvægtige i perio-
den fra 2013 til 2017. Generelt set er der dermed 
en større andel overvægtige i Region Midtjylland end 
tidligere. Stigningen i forekomsten af svær overvægt 
ses både for mænd og kvinder og på tværs af uddan-
nelsesniveau. 

Der er ikke sket nogen generel ændring i andelen af 
moderat overvægtige, der i høj grad ønsker at tabe 
sig, i perioden fra 2010 til 2017. Dog er andelen af 
moderat overvægtige kvinder, der i høj grad ønsker at 
tabe sig, faldet lidt. I forhold til svær overvægt er der 
sket et fald i andelen, der i høj grad ønsker at tabe 
sig, fra 58 % til 56 %. 

I perioden fra 2010 til 2017 er der sket et lille fald i 
andelen, der i løbet af de seneste 12 måneder er ble-
vet rådet til at tabe sig af egen læge. Dette afspejler 
et markant fald i andelen af moderat og svært over-
vægtige, der er blevet rådet til at tabe sig.
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Helbred og livskvalitet er to begreber, der hører tæt 
sammen. Men at være sund og rask er ikke det sam-
me som at have en god livskvalitet. Et godt helbred 
er nærmere en ressource, der kan bidrage til en god 
livskvalitet, ligesom sygdom kan påvirke livskvaliteten 
i negativ retning (1). 

Livskvalitet betegner den oplevede følelse af at have 
et godt liv, og livskvalitet påvirkes dermed af en lang 
række andre forhold end blot helbredet, såsom bolig-
forhold, arbejdsliv, økonomi, relationer til familie og 
venner og psykologiske faktorer (positiv selvfølelse, 
lyst, glæde og velvære mv.) (2, 3). 

Helbredsrelateret livskvalitet er derimod et mere 
snævert begreb. Når man taler om helbredsrelateret 
livskvalitet, sætter man således fokus på de aspekter 
af livskvaliteten, hvor helbredet spiller en central rolle 
(4-7), og ser samtidig bort fra andre aspekter af livs-
kvalitet, der kun i mindre grad påvirkes af helbredet.

Formålet med dette kapitel er at beskrive befolknin-
gens helbredsrelaterede livskvalitet. Det gøres ved 
hjælp af to mål: 

•  �Et enkelt mål for selvvurderet helbred belyst ved 
spørgsmålet ”Hvordan synes du, dit helbred er alt i 
alt?”.

•  �Et sammensat mål for helbredsrelateret livskvali-
tet (SF-12), der ved hjælp af ti skalaer beskriver 
personens fysiske og mentale helbred, og hvorvidt 
helbredet begrænser udførelsen af dagligdagens 
gøremål og samkvemmet med andre mennesker.

Selvvurderet helbred 

I første del af kapitlet beskrives udviklingen i, hvordan 
borgerne oplever deres eget helbred.

Selvvurderet helbred er en af de mest anvendte 
helbredsindikatorer inden for forskning i folkesundhed 
og anvendes ofte i store internationale og nationale 
befolkningsundersøgelser (3, 4). 

Selvvurderet helbred er personens egen vurdering af 
sin helbredstilstand og kan betragtes som personens 
opsummering og evaluering af forskellige aspekter 
ved helbredet – både objektive og subjektive – der 

ikke beskrives udtømmende ved en oplistning af 
symptomer, sygdomme og risikofaktorer (3, 5). 

Undersøgelser har vist, at dårligt selvvurderet helbred 
er en yderst stærk prædiktor for dødelighed (6, 7), 
ligesom dårligt selvvurderet helbred er forbundet med 
en øget risiko for forskellige former for kronisk syg-
dom (8-10). I forlængelse heraf har dårligt selvvur-
deret helbred betydning for prognose under alvorlig 
sygdom (11-13), og det ses, at personer med dårligt 
selvvurderet helbred har øget risiko for komplikatio-
ner i forbindelse med kirurgiske indgreb (14, 15) og 
øget dødelighed i forbindelse med kræftsygdom (16) 
og diabetes (11). 

I kapitlet belyses udviklingen i befolkningens selv-
vurderede helbred, ligesom udviklingen beskrives i 
forhold til køn, alder, sociale forhold og geografi.

Selvvurderet helbred er belyst ved hjælp af spørgs-
målet ”Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?” 
med svarmulighederne ’fremragende’, ’vældig godt’, 
’godt’, ’mindre godt’ og ’dårligt’. De tre første svarmu-
ligheder betegnes i det følgende som godt helbred, 
mens de to sidste svarmuligheder betegnes som 
dårligt helbred.

SF-12

I anden del af kapitlet beskrives udviklingen i befolk-
ningens helbredsrelaterede livskvalitet, belyst ved 
SF-12.

Selv om det enkle spørgsmål ”Hvordan synes du, dit 
helbred er alt i alt?” rummer væsentlige informationer 
om en persons helbredtilstand, er der ofte brug for 
mere detaljerede oplysninger. Det gælder især, hvis 
man skal forstå, hvad eksempelvis en hjerte- eller 
gigtpatients helbredsmæssige udfordringer består i. 
Begrænser sygdommen patientens fysiske funktions-
evne, samværet med andre mennesker, den psykiske 
trivsel, eller er personen plaget af smerter? Det er 
ikke mindst relevant, når man gennem behandling, 
rehabilitering og sundhedsfremme søger at forbedre 
personers eller gruppers livskvalitet. 

Til dette formål er der udviklet en række spørgsmåls-
batterier, der beskriver helbredsrelateret livskvalitet. 

7. HELBREDSRELATERET LIVSKVALITET
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Kapitel 7  |  HELBREDSRELATERET LIVSKVALITET

I Hvordan har du det? indgår målet Short Form 12 
Health Survey version 2 (SF-12) (17). SF-12 består 
af 12 spørgsmål, der sammenfattes i otte skalaer. De 
otte skalaer beskriver forskellige aspekter af helbre-
det, som har betydning for livskvaliteten hos de fleste 
mennesker. Man kan desuden beregne en samlet 
score for to generelle helbredsskalaer, der vedrører 
henholdsvis fysisk og mental livskvalitet. Tilsammen 
tegner de ti skalaer en helbredsprofil af en person 
eller en gruppe.

SF-12 kan bruges til flere forskellige formål, herunder 
monitorering, evaluering og effektmåling, ligesom 
SF-12 kan bruges som dialogredskab i mødet mellem 
patient og sundhedspersonale. SF-12 kan anvendes 
både på befolknings-, gruppe- og individniveau.

For en detaljeret beskrivelse af blandt andet anven-
delse og tolkningen af SF-12 henvises til kapitel 7 i 
bind 1. 

Hvor mange har et dårligt selvvurderet  
helbred? 

Figur 7.1.S viser udviklingen i selvvurderet helbred i 
perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017. 

Andelen, der angiver, at deres helbred er vældig godt, 
er faldet lidt i perioden fra 2010 til 2017 fra 38 % til 
37 %. Tilsvarende er andelen, der angiver, at deres 
helbred er mindre godt, steget lidt fra 12 % til 13 %. 
Samlet set er andelen, der har et dårligt selvvurderet 
helbred, steget en smule.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været et lille fald 
i andelen, der angiver, at deres helbred er fremragen-
de, fra 14 % til 12 %, ligesom andelen, der angiver, 
at deres helbred er vældig godt, er faldet lidt. Modsat 
har der været en lille stigning i andelen, der angiver, 
at deres helbred er godt og mindre godt. Samlet set 
er andelen, der har et dårligt selvvurderet helbred, 
steget en smule.

Figur 7.1.S
Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Figur 7.2.S
Dårligt selvvurderet helbred  –  køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017	
				  

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 16 ||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Køn

Mand 2017 13 |||||||||||||  2 ||  1 |
2013 12 ||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Kvinde 2017 18 ||||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 16 ||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 8 ||||||||  3 |||  3 |||
2013 4 ||||
2010 5 |||||

25-34 år 2017 9 |||||||||  3 |||  2 ||
2013 8 ||||||||
2010 7 |||||||

35-44 år 2017 14 ||||||||||||||  3 |||  3 |||
2013 11 |||||||||||
2010 10 ||||||||||

45-54 år 2017 17 |||||||||||||||||  1 |  0,2
2013 17 |||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

55-64 år 2017 21 |||||||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

65-74 år 2017 17 ||||||||||||||||| | -1  | -1  
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

75+ år 2017 30 |||||||||||||||||||||||||||||| || -2  ||| -3  
2013 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 31 |||||||||||||||||||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt 2017 28 ||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  | -1  
2013 29 |||||||||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Middel 2017 17 |||||||||||||||||  3 |||   2 ||
2013 15 |||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Højt 2017 10 ||||||||||  2 ||   1 |
2013 9 |||||||||
2010 9 |||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Dårligt selvvurderet helbred – køn, alder og 
uddannelse

Figur 7.2.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2017 
har været en lille stigning i andelen med et dårligt 
selvvurderet helbred for både mænd og kvinder samt 
personer i alderen 16-44 år og personer i alderen 55-
64 år. Dertil ses det, at der har været et fald i andelen 
med et dårligt selvvurderet helbred blandt personer 
på 75 år og derover. I perioden fra 2010 til 2017 ses 
også en stigning i andelen med et dårligt selvvurde-
ret helbred blandt personer med middelhøjt og højt 
uddannelsesniveau. 

Fra 2013 til 2017 har der været en lille stigning i 
andelen med dårligt selvvurderet helbred for både 
mænd og kvinder og personer i alderen 16-44 år samt 
personer i alderen 55-64 år. Dertil ses det, at der har 
været et fald i andelen med et dårligt selvvurderet 
helbred blandt personer på 75 år og derover. I perio-
den fra 2013 til 2017 ses også en stigning i andelen 
med et dårligt selvvurderet helbred blandt personer 
med middelhøjt og højt uddannelsesniveau.
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Figur 7.3.S
Dårligt selvvurderet helbred  –  kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017			 
						    

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Viborg 2017 17 |||||||||||||||||  5 |||||  4 ||||
2013 14 ||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Herning 2017 16 ||||||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Hedensted 2017 17 |||||||||||||||||  4 ||||  3 |||
2013 14 ||||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Struer 2017 18 ||||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 15 |||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Silkeborg 2017 15 |||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 13 |||||||||||||  
2010 13 |||||||||||||  

 
Syddjurs 2017 18 ||||||||||||||||||  2 ||  2 ||

2013 16 ||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Horsens 2017 17 |||||||||||||||||  1 |  2 ||
2013 15 |||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Randers 2017 17 |||||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 15 |||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Lemvig 2017 15 |||||||||||||||  1 |  1 |
2013 14 ||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Favrskov 2017 13 |||||||||||||  1 |  1 |
2013 12 ||||||||||||  
2010 12 ||||||||||||  

 
Skanderborg 2017 13 |||||||||||||  0,4  0,7 |

2013 13 |||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 17 |||||||||||||||||  4 ||||  0,7 |
2013 17 |||||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Odder 2017 14 ||||||||||||||  1 |  0,6 |
2013 14 ||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Norddjurs 2017 16 ||||||||||||||||  1 |  0,6 |
2013 16 ||||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Aarhus 2017 14 ||||||||||||||  0,1  0,6 |
2013 13 |||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Holstebro 2017 14 ||||||||||||||  1 | -0,2  
2013 14 ||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Samsø 2017 17 ||||||||||||||||| || -2  -0,3  
2013 17 |||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Skive 2017 18 ||||||||||||||||||  3 ||| -0,4  
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Ikast-Brande 2017 17 |||||||||||||||||  3 ||| | -1  
2013 17 |||||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 16 ||||||||||||||||  2 ||  1 |
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Dårligt selvvurderet helbred – kommuner

Figur 7.3.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i ande-
len med dårligt selvvurderet helbred i kommunerne i 
Region Midtjylland. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en sig-
nifikant stigning i andelen med dårligt selvvurderet 
helbred i følgende kommuner: 

•  �Viborg
•  �Hedensted
•  �Ringkøbing-Skjern
•  �Skive 
•  �Ikast-Brande

Stigningen varierer fra 3 procentpoint i Skive og 
Ikast-Brande til 5 procentpoint i Viborg.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en signi-
fikant stigning i andelen med et dårligt selvvurderet 
helbred i Viborg fra 14 % til 17 %. 
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Figur 7.4.S
Helbredsrelateret livskvalitet. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Figur 7.4.S viser udviklingen i helbredsrelateret 
livskvalitet i perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 
2017. 

Opgjort som effektstørrelse er der reelt ingen forskel i 
befolkningens helbredsrelaterede livskvalitet i perio-
den fra 2010 til 2017 eller i perioden 2013 til 2017, 
idet alle effektstørrelser er mindre end to point. 

Det ses, at gennemsnittet i befolkningen i Region 
Midtjylland i 2017 ligger ca. 1 point lavere end gen-
nemsnittet i 2010 på fysiske begrænsninger, fysisk 
smerte, social funktion, psykiske begrænsninger, 
psykisk trivsel og på begge samlede skalaer. Samme 
tendens ses i forhold til befolkningsgennemsnittet i 
2013, hvor gennemsnittet i Region Midtjylland i 2017 
ligger ca. 1 point lavere på fysisk smerte, social funk-
tion,  psykiske begrænsninger, psykisk trivsel og på 
begge samlede skalaer. Tilsammen peger dette på, at 
der ikke har været nogen ændring i helbredsrelateret 
livskvalitet i perioden 2010 til 2017. 

Sammenfatning

Samlet set er andelen, der har et dårligt selvvurderet 
helbred i Region Midtjylland, steget en smule. Stignin-
gen ses både blandt mænd og kvinder og på tværs af 
flere aldersgrupper, ligesom andelen af personer med 
dårligt selvvurderet helbred er steget blandt personer 
med højt og middelhøjt uddannelsesniveau. Der ses 
ingen ændring i helbredsrelateret livskvalitet i perio-
den fra 2010 til 2017. 

RM-norm 50: Gennemsnittet for Region Midtjyllands befolkning
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Der er en stigende erkendelse af, at mental sundhed 
har stor betydning for blandt andet helbred, uddan-
nelse og beskæftigelse (1). Formålet med dette ka-
pitel er at give en beskrivelse af udviklingen i befolk-
ningens mentale sundhed. Først introduceres centrale 
begreber samt viden om interventionsmuligheder. 
Dernæst præsenteres fire vinkler på udviklingen i den 
mentale sundhed: 1) trivsel og livskvalitet, 2) stress, 
3) angst og anspændthed og 4) ensomhed.  

Hvad menes der med mental sundhed og 
mentalt helbred? 

Det engelske begreb mental health kan på dansk 
oversættes til både mental sundhed og mentalt 
helbred (1). Dermed afspejler den danske oversæt-
telse to væsentlige dimensioner af begrebet. Mental 
sundhed dækker over et spektrum fra trivsel/mentalt 
velbefindende til mistrivsel/mentale problemer, for 
eksempel i form af symptomer, som fra tid til anden 
kan ramme alle i befolkningen (1). Den mentale sund-
hed er i høj grad påvirket af den enkeltes mestring 
af belastninger, adgang til ressourcer og samspil med 
omgivelserne (2). Mentalt helbred dækker til gengæld 
over et sygdomsrelateret spektrum – fra at være rask 
til at lide af psykisk sygdom – og refererer dermed til 
diagnoser (2). 

WHO har i en række rapporter søgt at nuancere 
begrebet mental health (3, 4). Det fremhæves her, 
at mental sundhed er mere end fravær af psykisk 
lidelse, og at den gensidige påvirkning mellem mental 
sundhed/mentale helbredsproblemer og fysisk helbred 
er både omfattende og kompleks. Heraf følger den 
erkendelse, at fremme af mental sundhed og afhjælp-
ning af mentale helbredsproblemer kræver en folke-
sundhedstilgang, der både tilsigter at øge trivsel og at 
mindske de personlige og samfundsmæssige omkost-
ninger ved egentlige psykiske lidelser (4). Samtidig 
fremhæver WHO, at den begrebslige og organisatori-
ske opdeling i mentalt helbred og fysisk helbred er en 
barriere for arbejdet med sundhed (5). Denne pointe 
bygger især på nyere forskning i neurovidenskab og 
adfærdsmedicin, som har vist 1) at psykiske sygdom-
me, ligesom mange somatiske sygdomme, er resul-
tatet af komplekse samspil mellem biologiske, psyko-
logiske og sociale faktorer, og 2) at mentalt helbred 
og fysisk helbred er tæt forbundet via fysiologiske 
systemer og sundhedsadfærd (5).

Udviklingen i mental sundhed og mentale 
helbredsproblemer

Det er vanskeligt at danne et samlet billede af udvik-
lingen i befolkningens mentale sundhed og mentale 
helbredsproblemer i Danmark, hvilket blandt andet 
skyldes, at de to begreber dækker over en række 
forskellige tilstande. Flere undersøgelser bidrager 
imidlertid med væsentlig information herom. Analyser 
baseret på Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen 
peger på, at forekomsten af dårligt mentalt helbred i 
den voksne danske befolkning faldt fra 1994 til 2005 
(6). Dog sås en stigende forekomst af dårlig mental 
sundhed hos unge kvinder (16-24 år) fra 2000 til 
2005. Den nationale sundhedsprofil fra 2013 peger på 
en lille stigning i andelen med dårligt mentalt helbred 
fra 2010 til 2013 (7). Andelen med højt stressniveau 
forblev i samme periode uændret på befolknings-
niveau, om end der sås en stigning blandt yngre 
kvinder (16-34 år) og et fald blandt ældre (75+ år). 
Angående psykiske lidelser er det vanskeligt at finde 
sammenlignelige befolkningsundersøgelser (1, 8). 

Rapporten Børn og unges mentale helbred fra 2014 
har på baggrund af danske undersøgelser kortlagt 
de foregående 20 års udvikling i mentalt helbred hos 
børn og unge (10-24 år) (1). Kortlægningen doku-
menterer, at der på tværs af en række indikatorer for 
mental sundhed (bl.a. nervøsitet og stress, søvnpro-
blemer og medicin mod hovedpine) har været en ne-
gativ udvikling. Endvidere viser registeroplysninger en 
stigning i antallet af børn og unge, som diagnosticeres 
og modtager behandling for psykiske lidelser, hvilket 
tilskrives både en negativ udvikling og øget fokus/ka-
pacitet på området (1, 8).

Sammenfattende tyder tilgængelige undersøgelser 
på, at der overordnet set er sket en forværring i børn 
og unges mentale sundhed og mentale helbred (især 
blandt unge kvinder), mens udviklingen i den voksne 
del af befolkningen er mere uklar.

Indsatser for at fremme mental sundhed og 
et godt mentalt helbred

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2012 en forebyggel-
sespakke, der kan understøtte arbejdet med konkrete 
indsatser og inspirere til politiske målsætninger (9). 
Mange kommuner har blandt andet på den baggrund 

8. MENTAL SUNDHED 
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udarbejdet en politik for mental sundhed og styr-
ket deres indsats inden for forskellige fagområder 
(10). Der mangler dog fortsat især viden om, hvilke 
interventioner der effektivt fremmer positiv mental 
sundhed og forebygger dårlig mental sundhed på be-
folkningsniveau (4). Samtidig er det veldokumenteret, 
at mange mennesker med mentale helbredsproblemer 
ikke modtager den rette behandling (11, 12).

Der er særlig god grund til at lave indsatser i barn-
doms- og ungdomsårene, da de fleste mentale hel-
bredsproblemer opstår i denne periode (13). Samtidig 
udgør mentale helbredsproblemer en stor del af syg-
domsbyrden hos børn og unge (antal år, som går tabt 
pga. nedsat funktionsevne eller for tidlig død) (1). 
Endvidere tyder danske undersøgelser som nævnt på, 
at der inden for de seneste 20 år er sket en stigning i 
andelen af unge med dårlig mental sundhed og men-
tale helbredsproblemer (1). Det er således nødvendigt 
at sikre en tidlig indsats i form af forebyggelse og be-
handling, hvis der skal ske en bedring i befolkningens 
mentale sundhed og helbred.

Kapitlets opbygning

Formålet med dette kapitel er som nævnt at beskrive 
udviklingen i befolkningens mentale sundhed ud fra 
fire forskellige vinkler. I analysen beskrives først ud-
viklingen i trivsel og livskvalitet i forhold til køn, alder, 
uddannelse og geografi. Dernæst beskrives udviklin-
gen i stress, angst og anspændthed og ensomhed i 
forhold til køn, alder, uddannelse og geografi. En del 
af denne analyse har fokus på unges mentale sund-
hed. 

Spørgsmål vedrørende depression, selvskadende ad-
færd og risikoadfærd for udvikling af spiseforstyrrelse, 
som danner baggrund for analyser i sundhedsprofilen 
i 2017, indgik ikke i Hvordan har du det?-undersøgel-
serne i 2010 og 2013. Det er således ikke muligt at 
belyse udviklingen på disse parametre. 
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Trivsel og livskvalitet 

Den samlede oplevelse af egen trivsel og livskvalitet 
udgør en bred parameter for mental sundhed og an-
vendes i analysen til at beskrive borgernes subjektive 
oplevelse af mental sundhed. Trivsel og livskvalitet 
er to nært beslægtede paraplybegreber (14): Trivsel 
dækker blandt andet over borgerens vurdering af 
eget liv, vilkår og begivenheder inden for forskellige 
domæner, mens livskvalitet refererer til, om man på 
et overordnet niveau finder sit liv tilfredsstillende, 
og livskvalitet påvirkes dermed af en række forhold 
(f.eks. helbred, boligforhold, arbejdsliv og økonomi, 
sociale relationer og selvfølelse) (15, 16). Selvvurde-
ret trivsel og livskvalitet inkluderer således livsaspek-
ter, som er centrale for mental sundhed.

Trivsel og livskvalitet er i undersøgelsen belyst med 
spørgsmålet ”Hvordan synes du, din trivsel og livs- 
kvalitet er alt i alt?” med svarmulighederne: 1) Virke-
lig god, 2) God, 3) Nogenlunde, 4) Dårlig, 5) Meget 
dårlig.

Figur 8.1.S viser udviklingen i trivsel og livskvalitet fra 
2013 til 2017 i befolkningen som helhed. Spørgsmå-
let indgik ikke i Hvordan har du det?-undersøgelsen i 
2010.

Fra 2013 til 2017 har der været signifikante ændrin-
ger i vurderingen af trivsel og livskvalitet ved alle fem 
svarmuligheder. Andelen, der angiver, at deres trivsel 
og livskvalitet er henholdsvis virkelig god og god, er 
faldet, mens der har været en stigning i andelen, der 
angiver, at deres trivsel og livskvalitet er nogenlunde, 
dårlig og meget dårlig.

De første to svarmuligheder betegnes i det følgende 
som god trivsel og livskvalitet.
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Figur 8.1.S 
Trivsel og livskvalitet. Udviklingen 2013-2017
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Figur 8.2.S 
God trivsel og livskvalitet – køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2013-2017				 
				  

År Pct.
Udviklingen 2013-2017

- +

Alle 2017 71 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5  
2013 76 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 72 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||| -4  
2013 77 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Kvinde 2017 69 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||| -6  
2013 75 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 77 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||| -8  
2013 85 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

25-34 år 2017 75 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3  
2013 78 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

35-44 år 2017 70 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||| -4  
2013 74 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

45-54 år 2017 68 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||| -4  
2013 72 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

55-64 år 2017 67 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||| -8  
2013 75 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

65-74 år 2017 74 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3  
2013 77 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

75+ år 2017 61 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||| -4  
2013 65 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 2017 57 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5  
2013 62 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Middel (11-14 år) 2017 69 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||| -6  
2013 75 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Højt (15+ år) 2017 78 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3  
2013 81 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant mindre
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God trivsel og livskvalitet – køn, alder og 
uddannelse

Figur 8.2.S viser udviklingen fra 2013 til 2017 i ande-
len af borgere med god trivsel og livskvalitet i forhold 
til køn, alder og uddannelsesniveau. 

I perioden fra 2013 til 2017 er der sket et fald fra  
76 % til 71 % i andelen med god trivsel og livskvali-
tet. Faldet ses for både mænd og kvinder, blandt alle 
aldersgrupper og på tværs af uddannelsesniveau. 
De mest markante fald er blandt de 16-24-årige og 
55-64-årige, hvor andelen af borgere med god trivsel 
og livskvalitet er faldet henholdsvis fra 85 % til 77 % 
og fra 75 % til 67 %. Endvidere har faldet været stør-
re blandt personer med lavt uddannelsesniveau end 
blandt personer med højt uddannelsesniveau, hvilket 
tyder på, at den sociale ulighed i trivsel og livskvalitet 
er øget. 
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Figur 8.3.S
God trivsel og livskvalitet – kommuner. Udviklingen 2013-2017						    
						    

År Pct.
Udviklingen 2013-2017

- +

Skive 2017 69 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2  
2013 71 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Aarhus 2017 73 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3  
2013 76 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Samsø 2017 70 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||| -3  
2013 73 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Norddjurs 2017 68 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||| -4  
2013 72 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Ikast-Brande 2017 69 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5  
2013 74 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Hedensted 2017 70 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5  
2013 75 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Syddjurs 2017 70 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5  
2013 75 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Horsens 2017 69 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||| -6  
2013 75 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Struer 2017 70 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||| -6  
2013 76 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Skanderborg 2017 72 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||| -6  
2013 78 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Randers 2017 68 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||| -6  
2013 74 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Herning 2017 70 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||| -6  
2013 77 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 70 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||||| -7  
2013 77 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Silkeborg 2017 70 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||||| -7  
2013 77 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Favrskov 2017 72 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||||| -7  
2013 79 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Holstebro 2017 71 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||||| -7  
2013 78 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Odder 2017 70 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||||| -7  
2013 77 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Viborg 2017 68 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||| -8  
2013 76 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Lemvig 2017 70 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||| -8  
2013 79 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 71 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||| -5  
2013 76 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Kapitel 8  |  MENTAL SUNDHED 

God trivsel og livskvalitet – kommuner

Figur 8.3.S viser udviklingen fra 2013 til 2017 i an-
delen med god trivsel og livskvalitet i kommunerne i 
Region Midtjylland. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været et signi-
fikant fald i andelen med god trivsel og livskvalitet i 
alle kommuner, undtagen i Skive og på Samsø.
Faldet varierer fra 3 procentpoint i Aarhus til 8 pro-
centpoint i Viborg og Lemvig.
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Stress

Stress er et væsentligt sundhedsmæssigt problem 
med store personlige og samfundsmæssige omkost-
ninger og er en vigtig årsag til sygefravær (17, 18). 
Stress kan beskrives som en tilstand af kropslig og 
psykisk ubalance. Jo højere stressniveau, jo dårligere 
trivsel. 

Stress er ikke en sygdom, men stress øger risikoen 
for fysisk og psykisk sygdom og forringet livskvalitet, 
især hvis der er tale om en tilstand, der strækker sig 
over en længere periode. Det oplevede stressniveau er 
derfor en vigtig indikator for dårlig mental sundhed. 

I Hvordan har du det? anvendes et standardiseret og 
anerkendt mål for oplevet stress: Perceived Stress 
Scale (PSS) (19, 20). PSS omfatter 10 spørgsmål, der 
belyser, i hvilket omfang svarpersonen føler sig stres-
set og nervøs, samt hvorvidt han eller hun oplever sit 
liv som uforudsigeligt, ukontrollabelt og belastende. 
Personer, der scorer højt på PSS, er blandt andet 
mere modtagelige for forkølelse, mere sårbare over 
for alvorlige livsbegivenheder, har sværere ved at hol-
de op med at ryge og har sværere ved at kontrollere 
blodsukkeret, hvis de har diabetes (21). 

Man kan score fra 0 til 40 point på PSS. Jo højere sco-
re, jo højere grad af oplevet stress. I 2010 og 2013 
var det gennemsnitlige stressniveau 11,4 på PSS. Fra 
2013 til 2017 er gennemsnittet steget til 12,2. 

Der skal tages forbehold for, at der i 2013 blev foreta-
get sproglige præciseringer af nogle af spørgsmålene, 
som indgår i PSS, hvilket kan have påvirket svarforde-
lingen. PSS-scoren fra 2013 og 2017 er baseret på de 
samme spørgsmål.

Til belysning af udviklingen i stressniveau er der ud 
fra PPS-scoren foretaget en opdeling af befolkningen i 
fem tilnærmelsesvis lige store grupper (kvintiler). De 
fem intervaller er 0-5 point, 6-9 point, 10-13 point, 
14-18 point og 19-40 point. 

Udviklingen i stressniveau

Figur 8.4.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i be-
folkningens stressniveau fordelt på de fem kvintiler.
Fra 2010 til 2017 er der sket signifikante ændringer i 
andelene inden for alle fem kvintiler. En større andel 
scorer 0-5 point på PSS i 2017 sammenlignet med 
2010, mens færre scorer 6-9 point, 10-13 point og 
14-18 point. Herudover har der været en markant 
stigning i andelen i den øverste kvintil (19-40 point). 
Der er således sket en forskydning imod yderkate-
gorierne, hvorved andelen i det nederste og øverste 
interval er øget. 

Fra 2013 til 2017 har der været et fald i andelene, der 
scorer 0-5 point og 6-9 point på PSS, mens andele-
ne, der scorer 14-18 point og 19-40 point, er steget. 
Således placerer en mindre andel sig inden for de 
intervaller, som indikerer et lavere stressniveau, mens 
en større andel placerer sig inden for de øverste inter-
valler, som indikerer et højere stressniveau. 

PSS har ikke en indbygget definition af, hvor mange 
point der skal til for at have et højt stressniveau. En 
undersøgelse af sammenhængen mellem stress og 
risikoen for langtidssygemelding viser, at den relative 
risiko stiger betydeligt ved en PSS-score på 16 point 
og opefter (22). Dette indikerer, at stress især udgør 
en helbredsmæssig risiko for den del af befolknin-
gen, der har et stressniveau derover. I det følgende 
fokuseres der på denne brede befolkningsgruppe, dvs. 
personer med en score på PSS på 16-40 point. 
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Figur 8.4.S  
Stressniveau. Udviklingen 2010-2013 og 2013-2017
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Figur 8.5.S
Højt stressniveau (PSS≥16) – køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017	
							     

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 31 |||||||||||||||||||||||||||||||  3 |||  5 |||||
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 27 |||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  5 |||||
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Kvinde 2017 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||  3 |||  4 ||||
2013 31 |||||||||||||||||||||||||||||||
2010 33 |||||||||||||||||||||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 41 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  11 |||||||||||
2013 30 ||||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

25-34 år 2017 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||  6 ||||||  6 ||||||
2013 28 ||||||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

35-44 år 2017 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||  6 ||||||  4 ||||
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

45-54 år 2017 30 ||||||||||||||||||||||||||||||  3 |||  4 ||||
2013 26 ||||||||||||||||||||||||||
2010 27 |||||||||||||||||||||||||||

55-64 år 2017 27 |||||||||||||||||||||||||||  3 |||  5 |||||
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

65-74 år 2017 23 |||||||||||||||||||||||  0,6 |  0,3
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

75+ år 2017 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| || -2  -0,3  
2013 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 2017 42 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  5 |||||   5 |||||
2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Middel (11-14 år) 2017 28 ||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||   4 ||||
2013 24 ||||||||||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

Højt (15+ år)  2017 23 |||||||||||||||||||||||  3 |||   2 ||
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel
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Højt stressniveau – køn, alder og uddannelse

Figur 8.5.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i an-
delen af borgere med et højt stressniveau i forhold til 
køn, alder og uddannelsesniveau.

Af figur 8.5.S fremgår det, at der fra 2010 til 2017 
og fra 2013 til 2017 er sket en signifikant stigning i 
andelen med et højt stressniveau. I 2010 var der  
28 % med et højt stressniveau, i 2013 var andelen  
27 %, mens andelen i 2017 er steget til 31 %.  

Stigningerne ses for både mænd og kvinder, blandt 
personer i alderen 16-64 år og på tværs af uddan-
nelsesniveau. Fra 2013 til 2017 har der især været 
en stor stigning i andelen med et højt stressniveau 
blandt de 16-24-årige, idet andelen i perioden er 
steget fra 30 % til 41 %. Denne stigning skal dog ses 
i lyset af, at der fra 2010 til 2013 skete et større fald i 
andelen med højt stressniveau i denne aldersgruppe. 
Fra 2010 til 2017 ses blot en stigning fra 37 % til  
41 %.  

Stigningen i andelen med højt stressniveau har været 
størst blandt personer med lavt uddannelsesniveau og 
mindst blandt personer med højt uddannelsesniveau, 
hvilket tyder på, at den sociale ulighed i andelen med 
højt stressniveau er øget.
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Figur 8.6.S 
Højt stressniveau (PSS≥16) – kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Lemvig 2017 31 |||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  7 |||||||
2013 24 ||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

Viborg 2017 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  6 ||||||
2013 26 ||||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

Hedensted 2017 31 |||||||||||||||||||||||||||||||  5 |||||  6 ||||||
2013 25 |||||||||||||||||||||||||
2010 27 |||||||||||||||||||||||||||

Horsens 2017 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||  5 |||||  5 |||||
2013 30 ||||||||||||||||||||||||||||||
2010 30 ||||||||||||||||||||||||||||||

Skanderborg 2017 30 ||||||||||||||||||||||||||||||  6 ||||||  5 |||||
2013 25 |||||||||||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

Silkeborg 2017 31 |||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  5 |||||
2013 26 ||||||||||||||||||||||||||
2010 27 |||||||||||||||||||||||||||

Syddjurs 2017 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  5 |||||
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 27 |||||||||||||||||||||||||||

Ikast-Brande 2017 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  5 |||||
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

Struer 2017 31 |||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  5 |||||
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||  
2010 27 |||||||||||||||||||||||||||  

Norddjurs 2017 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  4 ||||
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

Herning 2017 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||  6 ||||||  4 ||||
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Aarhus 2017 31 |||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  4 ||||
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 30 ||||||||||||||||||||||||||||||

Holstebro 2017 30 ||||||||||||||||||||||||||||||  6 ||||||  4 ||||
2013 25 |||||||||||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

Odder 2017 30 ||||||||||||||||||||||||||||||  3 |||  4 ||||
2013 26 ||||||||||||||||||||||||||
2010 27 |||||||||||||||||||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 29 |||||||||||||||||||||||||||||  3 |||  4 ||||
2013 25 |||||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Favrskov 2017 27 |||||||||||||||||||||||||||  1 |  3 |||
2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Randers 2017 31 ||||||||||||||||||||||||||||||| | -0,8   3 |||
2013 28 ||||||||||||||||||||||||||||
2010 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||

Skive 2017 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  3 |||
2013 29 |||||||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

Samsø 2017 27 ||||||||||||||||||||||||||| || -2   0,9 |
2013 26 ||||||||||||||||||||||||||
2010 29 |||||||||||||||||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 31 |||||||||||||||||||||||||||||||  3 |||  5 |||||
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel



109REGION MIDTJYLLAND

8

Kapitel 8  |  MENTAL SUNDHED 

Højt stressniveau – kommuner

Figur 8.6.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og fra 
2013 til 2017 i andelen med et højt stressniveau i 
kommunerne i Region Midtjylland. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en signi-
fikant stigning i andelen med et højt stressniveau i 
følgende kommuner: 

•  �Viborg
•  Hedensted
•  Horsens
•  Skanderborg 
•  Silkeborg 
•  Syddjurs
•  Ikast-Brande
•  Struer 
•  Norddjurs
•  Herning
•  Holstebro
•  Skive

Stigningen varierer fra 4 procentpoint i Viborg, Sil-
keborg, Syddjurs, Ikast-Brande, Struer, Norddjurs og 
Skive til 6 procentpoint i Skanderborg, Herning og 
Holstebro. 
 
I perioden fra 2013 til 2017 har der været en signifi-
kant stigning i andelen med et højt stressniveau i alle 
kommuner, undtagen i Randers, Skive og på Samsø. 
Stigningen varierer fra 3 procentpoint i Favrskov til  
7 procentpoint i Lemvig.
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Generet af angst og anspændthed

De fleste mennesker oplever indimellem helbreds-
gener og symptomer, f.eks. symptomer på angst og 
anspændthed (23). Sådanne helbredsgener og symp-
tomer kan påvirke den enkeltes trivsel og være årsag 
til sygefravær (24, 25). Udviklingen i forekomsten af 
mentale helbredsgener kan derfor bidrage til at belyse 
befolkningens mentale sundhed. 

Angstlidelser dækker over en række nervøse og 
stressrelaterede tilstande. Forekomsten af angstlidel-
ser inden for de foregående 12 måneder skønnes at 
være 6-18 % på befolkningsniveau med hyppigere 
forekomst hos kvinder end hos mænd (26). Såfremt 
lidelserne ikke behandles med psykoterapi og/eller 
medicin, er de forbundet med nedsat livskvalitet og 
kan blandt andet være hindrende for uddannelse, be-
skæftigelse og socialt samvær (26, 27). Ifølge rappor-
ten Sygdomsbyrden i Danmark (28) er angsttilstande 
den betydeligste årsag til førtidspension, idet godt 
1.900 tilkendelser om året tilskrives en angsttilstand, 
svarende til hver ottende nytilkendelse.

I Hvordan har du det? indgår et spørgsmål, der bely-
ser, om deltagerne inden for de seneste 14 dage har 
været generet af ængstelse, nervøsitet, uro og angst. 
Svarmulighederne er: 1) Ja, meget generet, 2) Ja, lidt 
generet og 3) Nej. 

Det skal understreges, at der ikke er tale om et 
spørgsmål, som bygger på diagnostiske kriterier for 
angsttilstande. Det enkeltstående spørgsmål anven-
des alene til at belyse, om deltagerne selv oplever at 
være generet af de nævnte symptomer.

Figur 8.7.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i an-
delen af befolkningen, der er generet af ængstelse, 
nervøsitet, uro og angst. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en stigning 
i andelen, der svarer, at de er henholdsvis meget eller 
lidt generet af ængstelse, nervøsitet, uro og angst. 
Tilsvarende er der sket et fald i andelen, der svarer, 
at de ikke er generet af ængstelse, nervøsitet, uro og 
angst. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der ligeledes været 
en stigning i andelen, der svarer, at de er henholdsvis 
meget eller lidt generet af ængstelse, nervøsitet, uro 

og angst. Tilsvarende er der også i denne periode sket 
et fald i andelen, der svarer, at de ikke er generet af 
ængstelse, nervøsitet, uro og angst.

I det følgende fokuseres der på den del af befolk-
ningen, der har angivet, at de er meget generet af 
ængstelse, nervøsitet, uro og angst. Denne gruppe 
betegnes generet af angst og anspændthed. 
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Figur 8.7.S   
Generet af ængstelse, nervøsitet, uro og angst inden for de seneste 14 dage. 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Figur 8.8.S 
Generet af angst og anspændthed – køn, alder og uddannelse.  
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017								      

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 6 ||||||  1 |  1 |
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Køn

Mand 2017 4 ||||  0,7 |  1 |
2013 3 |||
2010 3 |||

Kvinde 2017 7 |||||||  2 ||  2 ||
2013 6 ||||||
2010 5 |||||

Alder

16-24 år 2017 10 ||||||||||  6 ||||||  6 ||||||
2013 4 ||||
2010 4 ||||

25-34 år 2017 6 ||||||  2 ||  1 |
2013 5 |||||
2010 4 ||||

35-44 år 2017 5 |||||  2 ||  0,8 |
2013 5 |||||
2010 4 ||||

45-54 år 2017 6 |||||| 0,0   0,6 |
2013 5 |||||
2010 6 ||||||

55-64 år 2017 5 |||||  0,4  1 |
2013 4 ||||
2010 5 |||||

65-74 år 2017 3 |||  0,3  0,1
2013 3 |||
2010 3 |||

75+ år 2017 4 |||| | -0,5  -0,3  
2013 5 |||||
2010 5 |||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 2017 8 ||||||||  1 |   0,4
2013 8 ||||||||
2010 7 |||||||

Middel (11-14 år) 2017 5 |||||  0,8 |   0,8 |
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Højt (15+ år)  2017 4 ||||  0,3   0,7 |
2013 3 |||
2010 3 |||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel
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Generet af angst og anspændthed – køn, 
alder og uddannelse

Af figur 8.8.S fremgår udviklingen fra 2010 til 2017 
i andelen af borgere, der er generet af angst og 
anspændthed i forhold til køn, alder og uddannelses-
niveau.

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en signi-
fikant stigning i andelen, der er generet af angst og 
anspændthed. Stigningen ses for både mænd og  
kvinder, blandt personer i alderen 16-44 år og for  
personer med middelhøjt uddannelsesniveau. Den 
største stigning ses blandt de 16-24-årige.

I perioden fra 2013 til 2017 har der ligeledes været 
en signifikant stigning i andelen, der er generet af 
angst og anspændthed. Denne stigning ses for både 
mænd og kvinder, personer i alderen 16-34 år og  
55-64 år og blandt personer med et middelhøjt ud-
dannelsesniveau. Den mest markante stigning er hos 
de 16-24-årige, idet andelen, der er generet af angst 
og anspændthed, er steget fra 4 % til 10 %.
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Figur 8.9.S
Generet af angst og anspændthed – kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017		
												          

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Hedensted 2017 6 ||||||  3 |||  3 |||
2013 3 |||
2010 3 |||

Samsø 2017 6 ||||||  3 |||  2 ||
2013 4 ||||
2010 3 |||

Ringkøbing-Skjern 2017 6 ||||||  2 ||  2 ||
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Syddjurs 2017 6 ||||||  2 ||  2 ||
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Herning 2017 5 |||||  2 ||  2 ||
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Odder 2017 6 ||||||  3 |||  2 ||
2013 4 ||||
2010 3 |||

Favrskov 2017 5 |||||  1 |  2 ||
2013 3 |||
2010 3 |||

Skive 2017 6 ||||||  3 |||  2 ||
2013 5 |||||
2010 4 ||||

Viborg 2017 6 ||||||  2 ||  2 ||
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Silkeborg 2017 5 |||||  0,4  2 ||
2013 4 ||||
2010 5 |||||

Skanderborg 2017 6 ||||||  2 ||  2 ||
2013 5 |||||
2010 4 ||||

Ikast-Brande 2017 6 ||||||  3 |||  2 ||
2013 5 |||||
2010 3 |||

Holstebro 2017 5 |||||  0,8 |  1 |
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Horsens 2017 7 |||||||  2 ||  1 |
2013 6 ||||||
2010 5 |||||

Aarhus 2017 6 ||||||  0,7 |  1 |
2013 5 |||||
2010 6 ||||||

Randers 2017 5 ||||| -0,2   1 |
2013 4 ||||
2010 6 ||||||

Lemvig 2017 4 |||| 0,0   0,9 |
2013 3 |||
2010 4 ||||

Struer 2017 5 |||||  1 |  0,9 |
2013 4 ||||  
2010 4 ||||  

 
Norddjurs 2017 5 |||||  1 |  0,7 |

2013 5 |||||
2010 4 ||||

Region Midtjylland 2017 6 ||||||  1 |  1 |
2013 4 ||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel
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Generet af angst og anspændthed –  
kommuner

Figur 8.9.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i  
andelen, der er generet af angst og anspændthed,  
i kommunerne i Region Midtjylland. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en signi-
fikant stigning i andelen, der er generet af angst og 
anspændthed, i følgende kommuner: 

•  �Hedensted
•  �Samsø 
•  �Syddjurs 
•  �Herning 
•  �Odder
•  �Favrskov 
•  �Skive
•  �Viborg 
•  �Skanderborg 
•  �Ikast-Brande 
•  �Horsens 

Stigningen varierer fra 1 procentpoint i Favrskov til 
3 procentpoint i Hedensted, Samsø, Odder, Skive og 
Ikast-Brande. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en signi-
fikant stigning i andelen, der er generet af angst og 
anspændthed, i følgende kommuner: 

•  �Hedensted
•  �Samsø 
•  �Ringkøbing-Skjern 
•  �Syddjurs 
•  �Herning 
•  �Odder 
•  �Favrskov 
•  �Aarhus 

Stigningen varierer fra 1 procentpoint i Aarhus til  
3 procentpoint i Hedensted.
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Ensomhed 

Ensomhed er et selvstændigt folkesundhedsproblem, 
som har negative konsekvenser for trivsel og helbred. 
Det er væsentligt at skelne mellem social isolation 
(at være alene), som er et objektivt forhold, der 
eventuelt kan være årsag til ensomhed, og følelsen 
af ensomhed, der både kan opstå, når man er ale-
ne, og når man er omgivet af andre mennesker (29, 
30). Følelsen af ensomhed er primært forbundet med 
kvaliteten af den enkeltes relationer frem for antallet 
af relationer (31, 32).

I Hvordan har du det? anvendes et standardiseret 
mål for ensomhed: the Three-Item Loneliness Scale 
(T-ILS) (33). T-ILS omfatter 3 spørgsmål, der belyser, 
i hvilket omfang svarpersonen føler sig isolereret, sav-
ner nogen at være sammen med og føler sig udenfor. 
T-ILS er en forkortet version af UCLA Loneliness Scale
(UCLA) (34), som er det mest anvendte og aner-
kendte instrument i forhold til måling af ensomhed.
Skalaen foreligger på dansk i en valideret udgave
(35). T-ILS er udviklet til brug i befolkningsunder-
søgelser (33), men har ikke en indbygget definition
af, hvor mange point der skal til, for at en svarper-
son føler sig ensom. Man kan score fra 3 til 9 point
på T-ILS. Jo højere score, jo højere grad af oplevet
ensomhed. Der er valgt en konservativ tilgang til
identifikation af personer, der føler sig ensomme. Det
medfører, at en score på 7-9 klassificeres som svær
ensomhed (36). Denne tilgang indebærer, at man for 
at blive klassificeret som svært ensom som minimum 
skal svare ’ofte’ på et af de tre spørgsmål og ’engang 
imellem’ til de andre spørgsmål eller ’ofte’ på to af de 
tre spørgsmål og ’sjældent’ på det tredje spørgsmål. 
T-ILS indgik ikke i Hvordan har du det? i 2010. Det er 
således kun muligt at belyse udviklingen i forekom-
sten af ensomhed fra 2013 til 2017.

Udviklingen i ensomhed 

Figur 8.10.S viser udviklingen i andelen af svært 
ensomme (T-ILS-score ≥7). Fra 2013 til 2017 har 
der været en signifikant stigning i andelen af svært 
ensomme fra 5 % til 8 %. 

I 2013 lød et af de tre spørgsmål, som indgår i T-ILS: 
”Hvor ofte føler du dig holdt udenfor?” Dette spørgs-
mål er i 2017 ændret til: ”Hvor ofte føler du dig 
udenfor?” Det nye spørgsmål vurderes at være mere 

dækkende end det oprindelige i forhold til ensom-
hedsbegrebet (37, 38), som fremhæver den enkeltes 
subjektive oplevelse og ikke lægger vægt på andres 
sociale ageren (at holde nogen udenfor). 

Det skønnes ud fra forskellige regnemetoder, at cirka 
halvdelen af stigningen fra 5 % til 8 % må tilskrives 
den ændrede spørgsmålsformulering. Beregningen 
bygger på den antagelse, at udviklingen fra 2013 til 
2017 ville have været cirka den samme på det ændre-
de spørgsmål som på de to uændrede spørgsmål, 
såfremt der ikke var ændret på formuleringen af det. 
I det følgende belyses udviklingen fra 2013 til 2017 
på baggrund af de tre selvstændige spørgsmål.

Af figur 8.11.S, 8.12.S og 8.13.S fremgår det, at 
der er sket en signifikant stigning fra 2013 til 2017 i 
andelen, der angiver, at de ofte føler sig isoleret, ofte 
savner nogen at være sammen med og ofte føler sig 
(holdt) udenfor.

Tilsvarende fremgår det, at der også er sket en sig-
nifikant stigning i andelen, der angiver, at de engang 
imellem føler sig isoleret, engang imellem savner
nogen at være sammen med og engang imellem føler 
sig (holdt) udenfor.

Der ses således samme tendens på tværs af alle tre 
spørgsmål. Dog er stigningen i andelen, der sva-
rer ofte og engang imellem, størst på spørgsmålet 
”Føler du dig holdt udenfor?”/”Føler du dig udenfor?”, 
hvor der fra 2013 til 2017 er foretaget en ændring i 
spørgsmålsformuleringen. Det tyder dermed på, at 
ændringen har haft betydning for deltagernes svar, og 
at andelen, der føler sig udenfor, er større end ande-
len, der føler sig holdt udenfor. 

I det følgende sættes der fokus på udviklingen i ande-
lene, der har svaret ofte på de to spørgsmål, som er 
uændrede fra 2013 til 2017, på tværs af køn, alder og 
uddannelse samt på kommuneniveau. 
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Ensomhed. Udviklingen 2013-2017

Figur 8.10.S
Ensomhed (T-ILS-score ≥7). 
Udviklingen 2013-2017

Figur 8.12.S 
Hvor ofte føler du, at du savner nogen at være sammen
med? Udviklingen 2013-2017

Figur 8.11.S
Hvor ofte føler du dig isoleret fra andre? 
Udviklingen 2013-2017 

Figur 8.13.S
Hvor ofte føler du dig holdt udenfor?/Hvor ofte føler du dig 
udenfor? Udviklingen 2013-2017
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Figur 8.14.S  
Ensomhed – køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2013-2017						

Føler sig ofte isoleret Udviklingen 2013-2017
Savner ofte nogen at 
være sammen med Udviklingen 2013-2017

År Pct. - + År Pct. - +

Alle 2017 5 ||||| 2 || 2017 7 ||||||| 1 |
2013 3 ||| 2013 5 |||||

Køn

Mand 2017 5 ||||| 2 || 2017 6 |||||| 1 |
2013 3 ||| 2013 5 |||||

Kvinde 2017 5 ||||| 2 || 2017 7 ||||||| 1 |
2013 3 ||| 2013 6 ||||||

Alder

16-24 år 2017 8 |||||||| 4 |||| 2017 11 ||||||||||| 3 |||
2013 4 |||| 2013 8 ||||||||

25-34 år 2017 6 |||||| 2 || 2017 8 |||||||| 0,1
2013 4 |||| 2013 8 ||||||||

35-44 år 2017 5 ||||| 2 || 2017 6 |||||| 2 ||
2013 3 ||| 2013 4 ||||

45-54 år 2017 5 ||||| 2 || 2017 6 |||||| 1 |
2013 3 ||| 2013 5 |||||

55-64 år 2017 4 |||| 0,7 | 2017 6 |||||| 1 |
2013 3 ||| 2013 4 ||||

65-74 år 2017 2 || 0,6 | 2017 4 |||| 0,7 |
2013 2 || 2013 3 |||

75+ år 2017 3 ||| 0,0 2017 6 |||||| 2 ||
2013 3 ||| 2013 5 |||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år)  2017 7 ||||||| 2 || 2017 10 |||||||||| 3 |||
2013 5 ||||| 2013 7 |||||||

Middel (11-14 år) 2017 4 |||| 1 | 2017 5 ||||| 1 |
2013 3 ||| 2013 4 ||||

Højt (15+ år)  2017 3 ||| 1 | 2017 4 |||| 0,2
2013 2 || 2013 4 ||||

■■  Signifikant større

■■ Ingen signifikant forskel
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Ensomhed – køn, alder og uddannelse 

Figur 8.14.S viser udviklingen fra 2013 til 2017 i an-
delen, der ofte føler sig isoleret, i forhold til køn, alder 
og uddannelsesniveau. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stig-
ning i andelen, der ofte føler sig isoleret, fra 3 % til 
5 %. Stigningen ses for både mænd og kvinder, for 
personer i alderen 16-54 år og på tværs af uddannel-
sesniveau. Den mest markante stigning ses hos de 
16-24-årige, hvor andelen, der ofte føler sig isoleret,
er fordoblet fra 4 % til 8 %. Der ses endvidere en
stigning fra 5 % til 7 % i andelen, der ofte savner no-
gen at være sammen med, blandt personer med lavt
uddannelsesniveau, mens andelen er steget fra 2 %
til 3 % for personer med højt uddannelsesniveau.

Figur 8.14.S viser ligeledes udviklingen fra 2013 til 
2017 i andelen, der ofte savner nogen at være sam-
men med, i forhold til køn, alder og uddannelsesni-
veau. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stigning 
i andelen, der ofte savner nogen at være sammen 
med, fra 5 % til 7 %. Stigningen ses for både mænd 
og kvinder, for personer i alderen 16-24 år, 35-44 år, 
55-64 år og 75 år og derover samt for personer med
lavt og middelhøjt uddannelsesniveau. Stigningen er
markant blandt de 16-24-årige, hvor andelen, der ofte
savner nogen at være sammen med, er steget fra
8 % til 11 %. Der ses endvidere en markant stigning
fra 7 % til 10 % i andelen, der ofte savner nogen
at være sammen med, blandt personer med lavt ud-
dannelsesniveau, mens andelen ligger uændret på
4 % blandt personer med højt uddannelsesniveau.
Det tyder derfor på, at udviklingen fra 2013 til 2017
har øget den sociale ulighed i ensomhed.
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Figur 8.15.S 
Ensomhed – kommuner. Udviklingen 2013-2017

Føler sig ofte isoleret Udviklingen 2013-2017
Savner ofte nogen at 
være sammen med Udviklingen 2013-2017

År Pct.
- +

År Pct.
- +

Silkeborg 2017 5 ||||| 3 ||| 2017 7 ||||||| 3 |||
2013 2 || 2013 4 ||||

Odder 2017 5 ||||| 2 || 2017 7 ||||||| 3 |||
2013 3 ||| 2013 4 ||||

Ringkøbing-Skjern 2017 5 ||||| 2 || 2017 7 ||||||| 3 |||
2013 3 ||| 2013 4 ||||

Samsø 2017 4 |||| 0,7 | 2017 7 ||||||| 3 |||
2013 4 |||| 2013 4 ||||

Favrskov 2017 4 |||| 2 || 2017 5 ||||| 3 |||
2013 2 || 2013 3 |||

Norddjurs 2017 5 ||||| 1 | 2017 8 |||||||| 2 ||
2013 3 ||| 2013 5 |||||

Hedensted 2017 6 |||||| 3 ||| 2017 7 ||||||| 2 ||
2013 3 ||| 2013 5 |||||

Syddjurs 2017 5 ||||| 2 || 2017 6 |||||| 2 ||
2013 3 ||| 2013 4 ||||

Ikast-Brande 2017 4 |||| 1 | 2017 6 |||||| 2 ||
2013 3 ||| 2013 5 |||||

Herning 2017 5 ||||| 2 || 2017 7 ||||||| 2 ||
2013 3 ||| 2013 5 |||||

Lemvig 2017 4 |||| 1 | 2017 5 ||||| 1 |
2013 3 ||| 2013 4 ||||

Skive 2017 5 ||||| 2 || 2017 7 ||||||| 1 |
2013 3 ||| 2013 5 |||||

Aarhus 2017 6 |||||| 2 || 2017 7 ||||||| 0,9 |
2013 4 |||| 2013 6 ||||||

Viborg 2017 5 ||||| 1 | 2017 6 |||||| 0,6 |
2013 3 ||| 2013 6 ||||||

Holstebro 2017 3 ||| 0,3 2017 6 |||||| 0,6 |
2013 3 ||| 2013 5 |||||

Horsens 2017 6 |||||| 3 ||| 2017 7 ||||||| 0,6 |
2013 3 ||| 2013 6 ||||||

Randers 2017 4 |||| 0,1 2017 7 ||||||| 0,4
2013 4 |||| 2013 7 |||||||

Skanderborg 2017 5 ||||| 2 || 2017 6 |||||| 0,3
2013 3 ||| 2013 5 |||||

Struer 2017 5 ||||| 3 ||| 2017 6 |||||| -0,4
2013 3 ||| 2013 6 ||||||

Region Midtjylland 2017 5 ||||| 2 || 2017 7 ||||||| 1 |
2013 3 ||| 2013 5 |||||

■■  Signifikant større

■■ Ingen signifikant forskel
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Ensomhed – kommuner

Figur 8.15.S viser udviklingen fra 2013 til 2017 i 
andelen, der ofte føler sig isoleret, og som ofte savner 
nogen at være sammen med, i kommunerne i Region 
Midtjylland. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en signi-
fikant stigning i andelen, der ofte føler sig isoleret, i 
følgende kommuner:  

• �Silkeborg
• �Odder
• �Ringkøbing-Skjern
• �Favrskov
• �Hedensted
• �Syddjurs
• �Herning
• �Aarhus
• �Horsens
• �Skanderborg
• �Struer

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Odder, Ringkø-
bing-Skjern, Favrskov, Syddjurs, Herning, Aarhus og 
Skanderborg til 3 procentpoint i Silkeborg, Hedensted, 
Horsens og Struer.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en signifi-
kant stigning i andelen, der ofte savner nogen at være 
sammen med, i følgende kommuner:  

• �Silkeborg
• �Odder
• �Ringkøbing-Skjern
• �Samsø
• �Favrskov
• �Norddjurs
• �Hedensted
• �Syddjurs

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Norddjurs, 
Hedensted og Syddjurs til 3 procentpoint i Silkeborg, 
Odder, Ringkøbing-Skjern, Samsø og Favrskov. 
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Udviklingen i unges mentale sundhed

Som nævnt i indledningen til dette kapitel er der god 
grund til at lave indsatser i ungdomsårene, da mange 
mentale helbredsproblemer opstår i denne livsfase 
(13). Samtidig udgør mentale helbredsproblemer en 
stor del af sygdomsbyrden hos unge (antal år, som 
går tabt pga. nedsat funktionsevne eller for tidlig død) 
(1).  

Danske undersøgelser tyder på, at der inden for de 
seneste 20 år er sket en stigning i andelen af unge 
med dårlig mental sundhed og mentale helbredspro-
blemer (1). I tråd hermed viser analyserne i dette ka-
pitel, at der er sket en markant stigning i forekomsten 
af højt stressniveau, andelen, der er generet af angst 
og anspændthed, og forekomsten af svær ensomhed 
blandt de unge på 16-24 år. Derfor sættes der i det 
følgende fokus på udviklingen i unges mentale sund-
hed i forhold til køn og alder. 

Spørgsmål vedrørende depression, selvskadende ad-
færd og risikoadfærd for udvikling af spiseforstyrrelse 
blandt unge indgik ikke i Hvordan har du det? i 2010 
og 2013. Det er således ikke muligt at belyse udvik-
lingen på disse sundhedsmål.
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Højt stressniveau blandt unge – køn og alder

Figur 8.16.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i  
andelen med højt stressniveau blandt unge i forhold 
til køn og alder. 

I perioden fra 2010 til 2017 er der sket en stigning 
i andelen med et højt stressniveau blandt mænd og 
16-19 årige.

I perioden fra 2013 til 2017 er der sket en kraftig 
stigning i andelen med højt stressniveau blandt unge 
på tværs af køn og begge aldersgrupper. Blandt de 
16-19-årige er andelen med højt stressniveau steget
fra 29 % til 42 %.

Figur 8.16.S 
Højt stressniveau (PSS≥16) blandt unge – køn og alder. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017	

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 41 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 4 |||| 11 |||||||||||
2013 30 ||||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 32 |||||||||||||||||||||||||||||||| 4 |||| 10 ||||||||||
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

Kvinde 2017 49 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 3 ||| 11 |||||||||||
2013 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 45 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Alder

16-19 år 2017 42 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 6 |||||| 13 |||||||||||||
2013 29 |||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

20-24 år 2017 39 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 3 ||| 9 |||||||||
2013 31 |||||||||||||||||||||||||||||||
2010 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større

■■ Ingen signifikant forskel
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Generet af angst og anspændthed blandt 
unge – køn og alder

Figur 8.17.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i an-
delen af unge, der er generet af angst og anspændt-
hed, i forhold til køn og alder. 

Af figur 8.17.S fremgår det, at der fra 2010 til 2017 
og fra 2013 til 2017 er sket en signifikant stigning i 
andelen, der er generet af angst og anspændthed, 
for både unge mænd og kvinder og på tværs af de to 
aldersgrupper. 

Det skal fremhæves at andelen af unge, der er gene-
ret af angst og anspændthed, var stort set uændret 
fra 2010 til 2013. Fra 2013 til 2017 er der tilgengæld 

sket en markant stigning i andelen af unge, der er 
generet af angst og anspændthed, på tværs af køn 
og alder. Især er der sket en stor stigning i andelen af 
unge kvinder, der er generet af angst og anspændt-
hed, hvor andelen er øget fra 5 % til 14 %. 

Figur 8.17.S 
Generet af angst og anspændthed blandt unge – køn og alder. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017		

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 10 |||||||||| 6 |||||| 6 ||||||
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Køn

Mand 2017 6 |||||| 3 ||| 4 ||||
2013 2 ||
2010 3 |||

Kvinde 2017 14 |||||||||||||| 9 ||||||||| 8 ||||||||
2013 5 |||||
2010 5 |||||

Alder

16-19 år 2017 11 ||||||||||| 7 ||||||| 6 ||||||
2013 4 ||||
2010 3 |||

20-24 år 2017 9 ||||||||| 5 ||||| 6 ||||||
2013 3 |||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større



125REGION MIDTJYLLAND

8

Kapitel 8  |  MENTAL SUNDHED 

Figur 8.18.S  
Ensomhed blandt unge – køn og alder. Udviklingen 2013-2017					

Ensomhed blandt unge – køn og alder

Figur 8.18.S viser udviklingen fra 2013 til 2017 i  
andelen af unge, der ofte føler sig isoleret og ofte 
savner nogen at være sammen med, i forhold til køn 
og alder. 

Det fremgår, at der i perioden fra 2013 til 2017 er 
sket markante stigninger i andelene af unge, der  
ofte føler sig isoleret og ofte savner nogen at være 
sammen med, for både unge mænd og kvinder og  
på tværs af de to aldersgrupper. Der ses ikke nogen 
væsentlig variation i stigningerne på tværs af køn og 
aldersgrupper. 

Føler sig ofte isoleret Udviklingen 2013-2017
Savner ofte nogen at 
være sammen med Udviklingen 2013-2017

År Pct. - + År Pct. - +

Alle 2017 8 |||||||| 4 |||| 2017 11 ||||||||||| 3 |||
2013 4 |||| 2013 8 ||||||||

Køn

Mand 2017 8 |||||||| 4 |||| 2017 10 |||||||||| 4 ||||
2013 4 |||| 2013 6 ||||||

Kvinde 2017 9 ||||||||| 3 ||| 2017 12 |||||||||||| 3 |||
2013 5 ||||| 2013 9 |||||||||

Alder

16-19 år 2017 7 ||||||| 3 ||| 2017 12 |||||||||||| 3 |||
2013 4 |||| 2013 8 ||||||||

20-24 år 2017 9 ||||||||| 4 |||| 2017 11 ||||||||||| 4 ||||
2013 5 ||||| 2013 7 |||||||

■■  Signifikant større
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Sammenfatning

I perioden fra 2013 til 2017 er der sket et fald i ande-
len af befolkningen, der har en god trivsel og livskva-
litet. I 2013 var der 76 %, der angav, at de havde 
en god trivsel og livskvalitet, mens andelen i 2017 er 
faldet til 71 %. Faldet er særligt stort for personer i 
alderen 16-24 år og 55-64 år. Endvidere ses et større 
fald i andelen med god trivsel og livskvalitet blandt 
lavtuddannede, end højtuddannede. Faldet i andelen, 
der har en god trivsel og livskvalitet, er sket i alle 
kommuner, undtagen i Skive og på Samsø. 

Der har været en stigning i andelen af personer med 
et højt stressniveau i perioden fra 2010 til 2017 og 
fra 2013 til 2017. I 2010 var der 28 % med et højt 
stressniveau. I 2013 var andelen 27 %, og i 2017 er 
andelen steget til 31 %. Stigningen fra 2010 til 2017 
ses på tværs af køn, blandt personer i alderen 16-
64 år og på tværs af uddannelsesniveau og er størst 
blandt de unge på 16-24 år. Stigningen i andelen med 
et højt stressniveau er fra 2013 til 2017 sket i alle 
kommuner, undtagen i Randers, Skive og på Samsø. 

I perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 har 
der ligeledes været en signifikant stigning i andelen, 
der er generet af angst og anspændthed. Denne stig-
ning ses fra 2013 til 2017 hos begge køn, personer 
i alderen 16-34 år og 55-64 år og personer med et 
middelhøjt uddannelsesniveau. Den mest markante 
stigning er sket hos de 16-24-årige unge, idet an-
delen, der er generet af angst og anspændthed, er 
steget fra 4 % til 10 %. Blandt de unge kvinder er 
andelen endda steget fra 5 % til 14 %. 

I perioden fra 2013 til 2017 er der sket en stigning i 
andelen af befolkningen, der er svært ensom. Stignin-
gen er størst blandt de unge, hvor andelen, der angi-
ver, at de ofte føler sig isoleret, er steget fra 4 % til  
8 %, og andelen, der angiver, at de ofte savner no-
gen at være sammen med, er steget fra 8 % til 11 %. 
Endvidere ses en større stigning i andelen, der ofte 
føler sig isoleret og ofte savner nogen at være sammen 
med, blandt personer med lavt uddannelsesniveau end 
blandt personer med højt uddannelsesniveau. 

Sammenfattende er der fra 2010 til 2017 og fra 
2013 til 2017 sket en negativ udvikling i den mentale 
sundhed i Region Midtjylland, og forværringen er mest 
udtalt blandt de unge. Endvidere tyder det på, at den 
sociale ulighed i mental sundhed, opgjort ud fra ud-
dannelsesniveau, er blevet større.
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Ændringer i sygdomsmønsteret har betydning for den 
enkelte borger, der lever med sygdom, for sund-
hedsvæsenet og det øvrige samfund. Det er vigtigt 
at være opmærksom på udviklingstendenser i syg-
domsmønsteret, da det blandt andet kan have betyd-
ning for prioritering og tilrettelæggelse af indsatser 
for personer med kronisk sygdom og multisygdom. 
Det gælder både i det regionale sundhedsvæsen, 
praksissektoren og i kommunerne. 

I dette kapitel beskrives udviklingen i forekomsten 
af en række almindelige kroniske sygdomme samt 
forekomsten af multisygdom i befolkningen fra 2010 
til 2017 og 2013 til 2017. 

Multisygdom defineres som det, at en person har to 
eller flere samtidige kroniske sygdomme (1). Mange 
mennesker med kronisk sygdom er multisyge. Antallet 
af personer, der lever med flere samtidige sygdomme, 
har i en årrække været stigende, og antallet forventes 
fortsat at stige (2). Det skyldes forhold som bedre 
levevilkår og medicinsk og teknologisk fremgang i 
sundhedsvæsenet, der muliggør tidligere opsporing 
af sygdom og bedre behandlingsmuligheder. Disse for-
hold betyder, at levealderen øges, og at mennesker i 
højere grad lever med sygdomme, som man tidligere 
døde af, samt lever i længere tid med sygdom. 

I kapitlet beskrives først udviklingen i sygdomsfore-
komst i befolkningen fra 2010 til 2017 og 2013 til 
2017 for hver enkelt af de kroniske sygdomme, der 
indgår i Hvordan har du det?. Herefter beskrives 
udviklingen i hver enkelt kommunes sygdomsprofil i 
forhold til de enkelte kroniske sygdomme.

Efterfølgende belyses udviklingen i multisygdom i re-
gionen som helhed. Udviklingen i multisygdom opgø-
res også i forhold til køn, alder og uddannelsesniveau 
og for de enkelte kommuner.

Kapitlets sidste afsnit viser udviklingen i sundheds- 
vaner blandt personer med de enkelte kroniske syg-
domme og i forhold til multisygdom.

Kroniske sygdomme i Hvordan har du det?

Hvordan har du det? indeholder oplysninger om 
forekomsten af 17 kroniske sygdomme, der hver især 

antages at bidrage væsentligt til sygdomsbyrden i be-
folkningen, enten fordi de forårsager mange dødsfald, 
eller fordi de fører til nedsat livskvalitet og funktions-
evne hos mange borgere (3-4).

De inkluderede sygdomme kan inddeles i syv poten-
tielt livstruende kroniske sygdomme og ti ikke- 
livstruende kroniske sygdomme. 

De syv potentielt livtruende kroniske sygdomme er:

•  Forhøjet blodtryk
•  Hjertekrampe
•  Blodprop i hjertet
•  Hjerneblødning, blodprop i hjernen
•  Diabetes
•  Kræft
•  �Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 

(herefter benævnt KOL)

De ti ikke-livstruende kroniske sygdomme er:

•  �Astma
•  �Allergi
•  �Slidgigt
•  �Leddegigt
•  �Knogleskørhed
•  �Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
•  �Psykiske lidelser
•  �Migræne eller hyppig hovedpine
•  �Tinnitus
•  �Grå stær

Opdelingen i potentielt livstruende og ikke-livstruende 
kroniske sygdomme er grov, men den er ikke desto 
mindre relevant, når man skal prioritere indsatsen i 
forhold til kronisk sygdom. Både potentielt livstruende 
og ikke-livstruende sygdomme bidrager væsentligt til 
den samlede sygdomsbyrde i den danske befolkning 
(5). Et centralt spørgsmål er derfor, hvordan man skal 
vægte indsatsen i forhold til sygdomme, der er skyld i 
mange dødsfald, og i forhold til ikke-dødelige syg-
domme, der belaster mange mennesker.

Rapporteringen af de kroniske sygdomme bygger på 
svarpersonernes egne oplysninger. Besvarelserne 
afspejler derfor deltagernes egen sygdomsopfattelse. 
Denne er ikke nødvendigvis sammenfaldende med en 
lægelig vurdering eller registerbaserede opgørelser. 

9. KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM 
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I Hvordan har du det? er der ved hver sygdom spurgt, 
om man har sygdommen nu, eller om man har haft 
den tidligere. Hvis man har haft den tidligere, er der 
spurgt til, om man fortsat har eftervirkninger af syg-
dommen.

I det følgende er aktuel sygdom og eftervirkninger 
slået sammen. Der skelnes således mellem personer, 
der ikke har sygdommen eller ikke har eftervirkninger 
af den, og personer, der aktuelt har sygdommen eller 
har eftervirkninger af den.

Der er ikke fuldt sammenlignelige oplysninger om 
alle sygdomme i Hvordan har du det? 2010, 2013 og 
2017. 

I 2010 var spørgsmålene vedrørende psykiske lidelser 
anderledes formuleret end i 2013 og 2017. Oplys-
ningerne er derfor ikke fuldt sammenlignelige, og 
udviklingen i forekomsten af psykiske lidelser beskri-
ves derfor kun fra 2013 til 2017, hvor spørgsmåls-
formuleringerne var ens. Beskrivelsen af udviklingen 
i de enkelte kroniske sygdomme omfatter derfor 16 
kroniske sygdomme fra 2010 til 2017 og 17 kroniske 
sygdomme fra 2013 til 2017.

Oplysningerne om forekomsten af psykiske lidelser er 
dog medtaget i opgørelserne af multisygdom. I både 
2010, 2013 og 2017 er multisygdom således beregnet 
for hver person ved en optælling af antal sygdomme 
ud af de 17 kroniske sygdomme i Hvordan har du 
det?.
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Figur 9.1.S	
Forekomsten af kroniske sygdomme i Region Midtjylland (aktuel sygdom og eftervirkninger). 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017				  

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 18 ||||||||||||||||||  0,7 | 0  

2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 2,1 ||  0,1  0,2
2013 1,9 ||  
2010 2,0 ||

Blodprop i hjertet 2017 1,2 | -0,1   0
2013 1,2 |
2010 1,3 |

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 1,8 ||  0,3 |  0,4 |
2013 1,4 |
2010 1,5 |

Diabetes 2017 5 |||||  0,7 |   0,2
2013 5 |||||
2010 5 |||||

Kræft 2017 3 |||  0,8 |   0,4 |
2013 2,5 |||
2010 2,1 ||

Luftveje
KOL 2017 4 ||||  0,2  0,5 |

2013 4 ||||
2010 4 ||||

Astma 2017 7 ||||||| -0,3   0,1
2013 7 |||||||
2010 7 |||||||

Allergi 2017 20 ||||||||||||||||||||  2 ||   0,8 |
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 20 ||||||||||||||||||||  1,6 ||  1,7 ||

2013 18 ||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 6 ||||||  1,1 |  0,9 |
2013 5 |||||
2010 5 |||||

Knogleskørhed 2017 4 ||||  0,9 |  0,5 |
2013 4 ||||
2010 3 |||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 13 |||||||||||||  1,6 ||  1,6 ||
2013 12 ||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 12 ||||||||||||  -   3 |||
2013 10 ||||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 15 |||||||||||||||  1 |  1,2 |

2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Tinnitus 2017 13 |||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 11 |||||||||||
2010 10 ||||||||||

Grå stær 2017 4 ||||  0,6 |  0,3
2013 4 ||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Region Midtjylland
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Kroniske sygdomme i regionen 

Figur 9.1.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og fra 
2013 til 2017 i forekomsten af henholdsvis 16 og 17 
kroniske sygdomme i Region Midtjylland, idet udvik-
lingen for psykiske lidelser kun er belyst i perioden fra 
2013 til 2017.

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en signi-
fikant stigning i andelen af 12 ud af de 16 kroniske 
sygdomme. De 12 sygdomme er:

•  �Forhøjet blodtryk
•  �Hjerneblødning/blodprop i hjernen
•  �Diabetes
•  �Kræft
•  �Allergi
•  �Slidgigt
•  �Leddegigt
•  �Knogleskørhed
•  �Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
•  �Migræne eller hyppig hovedpine
•  �Tinnitus
•  �Grå stær

Der er således både sket en stigning i forekomsten 
af potentielt livstruende kroniske sygdomme, f.eks. 
kræft, og ikke-livstruende kroniske sygdomme som 
slidgigt. Ligeledes har stigningen været blandt livs-
stilsbetingede sygdomme som diabetes, miljøbetin-
gede sygdomme som tinnitus og aldersrelaterede 
sygdomme, f.eks. grå stær. Der ses med andre ord 
ikke nogen tendens til, at forekomsten er øget i en 
bestemt kategori af sygdomme.

I perioden fra 2013 til 2017 er der sket en stigning  
i andelen af 11 ud af de 17 kroniske sygdomme. De 
11 sygdomme er:

•  �Hjerneblødning/blodprop i hjernen
•  �Kræft
•  �KOL
•  �Allergi
•  �Slidgigt
•  �Leddegigt
•  �Knogleskørhed
•  �Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
•  �Psykiske lidelser
•  �Migræne eller hyppig hovedpine
•  �Tinnitus

Ligesom for udviklingen fra 2010 til 2017 er der ikke 
nogen klar tendens i retning af, at forekomsten er 
øget i en bestemt sygdomskategori i perioden fra 
2013 til 2017. 

Det er vigtigt at være opmærksom på, at stignin-
gen i andelen af de kroniske sygdomme kan skyldes 
forskellige forhold. Det kan skyldes, at der er sket en 
forøgelse af sygeligheden, at flere sygdomme diagno-
sticeres, f.eks. som følge af en mere intensiv diagno-
sticeringsindsats i almen praksis og på hospitalerne, 
eller at flere overlever eller kommer sig efter en given 
sygdom, men stadig har eftervirkninger. 

Det er derfor ikke muligt at konkludere ud fra oven-
stående, om stigningen i sygdomsforekomsten har 
medført en forøgelse af sygdomsbyrden, forstået 
som en større forekomst af kroniske sygdomme, der 
afstedkommer flere dødsfald og forringet livskvalitet 
og funktionsevne. 

Uanset om det er øget sygelighed, øget diagnostice-
ring eller øget overlevelse og bedre behandlingsmu-
ligheder, der er årsag til væksten i forekomsten af 
kroniske sygdomme blandt borgerne i Region Midt- 
jylland, så afspejler tallene en voksende efterspørgsel 
efter sundhedsvæsenets ydelser. 
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Kroniske sygdomme i kommunerne 

Figur 9.2.S-9.20.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 
og fra 2013 til 2017 i forekomsten af henholdsvis 16 
og 17 kroniske sygdomme på tværs af de 19 kommu-
ner i Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en stigning 
i andelen af mindst én kronisk sygdom i alle kom-
muner, undtagen Horsens, hvor der ikke ses nogen 
udvikling. I alt er forekomsten af sygdom steget i 69 
tilfælde ud af 304 mulige (19 kommuner × 16 kro-
niske sygdomme). I blot to tilfælde har der været 
et fald i andelen af en kronisk sygdom i perioden fra 
2010 til 2017 (i Odder og Silkeborg Kommune).

Ikast-Brande Kommune er den kommune, hvor der 
er sket en stigning i forekomsten af flest sygdomme. 
Her har der været en stigning i andelen af 7 ud af 16 
kroniske sygdomme. I Herning, Odder, Struer og Vi-
borg Kommune er andelen steget ved 6 sygdomme. I 
Hedensted, Norddjurs og Skive Kommune er forekom-
sten af 5 sygdomme blevet større. Horsens er eneste 
kommune uden ændring i sygdomsforekomst, mens 
der i de resterende 10 kommuner ses en større andel 
af én til fire kroniske sygdomme i perioden. 

På tværs af kommunerne har der været en stigning i 
forekomsten af 13 ud af de 16 kroniske sygdomme. 
Kun andelen med blodprop i hjertet, hjerneblødning/
blodprop i hjernen og astma har ikke ændret sig sig-
nifikant i nogen kommuner.

Særligt er andelen med tinnitus steget på tværs af 
kommunerne. Således er andelen med tinnitus blevet 
signifikant større i 16 kommuner, og det er kun i Hor-
sens, Silkeborg og Viborg Kommune, at andelen ikke 
har ændret sig signifikant.

I otte kommuner er andelen med kræft og slid-
gigt steget i perioden. Leddegigt og knogleskørhed 
forekommer ved en større andel i syv kommuner, og 
andelen med allergi er steget i seks kommuner. An-
delen med forhøjet blodtryk eller diabetes er forøget 
i fire kommuner, andelen med hjertekrampe, KOL, 
diskusprolaps eller andre rygsygdomme og migræne 
eller hyppig hovedpine er større i to kommuner i 2017 
sammenholdt med 2010, mens andelen med grå stær 
er steget i en enkelt kommune.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stigning 
i andelen af én eller flere kroniske sygdomme i alle 
19 kommuner. I alt er sygdomsforekomsten steget 
i 57 tilfælde ud af 323 mulige (19 kommuner × 17 
kroniske sygdomme). Der er ikke nogen tilfælde, hvor 
forekomsten af en sygdom er faldet.

Kommunerne med flest stigninger i sygdomsfore-
komst er Favrskov, Herning og Odder Kommune, 
hvor der er en større andel af 5 ud af de 17 kroniske 
sygdomme i 2017 sammenholdt med 2013.

I Hedensted, Holstebro, Norddjurs, Struer og Aarhus 
Kommune er andelen steget ved fire sygdomme. I 
Ikast-Brande, Lemvig og Viborg er andelen forøget 
ved tre sygdomme, mens andelen er steget ved to 
sygdomme i Horsens, Randers, Silkeborg, Skive og 
Syddjurs Kommune. I Ringkøbing-Skjern, Samsø og 
Skanderborg Kommune ses en signifikant større andel 
med én kronisk sygdom i 2017 i forhold til 2013.

Ved 13 ud af de 17 kroniske sygdomme ses en større 
andel i 2017 sammenlignet med 2013 i én eller flere 
kommuner. Psykiske lidelser og tinnitus er de syg-
domme, hvor andelen er steget i flest kommuner  
(12 ud af de 19 kommuner). De sygdomme, hvor der 
ikke ses nogen signifikant ændring i den kommunale 
sygdomsforekomst i perioden, er blodprop i hjertet, 
diabetes, astma og allergi. 
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 18 ||||||||||||||||||  1,8 ||  0,9 |

2013 17 |||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 1,2 | | -0,5  0  
2013 1,3 |
2010 1,7 ||

Blodprop i hjertet 2017 0,6 | -0,4  -0,2  
2013 0,9 |
2010 1 |

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 1,5 | -0,1  0  
2013 1,5 |
2010 1,7 ||

Diabetes 2017 5 |||||  0,5 |   0,6 |
2013 5 |||||
2010 5 |||||

Kræft 2017 2,3 ||  0,4  -0,2  
2013 2,6 |||
2010 1,9 ||

Luftveje
KOL 2017 4 |||| | -1,1  | -1  

2013 5 |||||
2010 5 |||||

Astma 2017 7 ||||||| -0,1  | -0,5  
2013 7 |||||||
2010 7 |||||||

Allergi 2017 22 ||||||||||||||||||||||  5 |||||   1,9 ||
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 18 |||||||||||||||||| | -0,5   2 ||

2013 16 ||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 6 ||||||  2 ||  1,1 |
2013 5 |||||
2010 4 ||||

Knogleskørhed 2017 5 |||||  0,7 |  1,5 ||
2013 3 |||
2010 4 ||||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 14 ||||||||||||||  1,0 |  3 |||
2013 11 |||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 11 |||||||||||  -   3 |||
2013 8 ||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 15 |||||||||||||||  1,2 |  3 |||

2013 12 ||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Tinnitus 2017 14 ||||||||||||||  4 ||||  3 |||
2013 11 |||||||||||
2010 10 ||||||||||

Grå stær 2017 4 ||||  0,4  0,3
2013 3 |||
2010 3 |||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.2.S		
Forekomsten af kroniske sygdomme i Favrskov Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017								      

Favrskov

9
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 20 ||||||||||||||||||||  1,9 || || -1,9  

2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 2,1 || | -1,1   0
2013 2,1 ||
2010 3 |||

Blodprop i hjertet 2017 1,1 |  0,6 | -0,4  
2013 1,5 |
2010 0,6 |

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 1,5 ||  0,5 | 0  
2013 1,6 ||
2010 1,1 |

Diabetes 2017 4 ||||  0  || -1,5  
2013 6 ||||||
2010 4 ||||

Kræft 2017 4 ||||  2 ||   1,8 ||
2013 2,2 ||
2010 1,6 ||

Luftveje
KOL 2017 5 |||||  0,6 |  0,4

2013 4 ||||
2010 4 ||||

Astma 2017 7 |||||||  0,3  0,1
2013 7 |||||||
2010 7 |||||||

Allergi 2017 18 ||||||||||||||||||  1,5 |   0,4
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 22 ||||||||||||||||||||||  3 |||  3 |||

2013 19 |||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 7 |||||||  2 ||  1,4 |
2013 6 ||||||
2010 5 |||||

Knogleskørhed 2017 3 ||| -0,1   0,3
2013 3 |||
2010 3 |||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 16 ||||||||||||||||  5 |||||  3 |||
2013 13 |||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 11 |||||||||||  -   4 ||||
2013 8 ||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 16 ||||||||||||||||  2 ||  1,9 ||

2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Tinnitus 2017 15 |||||||||||||||  4 ||||  3 |||
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

Grå stær 2017 4 ||||  0,8 |  0,1
2013 4 ||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Hedensted	

Figur 9.3.S			 
Forekomsten af kroniske sygdomme i Hedensted Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017									       
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 19 |||||||||||||||||||  1,3 |  0,9 |

2013 18 ||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 2,4 ||  0,5 |  0,1
2013 2,3 ||
2010 1,9 ||

Blodprop i hjertet 2017 0,8 | | -0,8  | -0,7  
2013 1,5 |
2010 1,6 ||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 1,2 | -0,2   0
2013 1,2 |
2010 1,4 |

Diabetes 2017 6 ||||||  1,1 |  -0,2  
2013 6 ||||||
2010 5 |||||

Kræft 2017 2,8 |||  0,5 |   0,6 |
2013 2,2 ||
2010 2,3 ||

Luftveje
KOL 2017 5 |||||  0,4  3 |||

2013 2,5 ||  
2010 5 |||||

Astma 2017 7 ||||||| -0,1  0,1  
2013 6 ||||||
2010 7 |||||||

Allergi 2017 21 |||||||||||||||||||||  3 |||   0,5 |
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 22 ||||||||||||||||||||||  4 ||||  1,9 ||

2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 6 ||||||  2 ||  1,7 ||
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Knogleskørhed 2017 4 ||||  1,6 ||  0,5 |
2013 3 |||
2010 2,2 ||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 14 ||||||||||||||  1,7 ||  1,1 |
2013 13 |||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 13 |||||||||||||  -   4 ||||
2013 10 ||||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 18 ||||||||||||||||||  4 ||||  3 |||

2013 14 ||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Tinnitus 2017 15 |||||||||||||||  4 ||||  5 |||||
2013 10 ||||||||||
2010 11 |||||||||||

Grå stær 2017 5 |||||  0,4  0,5 |
2013 4 ||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Herning

Figur 9.4.S			 
Forekomsten af kroniske sygdomme i Herning Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).	
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017				  

9
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 20 ||||||||||||||||||||  2 || -0,1  

2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 2,3 ||  0,4 -0,2  
2013 2,5 |||
2010 1,9 ||

Blodprop i hjertet 2017 1,4 | -0,4   0,3
2013 1,1 |
2010 1,8 ||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 1,8 ||  0,2  0,2
2013 1,7 ||
2010 1,6 ||

Diabetes 2017 5 |||||  1,2 |  -0,4  
2013 5 |||||
2010 4 ||||

Kræft 2017 4 ||||  2 ||   1,9 ||
2013 2 ||
2010 1,9 ||

Luftveje
KOL 2017 4 |||| 0   0,2

2013 4 ||||
2010 4 ||||

Astma 2017 7 ||||||| -0,2   0
2013 7 |||||||
2010 7 |||||||

Allergi 2017 19 |||||||||||||||||||  1,4 |   1,6 ||
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 21 |||||||||||||||||||||  3 |||  5 |||||

2013 17 |||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 5 |||||  1,0 |  0,5 |
2013 5 |||||
2010 4 ||||

Knogleskørhed 2017 4 ||||  0,7 | -0,2  
2013 4 ||||
2010 2,9 |||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 13 |||||||||||||  1,3 |  1,7 ||
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

Psykiske lidelser 2017 12 ||||||||||||  -   2 ||
2013 9 |||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 15 |||||||||||||||  1,1 |  0,8 |

2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Tinnitus 2017 14 ||||||||||||||  4 ||||  3 |||
2013 11 |||||||||||
2010 10 ||||||||||

Grå stær 2017 5 |||||  0,7 |  1 |
2013 4 ||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Holstebro	

Figur 9.5.S			 
Forekomsten af kroniske sygdomme i Holstebro Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 	
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017									       
					   



139REGION MIDTJYLLAND

Kapitel 9  |  KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 19 |||||||||||||||||||  0,4 -0,2  

2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 2,4 || | -1  -0,3  
2013 2,7 |||
2010 3 |||

Blodprop i hjertet 2017 1,3 | -0,4   0,3
2013 1,0 |
2010 1,7 ||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 2,1 ||  0,3  1 |
2013 1,1 |
2010 1,8 ||

Diabetes 2017 7 |||||||  1,3 |   0,6 |
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

Kræft 2017 3 |||  0,8 |   0,9 |
2013 2,2 ||
2010 2,2 ||

Luftveje
KOL 2017 5 |||||  0,7 |  1,3 |

2013 4 ||||
2010 5 |||||

Astma 2017 7 ||||||| | -0,7  | -0,7  
2013 8 ||||||||
2010 8 ||||||||

Allergi 2017 21 |||||||||||||||||||||  2 ||  -0,3  
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 20 ||||||||||||||||||||  2 ||  1,8 ||

2013 18 ||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 6 ||||||  1,3 |  0,7 |
2013 5 |||||
2010 5 |||||

Knogleskørhed 2017 4 ||||  0,4 -0,1  
2013 4 ||||
2010 3 |||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 14 ||||||||||||||  0,7 |  2 ||
2013 12 ||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 13 |||||||||||||  -   3 |||
2013 11 |||||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 18 ||||||||||||||||||  3 |||  3 |||

2013 15 |||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Tinnitus 2017 13 |||||||||||||  1,9 ||  2 ||
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

Grå stær 2017 4 ||||  1,3 |  0,7 |
2013 4 ||||
2010 3 |||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Horsens	

Figur 9.6.S			 
Forekomsten af kroniske sygdomme i Horsens Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 	
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017								      

9
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 22 ||||||||||||||||||||||  4 ||||  3 |||

2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 2,1 ||  0,5 | | -0,6  
2013 2,7 |||
2010 1,7 ||

Blodprop i hjertet 2017 1,6 ||  0,3  0,2
2013 1,4 |
2010 1,3 |

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 1,9 ||  0,7 |  0,5 |
2013 1,4 |
2010 1,2 |

Diabetes 2017 6 ||||||  2 ||   1,5 |
2013 5 |||||
2010 4 ||||

Kræft 2017 4 ||||  1,1 |   0,2
2013 3 |||
2010 2,4 ||

Luftveje
KOL 2017 5 ||||| | -1  0  

2013 5 |||||
2010 6 ||||||

Astma 2017 6 |||||| -0,1  -0,4  
2013 7 |||||||
2010 6 ||||||

Allergi 2017 16 |||||||||||||||| | -0,8   || -2  
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 22 ||||||||||||||||||||||  4 ||||  3 |||

2013 19 |||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 7 |||||||  2 ||  1,2 |
2013 6 ||||||
2010 5 |||||

Knogleskørhed 2017 5 |||||  1,7 ||  1,6 ||
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 14 ||||||||||||||  3 |||  0,3
2013 13 |||||||||||||
2010 11 |||||||||||

Psykiske lidelser 2017 11 |||||||||||  -   3 |||
2013 8 ||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 15 ||||||||||||||| | -0,9  || -1,7  

2013 16 ||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Tinnitus 2017 14 ||||||||||||||  4 ||||  4 ||||
2013 11 |||||||||||
2010 10 ||||||||||

Grå stær 2017 5 |||||  0,8 |  0,5 |
2013 5 |||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.7.S			 
Forekomsten af kroniske sygdomme i Ikast-Brande Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017									       
										        

Ikast-Brande	
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 22 ||||||||||||||||||||||  0,3  1,1 |

2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 2,4 || | -0,5   0
2013 2,4 ||
2010 2,9 |||

Blodprop i hjertet 2017 1,8 || -0,3  -0,3  
2013 2,1 ||
2010 2,1 ||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 2,1 ||  0,6 |  0,4
2013 1,8 ||
2010 1,5 ||

Diabetes 2017 7 |||||||  1,7 ||   1,2 |
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

Kræft 2017 2,8 |||  1,2 |   0,2
2013 2,7 |||
2010 1,7 ||

Luftveje
KOL 2017 5 |||||  0,8 |  1 |

2013 4 ||||
2010 5 |||||

Astma 2017 7 ||||||| | -0,6   0,4
2013 6 ||||||
2010 7 |||||||

Allergi 2017 16 ||||||||||||||||  0,8 |   1,3 |
2013 15 |||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 25 |||||||||||||||||||||||||  2 ||  4 ||||

2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 6 ||||||  0,6 | -0,1  
2013 6 ||||||
2010 5 |||||

Knogleskørhed 2017 4 |||| -0,1   0,4
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 15 |||||||||||||||  2 ||  1,9 ||
2013 13 |||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 10 ||||||||||  -   2 ||
2013 8 ||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 16 ||||||||||||||||  1 |  4 ||||

2013 12 ||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Tinnitus 2017 15 |||||||||||||||  6 ||||||  3 |||
2013 12 ||||||||||||
2010 9 |||||||||

Grå stær 2017 6 ||||||  1,6 ||  1 |
2013 5 |||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.8.S				  
Forekomsten af kroniske sygdomme i Lemvig Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 	
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017				  
				  

Lemvig	
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 20 ||||||||||||||||||||  1,6 ||  0,9 |

2013 19 |||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 2,4 ||  0  0,2
2013 2,1 ||
2010 2,3 ||

Blodprop i hjertet 2017 1,7 ||  0,1  0,3
2013 1,4 |
2010 1,6 ||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 2 || -0,1   0,2
2013 1,7 ||
2010 2 ||

Diabetes 2017 6 |||||| | -0,9    0,3
2013 5 |||||
2010 7 |||||||

Kræft 2017 3 |||  1,1 |  -0,4  
2013 3 |||
2010 2 ||

Luftveje
KOL 2017 5 |||||  2 ||  0,4

2013 5 |||||
2010 3 |||

Astma 2017 7 ||||||| || -1,7  | -0,5  
2013 8 ||||||||
2010 9 |||||||||

Allergi 2017 17 |||||||||||||||||  0,6 |   1,1 |
2013 16 ||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 24 ||||||||||||||||||||||||  6 ||||||  5 |||||

2013 19 |||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 8 ||||||||  2 ||  2 ||
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

Knogleskørhed 2017 5 |||||  2 ||  1,4 |
2013 3 |||
2010 2,5 |||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 14 ||||||||||||||  1,8 ||  0,7 |
2013 13 |||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 13 |||||||||||||  -   2 ||
2013 11 |||||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 14 ||||||||||||||  0,3  0,3

2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Tinnitus 2017 17 |||||||||||||||||  5 |||||  5 |||||
2013 12 ||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Grå stær 2017 6 ||||||  1,1 |  0,1
2013 5 |||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.9.S				  
Forekomsten af kroniske sygdomme i Norddjurs Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger).	
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Norddjurs	
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 20 ||||||||||||||||||||  3 |||  3 |||

2013 17 |||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 1,3 | | -1,1  | -0,9  
2013 2,1 ||
2010 2,4 ||

Blodprop i hjertet 2017 1 | -0,2  -0,2  
2013 1,3 |
2010 1,2 |

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 1,7 || 0   0,3
2013 1,3 |
2010 1,7 ||

Diabetes 2017 7 |||||||  2 ||   1 |
2013 6 ||||||
2010 4 ||||

Kræft 2017 3 |||  0,5 |   0,7 |
2013 2,7 |||
2010 2,9 |||

Luftveje
KOL 2017 4 |||| | -0,5  | -0,5  

2013 5 |||||
2010 5 |||||

Astma 2017 7 |||||||  1,3 |  0,9 |
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

Allergi 2017 20 ||||||||||||||||||||  4 ||||  -0,3  
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 21 |||||||||||||||||||||  4 ||||  1 |

2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Leddegigt 2017 6 ||||||  0,1  0,1
2013 5 |||||
2010 5 |||||

Knogleskørhed 2017 4 ||||  1,1 |  1,4 |
2013 2,8 |||
2010 3 |||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 13 |||||||||||||  0,7 |  1 |
2013 12 ||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 13 |||||||||||||  -   4 ||||
2013 10 ||||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 16 ||||||||||||||||  3 |||  3 |||

2013 13 |||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Tinnitus 2017 14 ||||||||||||||  3 |||  3 |||
2013 11 |||||||||||
2010 10 ||||||||||

Grå stær 2017 5 |||||  0,7 |  0,2
2013 4 ||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.10.S					  
Forekomsten af kroniske sygdomme i Odder Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 	
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017								      
				  

Odder	
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 19 |||||||||||||||||||  0,1 ||| -3  

2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 2,1 || -0,1  0  
2013 2,1 ||
2010 2,2 ||

Blodprop i hjertet 2017 0,9 | | -0,6  -0,2  
2013 1,2 |
2010 1,6 ||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 2,1 ||  0,8 |  0,5 |
2013 1,7 ||
2010 1,3 |

Diabetes 2017 4 |||| | -1,4   | -1,3  
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

Kræft 2017 2,4 || -0,1   -0,1  
2013 2,6 |||
2010 2,5 ||

Luftveje
KOL 2017 5 |||||  0  0,1

2013 5 |||||
2010 5 |||||

Astma 2017 8 ||||||||  0,5 |  1,6 ||
2013 6 ||||||
2010 7 |||||||

Allergi 2017 18 |||||||||||||||||| -0,4   | -0,9  
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 20 ||||||||||||||||||||  0,5 |  0,9 |

2013 19 |||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 7 |||||||  0,7 |  0,3
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

Knogleskørhed 2017 5 |||||  0,7 |  0,6 |
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 16 ||||||||||||||||  1,5 |  4 ||||
2013 12 ||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 12 ||||||||||||  -   1,4 |
2013 10 ||||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 15 |||||||||||||||  1,3 |  0,6 |

2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Tinnitus 2017 15 |||||||||||||||  4 ||||  4 ||||
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

Grå stær 2017 5 ||||| | -0,7  | -0,6  
2013 5 |||||
2010 5 |||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.11.S				  
Forekomsten af kroniske sygdomme i Randers Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 		
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017				  

Randers	
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9

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 19 |||||||||||||||||||  2 ||  0,3

2013 19 |||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 2,5 ||  0,4 0  
2013 2,5 ||
2010 2 ||

Blodprop i hjertet 2017 1,6 || 0  | -0,6  
2013 2,1 ||
2010 1,6 ||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 1,9 || -0,1   0,5 |
2013 1,4 |
2010 2 ||

Diabetes 2017 5 ||||| | -0,9   -0,2  
2013 5 |||||
2010 6 ||||||

Kræft 2017 4 ||||  1,6 ||   1,2 |
2013 2,5 |||
2010 2,1 ||

Luftveje
KOL 2017 6 ||||||  1,5 ||  1,6 ||

2013 4 ||||
2010 4 ||||

Astma 2017 6 |||||| 0   0,4
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

Allergi 2017 17 |||||||||||||||||  0,8 |  -0,3  
2013 17 |||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 23 |||||||||||||||||||||||  4 ||||  0,5 |

2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 7 |||||||  1,1 |  0,7 |
2013 6 ||||||
2010 5 |||||

Knogleskørhed 2017 4 ||||  1,4 |  0,7 |
2013 3 |||
2010 2,5 |||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 15 |||||||||||||||  2 ||  0,2
2013 15 |||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 10 ||||||||||  -   1,5 ||
2013 9 |||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 15 ||||||||||||||| -0,3   1,9 ||

2013 13 |||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Tinnitus 2017 14 ||||||||||||||  5 |||||  1,5 |
2013 12 ||||||||||||
2010 9 |||||||||

Grå stær 2017 5 |||||  1,2 |  1,2 |
2013 4 ||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.12.S						   
Forekomsten af kroniske sygdomme i Ringkøbing-Skjern Kommune (aktuel sygdom og efter-
virkninger). Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017						   
				  

Ringkøbing-Skjern
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 20 |||||||||||||||||||| -0,4  ||| -3  

2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 1,7 ||  0,6 |  0,1
2013 1,6 ||
2010 1,1 |

Blodprop i hjertet 2017 1,9 || -0,4   0,8 |
2013 1,1 |
2010 2,3 ||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 1,8 || -0,3  | -0,7  
2013 2,5 ||
2010 2,1 ||

Diabetes 2017 7 |||||||  0,6 |   1,2 |
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

Kræft 2017 4 ||||  0,6 |   1,5 ||
2013 2,8 |||
2010 4 ||||

Luftveje
KOL 2017 6 ||||||  1,3 |  1,4 |

2013 5 |||||
2010 5 |||||

Astma 2017 6 ||||||  1,1 |  0,1
2013 6 ||||||
2010 5 |||||

Allergi 2017 16 ||||||||||||||||  3 |||   1,4 |
2013 14 ||||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 28 ||||||||||||||||||||||||||||  0 || -1,9  

2013 30 ||||||||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 8 ||||||||  1,9 ||  0,8 |
2013 7 |||||||
2010 6 ||||||

Knogleskørhed 2017 5 |||||  1,6 ||  0,8 |
2013 4 ||||
2010 2,9 |||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 15 |||||||||||||||  1,1 | -0,3  
2013 15 |||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 9 |||||||||  -  | -1  
2013 10 ||||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 13 |||||||||||||  1,2 |  2 ||

2013 11 |||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Tinnitus 2017 18 ||||||||||||||||||  5 |||||  4 ||||
2013 14 ||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Grå stær 2017 6 ||||||  1,5 |  0,1
2013 6 ||||||
2010 5 |||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.13.S					  
Forekomsten af kroniske sygdomme i Samsø Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 	
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017								      

Samsø	
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 18 ||||||||||||||||||  3 ||| -0,4  

2013 18 ||||||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 1,8 || 0   0,1
2013 1,7 ||
2010 1,9 ||

Blodprop i hjertet 2017 1,7 ||  0,6 |  0,2
2013 1,5 |
2010 1,1 |

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 1,6 || -0,1   0,3
2013 1,4 |
2010 1,8 ||

Diabetes 2017 7 |||||||  3 |||   1,6 ||
2013 5 |||||
2010 4 ||||

Kræft 2017 4 ||||  0,4   0,5 |
2013 3 |||
2010 3 |||

Luftveje
KOL 2017 4 |||| || -1,7  | -0,5  

2013 4 ||||
2010 5 |||||

Astma 2017 7 |||||||  0,7 |  0,2
2013 7 |||||||
2010 6 ||||||

Allergi 2017 21 |||||||||||||||||||||  3 |||   3 |||
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 20 ||||||||||||||||||||  0,2  2 ||

2013 18 ||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 6 ||||||  0,6 |  0,9 |
2013 5 |||||
2010 5 |||||

Knogleskørhed 2017 4 ||||  0,4 -0,2  
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 14 ||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 12 ||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 13 |||||||||||||  -   5 |||||
2013 8 ||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 16 ||||||||||||||||  0,4  4 ||||

2013 12 ||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Tinnitus 2017 12 ||||||||||||  1,8 ||  2 ||
2013 10 ||||||||||
2010 11 |||||||||||

Grå stær 2017 4 ||||  1,1 |  0,4
2013 4 ||||
2010 3 |||

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.14.S							    
Forekomsten af kroniske sygdomme i Silkeborg Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 	
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017									       
				  

Silkeborg	
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 18 ||||||||||||||||||  0,7 |  0,5 |

2013 17 |||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 2 ||  0,6 |  0,6 |
2013 1,4 |
2010 1,3 |

Blodprop i hjertet 2017 1,1 |  0,3  0,2
2013 0,9 |
2010 0,7 |

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 1,1 | -0,1  -0,2  
2013 1,3 |
2010 1,3 |

Diabetes 2017 5 |||||  1,4 |   0,1
2013 5 |||||
2010 4 ||||

Kræft 2017 2,4 || 0   | -0,5  
2013 2,9 |||
2010 2,4 ||

Luftveje
KOL 2017 4 |||| -0,3   0,6 |

2013 3 |||
2010 4 ||||

Astma 2017 7 ||||||| -0,3  -0,3  
2013 7 |||||||
2010 7 |||||||

Allergi 2017 20 ||||||||||||||||||||  0,8 |   0,2
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 19 |||||||||||||||||||  1,9 ||  1,1 |

2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Leddegigt 2017 6 ||||||  1,8 ||  0,8 |
2013 5 |||||
2010 4 ||||

Knogleskørhed 2017 3 ||| -0,2  | -0,9  
2013 4 ||||
2010 3 |||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 13 |||||||||||||  0,4  0,3
2013 12 ||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 12 ||||||||||||  -   2 ||
2013 10 ||||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 14 ||||||||||||||  0,6 | | -0,5  

2013 14 ||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Tinnitus 2017 13 |||||||||||||  3 |||  1 |
2013 12 ||||||||||||
2010 10 ||||||||||

Grå stær 2017 3 |||  0,6 | | -0,6  
2013 4 ||||
2010 2,5 ||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.15.S						   
Forekomsten af kroniske sygdomme i Skanderborg Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 	
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017										        
		

Skanderborg	
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 21 ||||||||||||||||||||| -0,4   1 |

2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 3 |||  1,5 |  1,6 ||
2013 1,7 ||
2010 1,9 ||

Blodprop i hjertet 2017 2,1 ||  0,9 |  0,5 |
2013 1,6 ||
2010 1,2 |

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 2,2 ||  0,6 |  0,2
2013 2 ||
2010 1,6 ||

Diabetes 2017 6 ||||||  2 ||   1,5 ||
2013 5 |||||
2010 5 |||||

Kræft 2017 3 |||  1,6 ||   0,8 |
2013 2,7 |||
2010 1,8 ||

Luftveje
KOL 2017 5 ||||| -0,1   0,1

2013 5 |||||
2010 5 |||||

Astma 2017 7 ||||||| | -0,5   0
2013 7 |||||||
2010 8 ||||||||

Allergi 2017 19 |||||||||||||||||||  0,7 |   1,3 |
2013 17 |||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 23 |||||||||||||||||||||||  0,8 |  2 ||

2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 8 ||||||||  1,2 |  1,7 ||
2013 6 ||||||
2010 7 |||||||

Knogleskørhed 2017 5 |||||  1,8 || -0,2  
2013 5 |||||
2010 3 |||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 15 |||||||||||||||  1,7 ||  2 ||
2013 13 |||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 13 |||||||||||||  -   3 |||
2013 10 ||||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 15 |||||||||||||||  0,6 |  1,4 |

2013 14 ||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

Tinnitus 2017 14 ||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 12 ||||||||||||
2010 11 |||||||||||

Grå stær 2017 5 ||||| | -0,6  -0,2  
2013 5 |||||
2010 5 |||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.16.S								     
Forekomsten af kroniske sygdomme i Skive Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 		
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017				  

Skive	
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 22 ||||||||||||||||||||||  2 ||  1,4 |

2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 2,4 ||  0,5 |  1 |
2013 1,4 |
2010 1,9 ||

Blodprop i hjertet 2017 1,9 ||  0,3  0,1
2013 1,7 ||
2010 1,5 ||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 2,6 |||  0,4  0,9 |
2013 1,7 ||
2010 2,1 ||

Diabetes 2017 6 ||||||  0,2   0,1
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

Kræft 2017 5 |||||  1,9 ||   1,6 ||
2013 3 |||
2010 2,7 |||

Luftveje
KOL 2017 6 ||||||  0,1  1,6 ||

2013 4 ||||
2010 6 ||||||

Astma 2017 8 ||||||||  0,9 |  1,2 |
2013 7 |||||||
2010 7 |||||||

Allergi 2017 19 |||||||||||||||||||  3 |||   2 ||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 24 ||||||||||||||||||||||||  4 ||||  1,1 |

2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 6 ||||||  1,3 |  1,0 |
2013 5 |||||
2010 5 |||||

Knogleskørhed 2017 5 |||||  3 |||  1,2 |
2013 4 ||||
2010 2,5 ||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 12 ||||||||||||  0,4  0,8 |
2013 11 |||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 10 ||||||||||  -   2 ||
2013 8 ||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 15 |||||||||||||||  1,6 || | -0,5  

2013 15 |||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Tinnitus 2017 16 ||||||||||||||||  5 |||||  5 |||||
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

Grå stær 2017 6 ||||||  2 ||  1,3 |
2013 5 |||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.17.S							     
Forekomsten af kroniske sygdomme i Struer Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 			
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017										        
					   

Struer	
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 20 |||||||||||||||||||| ||| -3  -0,4  

2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 1,9 || -0,4  -0,2  
2013 2,1 ||
2010 2,3 ||

Blodprop i hjertet 2017 1,3 | | -0,6   0,4
2013 0,9 |
2010 1,9 ||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 2,4 ||  0,6 |  0,8 |
2013 1,6 ||
2010 1,8 ||

Diabetes 2017 5 ||||| | -0,7   | -1,2  
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

Kræft 2017 3 |||  0,4  -0,1  
2013 3 |||
2010 2,9 |||

Luftveje
KOL 2017 5 ||||| | -0,7  -0,1  

2013 5 |||||
2010 5 |||||

Astma 2017 7 ||||||| -0,1   0,6 |
2013 6 ||||||
2010 7 |||||||

Allergi 2017 17 |||||||||||||||||  1,5 |   0,3
2013 17 |||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 24 ||||||||||||||||||||||||  4 ||||  4 ||||

2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 7 |||||||  1,6 ||  0,5 |
2013 7 |||||||
2010 6 ||||||

Knogleskørhed 2017 4 ||||  0,7 | -0,1  
2013 4 ||||
2010 2,8 |||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 14 ||||||||||||||  2 ||  1,4 |
2013 13 |||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 11 |||||||||||  -   0,5 |
2013 11 |||||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 14 ||||||||||||||  0,1  0,7 |

2013 13 |||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Tinnitus 2017 14 ||||||||||||||  3 |||  1,8 ||
2013 12 ||||||||||||
2010 11 |||||||||||

Grå stær 2017 5 |||||  0,6 |  1,8 ||
2013 3 |||
2010 5 |||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.18.S									      
Forekomsten af kroniske sygdomme i Syddjurs Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 	
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Syddjurs	
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 19 |||||||||||||||||||  3 |||  1,5 |

2013 17 |||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 3 |||  1,8 ||  0,9 |
2013 2 ||
2010 1 |

Blodprop i hjertet 2017 1 |  0,4  0,3
2013 1 |
2010 1 |

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 2 ||  0,7 | 0  
2013 2 ||
2010 1 |

Diabetes 2017 5 |||||  1,4 |   0,3
2013 5 |||||
2010 4 ||||

Kræft 2017 3 |||  1,2 |   1,5 ||
2013 2 ||
2010 2 ||

Luftveje
KOL 2017 5 |||||  1,5 ||  0,6 |

2013 4 ||||
2010 4 ||||

Astma 2017 7 ||||||| | -0,6  | -1,4  
2013 8 ||||||||
2010 7 |||||||

Allergi 2017 19 |||||||||||||||||||  2 ||   0,8 |
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 19 ||||||||||||||||||| | -1,2  | -0,6  

2013 19 |||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 6 ||||||  1,8 ||  1,1 |
2013 5 |||||
2010 4 ||||

Knogleskørhed 2017 5 |||||  1,9 ||  0
2013 5 |||||
2010 3 |||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 13 |||||||||||||  1,8 ||  0,9 |
2013 12 ||||||||||||
2010 11 |||||||||||

Psykiske lidelser 2017 13 |||||||||||||  -   3 |||
2013 10 ||||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 16 ||||||||||||||||  0,3  1,4 |

2013 15 |||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Tinnitus 2017 13 |||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 10 ||||||||||
2010 11 |||||||||||

Grå stær 2017 4 |||| | -0,6  | -1  
2013 5 |||||
2010 4 ||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.19.S								      
Forekomsten af kroniske sygdomme i Viborg Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 		
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017										        
							     

Viborg	
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År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerte-kar
Forhøjet blodtryk 2017 13 ||||||||||||| | -1,1  | -0,6  

2013 13 |||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 1,6 || -0,2   0,2
2013 1,4 |
2010 1,8 ||

Blodprop i hjertet 2017 0,9 | -0,1   0,1
2013 0,7 |
2010 1 |

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 1,5 ||  0,3  0,5 |
2013 1 |
2010 1,2 |

Diabetes 2017 4 ||||  0,6 |   0,3
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Kræft 2017 2,3 ||  0,8 |  -0,2  
2013 2,4 ||
2010 1,5 ||

Luftveje
KOL 2017 3 |||  0,5 |  0,2

2013 3 |||
2010 3 |||

Astma 2017 7 ||||||| | -1   0,2
2013 7 |||||||
2010 8 ||||||||

Allergi 2017 24 ||||||||||||||||||||||||  3 |||   1,5 |
2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 21 |||||||||||||||||||||

Muskel-skelet
Slidgigt 2017 17 |||||||||||||||||  0,8 |  1,2 |

2013 15 |||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Leddegigt 2017 5 |||||  0,4  0,7 |
2013 4 ||||
2010 4 ||||

Knogleskørhed 2017 4 ||||  0,5 |  0,9 |
2013 3 |||
2010 4 ||||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 12 ||||||||||||  1,1 |  1,3 |
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

Psykiske lidelser 2017 13 |||||||||||||  -   2 ||
2013 11 |||||||||||

Nervesystem og sanseorganer
Migræne, hyppig hovedpine 2017 13 |||||||||||||  0,1 -0,1  

2013 14 ||||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Tinnitus 2017 11 |||||||||||  1,7 ||  1,0 |
2013 10 ||||||||||
2010 9 |||||||||

Grå stær 2017 4 ||||  0,7 |  0,5 |
2013 3 |||
2010 2,8 |||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel

Figur 9.20.S										       
Forekomsten af kroniske sygdomme i Aarhus Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger). 	
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017				  

Aarhus	
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Figur 9.21.S							    
Multisygdom i regionen. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017							     
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Multisygdom i regionen

Figur 9.21.S viser andelen med og uden kronisk 
sygdom og multisygdom blandt personer på 16 år og 
derover i Region Midtjylland i 2010, 2013 og 2017. 
Opgørelsen omfatter de 17 kroniske sygdomme, der 
indgår i Hvordan har du det?. Der indgår både aktuel 
sygdom og eftervirkninger af sygdom.

Både i perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 
har der været en signifikant stigning i andelen med 
multisygdom fra 36 % til 40 %. Stigningen ses både 
for personer med to til tre kroniske sygdomme (fra  
27 % til 29 %) og for personer med fire eller fle-
re kroniske sygdomme (fra 9 % til 11 %). Der har 
samtidig været et fald i andelen, der ikke har kronisk 
sygdom, fra 35 % til 32 %. Fra 2010 til 2017 har der 
også været et fald i andelen, der har en enkelt kronisk 
sygdom, fra 29 % til 28 %.
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Figur 9.22.S 
Multisygdom – køn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017			 
							     

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  4 ||||
2013 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Køn

Mand 2017 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  3 |||
2013 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||

Kvinde 2017 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  4 ||||
2013 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Alder

16-24 år 2017 21 |||||||||||||||||||||  1,3 |  5 |||||
2013 16 ||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

25-34 år 2017 23 |||||||||||||||||||||||  1,5 |  2 ||
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 21 |||||||||||||||||||||

35-44 år 2017 31 |||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  4 ||||
2013 26 ||||||||||||||||||||||||||
2010 27 |||||||||||||||||||||||||||

45-54 år 2017 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  1,5 ||  3 |||
2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

55-64 år 2017 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  5 |||||  3 |||
2013 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

65-74 år 2017 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  1,8 ||
2013 56 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 54 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

75+ år 2017 67 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  6 ||||||  1,7 ||
2013 66 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 62 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 2017 58 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  6 ||||||   3 |||
2013 55 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 53 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Middel (11-14 år) 2017 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  8 ||||||||   6 ||||||
2013 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Højt (15+ år)  2017 33 |||||||||||||||||||||||||||||||||  3 |||   1,4 |
2013 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 30 ||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel
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Multisygdom – køn, alder og uddannelse 

Figur 9.22.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og fra 
2013 til 2017 i andelen med multisygdom i forhold til 
køn, alder og uddannelsesniveau. 

I perioden fra 2010 til 2017 er andelen med multi-
sygdom steget fra 36 % til 40 % i hele befolkningen. 
Det fremgår dog, at denne stigning primært er sket i 
perioden fra 2013 til 2017. Fra 2010 til 2017 har der 
været en stigning i andelen med multisygdom blandt 
følgende grupper:

•  �Mænd og kvinder
•  �Personer i alderen 35-44 år og personer på 55 år 

og derover
•  �Personer med lavt, middelhøjt og højt uddannelses-

niveau

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stigning 
fra 36 % til 40 % i andelen med multisygdom i hele 
befolkningen. I samme periode er der sket en stigning 
i andelen, der er multisyge, blandt følgende grupper:

•  �Mænd og kvinder
•  �Personer i alderen 16-64 år
•  �Personer med lavt og middelhøjt uddannelses- 

niveau

Det fremgår dermed, at det primært er for personer 
med lavt og middelhøjt uddannelsesniveau og per-
soner i den erhvervsaktive alder, at der er sket en 
stigning i andelen med multisygdom i perioden fra 
2013 til 2017.
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Figur 9.23.S  
Andel med fire eller flere kroniske sygdomme – køn, alder og uddannelse.  
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017				  

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Alle 2017 11 |||||||||||  1,5 |  1,6 ||
2013 9 |||||||||
2010 9 |||||||||

Køn

Mand 2017 10 ||||||||||  1,7 ||  1,9 ||
2013 8 ||||||||
2010 8 ||||||||

Kvinde 2017 12 ||||||||||||  1,2 |  1,2 |
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

Alder

16-24 år 2017 2,4 ||  0,4  1,2 |
2013 1,2 |
2010 2,1 ||

25-34 år 2017 2,7 |||  0,4  1 |
2013 1,8 ||
2010 2,3 ||

35-44 år 2017 6 ||||||  0,8 |  1 |
2013 5 |||||
2010 5 |||||

45-54 år 2017 9 ||||||||| | -0,6   0,1
2013 9 |||||||||
2010 10 ||||||||||

55-64 år 2017 17 |||||||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 14 ||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||

65-74 år 2017 19 |||||||||||||||||||  1 |  0,9 |
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

75+ år 2017 27 |||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  1,8 ||
2013 25 |||||||||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Uddannelsesniveau
(personer på 25 år og derover)

Lavt (0-10 år) 2017 22 ||||||||||||||||||||||  3 |||   1,6 ||
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Middel (11-14 år) 2017 13 |||||||||||||  3 |||   3 |||
2013 10 ||||||||||
2010 9 |||||||||

Højt (15+ år)  2017 7 |||||||  0,3   0,4
2013 6 ||||||
2010 6 ||||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel



159

Kapitel 9  |  KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

REGION MIDTJYLLAND

9

Fire eller flere kroniske sygdomme – køn, 
alder og uddannelse 

Figur 9.23.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og fra 
2013 til 2017 i andelen af personer, der har fire eller 
flere kroniske sygdomme, i forhold til køn, alder og 
uddannelsesniveau. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der i hele befolknin-
gen været en stigning i andelen med fire eller flere 
kroniske sygdomme fra 9 % til 11 %. Stigningen er 
sket i perioden fra 2013 til 2017, jf. nedenfor. Der er 
sket en stigning i følgende grupper:

•  �Mænd og kvinder
•  �Personer i alderen 55-64 år og personer på 75 år 

og derover
•  �Personer med lavt og middelhøjt uddannelses- 

niveau

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stigning 
i andelen, der har fire eller flere kroniske sygdomme, 
fra 9 % til 11 % i hele befolkningen. Der er sket en 
stigning i følgende grupper:

•  �Mænd og kvinder
•  �Personer i alderen 16-34 år og 55-64 år
•  �Personer med middelhøjt uddannelsesniveau

Det er således ikke udelukkende blandt den ældste 
del af befolkningen, at der er sket en stigning i ande-
len med fire eller flere kroniske sygdomme. Samme 
tendens gør sig gældende for personer med to eller 
flere kroniske sygdomme (multisygdom). 
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Figur 9.24.S 
Multisygdom – kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017		

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Struer 2017 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  8 ||||||||  7 |||||||
2013 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Lemvig 2017 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  7 |||||||
2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Favrskov 2017 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  5 |||||  7 |||||||
2013 33 |||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||

Herning 2017 43 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  7 |||||||  6 ||||||
2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Holstebro 2017 42 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  8 ||||||||  6 ||||||
2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||

Norddjurs 2017 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  5 |||||  5 |||||
2013 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Odder 2017 43 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  9 |||||||||  5 |||||
2013 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||

Horsens 2017 42 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  5 |||||  5 |||||
2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Viborg 2017 41 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  5 |||||  5 |||||
2013 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||

Skive 2017 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  4 ||||
2013 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Ikast-Brande 2017 43 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  7 |||||||  4 ||||
2013 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||

Silkeborg 2017 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  4 ||||
2013 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Hedensted 2017 43 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  7 |||||||  4 ||||
2013 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 41 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  3 |||
2013 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  
2010 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  

 
Skanderborg 2017 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  3 |||

2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||

Samsø 2017 46 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  6 ||||||  3 |||
2013 43 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Aarhus 2017 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||||  1,1 |  2 ||
2013 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||

Syddjurs 2017 42 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  1,9 ||
2013 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Randers 2017 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  2 ||  1,9 ||
2013 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Region Midtjylland 2017 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  4 ||||
2013 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel
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Multisygdom – kommuner 

Figur 9.24.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og fra 
2013 til 2017 i andelen med multisygdom i kommu-
nerne i Region Midtjylland. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en stigning 
i andelen med multisygdom i alle kommuner, undta-
gen Aarhus, Syddjurs og Randers.

Stigningen varierer fra 4 procentpoint i Lemvig, Skive, 
Silkeborg, Ringkøbing-Skjern og Skanderborg til  
9 procentpoint i Odder.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stigning 
i andelen med multisygdom i følgende kommuner:

•  �Struer
•  �Lemvig
•  �Favrskov
•  �Herning
•  �Holstebro
•  �Norddjurs
•  �Odder
•  �Horsens
•  �Viborg
•  �Skive
•  �Ikast-Brande
•  �Silkeborg
•  �Hedensted
•  �Aarhus

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til  
7 procentpoint i Struer, Lemvig og Favrskov.
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Figur 9.25.S  
Andel med fire eller flere kroniske sygdomme – kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017		
			 

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

- + - +

Norddjurs 2017 14 ||||||||||||||  4 ||||  4 ||||
2013 9 |||||||||
2010 9 |||||||||

Herning 2017 13 |||||||||||||  3 |||  3 |||
2013 10 ||||||||||
2010 10 ||||||||||

Struer 2017 13 |||||||||||||  3 |||  3 |||
2013 11 |||||||||||
2010 10 ||||||||||

Holstebro 2017 11 |||||||||||  1,5 |  3 |||
2013 8 ||||||||
2010 9 |||||||||

Favrskov 2017 11 |||||||||||  2 ||  3 |||
2013 8 ||||||||
2010 9 |||||||||

Ikast-Brande 2017 12 ||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 10 ||||||||||
2010 10 ||||||||||

Silkeborg 2017 12 ||||||||||||  1,5 ||  3 |||
2013 9 |||||||||
2010 10 ||||||||||

Lemvig 2017 13 |||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 10 ||||||||||
2010 11 |||||||||||

Skive 2017 13 |||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

Odder 2017 11 |||||||||||  3 |||  2 ||
2013 9 |||||||||
2010 8 ||||||||

Hedensted 2017 12 ||||||||||||  4 ||||  2 ||
2013 10 ||||||||||
2010 8 ||||||||

Horsens 2017 12 ||||||||||||  1,1 |  1,7 ||
2013 11 |||||||||||
2010 11 |||||||||||

Viborg 2017 11 |||||||||||  1,2 |  1,6 ||
2013 9 |||||||||
2010 9 |||||||||

Syddjurs 2017 12 ||||||||||||  0,6 |  1,4 |
2013 10 ||||||||||
2010 11 |||||||||||

Randers 2017 11 ||||||||||| | -0,7   0,8 |
2013 10 ||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Samsø 2017 13 |||||||||||||  0,6 |  0,8 |
2013 12 ||||||||||||
2010 12 ||||||||||||

Aarhus 2017 9 |||||||||  0,5 |  0,6 |
2013 8 ||||||||
2010 8 ||||||||

Ringkøbing-Skjern 2017 11 |||||||||||  3 |||  0,6 |
2013 11 |||||||||||  
2010 8 ||||||||  

 
Skanderborg 2017 9 |||||||||  0,9 | | -0,6  

2013 9 |||||||||
2010 8 ||||||||

Region Midtjylland 2017 11 |||||||||||  1,5 |  1,6 ||
2013 9 |||||||||
2010 9 |||||||||

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel
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Fire eller flere kroniske sygdomme –  
kommuner 

Figur 9.25.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til 
2017 og fra 2013 til 2017 i andelen med fire eller flere 
kroniske sygdomme i kommunerne i Region Midtjyl-
land. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en stigning 
i andelen af personer, der har fire eller flere kroniske 
sygdomme, i følgende kommuner:

•  �Norddjurs
•  �Herning
•  �Struer
•  �Skive
•  �Odder
•  �Hedensted
•  �Ringkøbing-Skjern

Stigningen er på 4 procentpoint i Norddjurs og Heden-
sted og 3 procentpoint i de fem andre kommuner.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stigning 
i andelen med fire eller flere kroniske sygdomme i 
følgende kommuner:

•  �Norddjurs
•  �Herning
•  �Struer
•  �Holstebro
•  �Favrskov
•  �Ikast-Brande
•  �Silkeborg
•  �Lemvig

Stigningen er på 4 procentpoint i Norddjurs og  
3 procentpoint i de syv andre kommuner.

Sundhedsvaner blandt personer med kronisk 
sygdom 

Viden om sundhedsvaner og overvægt blandt perso-
ner med kronisk sygdom er vigtig, fordi rygning, al-
kohol, fysisk inaktivitet, usundt kostmønster og svær 
overvægt hører til de væsentligste ”nære” årsager 
til udvikling af forebyggelige kroniske sygdomme og 
forværring af allerede opstået sygdom (6) (se også 
kapitel 2-6). For eksempel er rygning en medvirkende 
årsag til flere kroniske sygdomme, herunder kræft, 
hjerte-kar-sygdomme og KOL (6), og svær overvægt 
er en risikofaktor for udvikling af type 2-diabetes og 
slidgigt (7-8). 

Sundhedsvaner er ofte afgørende for behandlingen af 
og prognosen for mange kroniske sygdomme. Ryg-
ning kan f.eks. mindske virkningen af behandling, og 
omvendt kan en sund kost og fysisk aktivitet være 
virkningsfuld som led i behandlingen af kroniske syg-
domme. 

Der er derfor et stort forebyggelsespotentiale i forhold 
til de livsstilsrelaterede sundhedsvaner, og der sættes 
i det følgende fokus på ændringer i sundhedsvaner i 
forhold til kronisk sygdom og multisygdom. 

Anvendte mål for sundhedsvaner

I dette kapitel anvendes ét mål for hver af de fem 
ovennævnte sundhedsvaner:

•  �Dagligrygere 
•  �Højrisikoforbrug af alkohol (mere end 14 genstande 

om ugen for kvinder og mere end 21 genstande om 
ugen for mænd) 

•  �Fysisk inaktivitet (mindst 30 minutters motion om 
dagen højst én dag om ugen) 

•  �Usundt kostmønster 
•  �Svær overvægt (BMI større end 30) 
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Figur 9.26.S	
Dagligrygere – kroniske sygdomme. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017					   
			 

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Blodprop i hjertet 2017 21 ||||||||||||||||||||| |||| -4   4 ||||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 25 |||||||||||||||||||||||||

Hjertekrampe 2017 26 |||||||||||||||||||||||||| -0,2   4 ||||
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Kræft 2017 17 ||||||||||||||||| || -2   3 |||
2013 14 ||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

KOL 2017 40 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||| -4   1,9 ||
2013 38 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 44 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Tinnitus 2017 18 |||||||||||||||||| ||||| -5   0,2
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Allergi 2017 13 ||||||||||||| |||| -4  | -0,8  
2013 14 ||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Forhøjet blodtryk 2017 16 |||||||||||||||| ||| -3  | -1  
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Diabetes 2017 20 |||||||||||||||||||| -0,1  | -1
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Astma 2017 17 ||||||||||||||||| |||| -4  | -1,1  
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 21 |||||||||||||||||||||

Grå stær 2017 16 |||||||||||||||| ||| -3  | -1,2  
2013 17 |||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Migræne, hyppig hovedpine 2017 19 ||||||||||||||||||| |||| -4  || -1,6  
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

Knogleskørhed 2017 17 ||||||||||||||||| ||||||| -7  || -1,7  
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 22 |||||||||||||||||||||| ||||||| -7  || -2  
2013 24 ||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

Slidgigt 2017 17 ||||||||||||||||| |||||| -6  || -2  
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 20 |||||||||||||||||||| |||||| -6  || -2  
2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 27 |||||||||||||||||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 25 ||||||||||||||||||||||||| -  ||| -3  
2013 29 |||||||||||||||||||||||||||||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 20 |||||||||||||||||||| |||||| -6  ||||| -5  
2013 25 |||||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Hele befolkningen 2017 16 |||||||||||||||| ||||| -5  | -1,2  
2013 17 |||||||||||||||||  
2010 20 ||||||||||||||||||||  

 

■■  Signifikant mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Dagligrygere – kroniske sygdomme 

Figur 9.26.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og fra 
2013 til 2017 i andelen af dagligrygere for hver af de 
17 kroniske sygdomme. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været et fald i 
andelen af dagligrygere blandt personer med følgende 
sygdomme:

•  �Tinnitus
•  �Allergi
•  �Forhøjet blodtryk
•  �Astma
•  �Migræne eller hyppig hovedpine
•  �Knogleskørhed
•  �Leddegigt
•  �Slidgigt
•  �Diskusprolaps eller andre rygsygdomme

For personer med disse sygdomme følger udviklingen 
i andelen af dagligrygere stort set den samme udvik-
ling, som der ses for hele befolkningen. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været et fald i 
andelen af dagligrygere blandt personer med følgende 
sygdomme:

•  �Slidgigt
•  �Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
•  �Psykiske lidelser
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Figur 9.27.S	
Højrisikoforbrug af alkohol (>14/21 genstande pr. uge) – kroniske sygdomme.  
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017		

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 8 |||||||| ||||| -5   0,9 |
2013 7 |||||||
2010 14 ||||||||||||||

KOL 2017 13 ||||||||||||| ||||| -5   0,3
2013 13 |||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Knogleskørhed 2017 5 ||||| ||||| -5   0
2013 5 |||||
2010 10 ||||||||||

Leddegigt 2017 7 ||||||| ||||||| -7  | -1,1  
2013 8 ||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Forhøjet blodtryk 2017 7 ||||||| |||| -4  | -1,2  
2013 9 |||||||||
2010 12 ||||||||||||

Slidgigt 2017 7 ||||||| |||| -4  | -1  
2013 8 ||||||||
2010 10 ||||||||||

Blodprop i hjertet 2017 7 ||||||| || -2  | -1,5  
2013 8 ||||||||
2010 9 |||||||||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 6 |||||| |||| -4  || -1,5  
2013 7 |||||||
2010 10 ||||||||||

Diabetes 2017 5 ||||| |||| -4  || -1,6  
2013 7 |||||||
2010 10 ||||||||||

Hjertekrampe 2017 7 ||||||| ||||| -5  || -1,6  
2013 8 ||||||||
2010 12 ||||||||||||

Migræne, hyppig hovedpine 2017 4 |||| |||| -4  || -1,7  
2013 6 ||||||
2010 9 |||||||||  

Kræft 2017 6 |||||| |||| -4  || -1,7  
2013 8 ||||||||
2010 10 ||||||||||  

Tinnitus 2017 7 ||||||| ||||| -5  || -2  
2013 9 |||||||||
2010 12 ||||||||||||

Allergi 2017 6 |||||| ||||| -5  || -2  
2013 8 ||||||||
2010 11 |||||||||||  

Grå stær 2017 6 |||||| ||| -3  ||| -3  
2013 9 |||||||||
2010 9 |||||||||

Psykiske lidelser 2017 7 ||||||| -  |||| -4  
2013 11 |||||||||||

Astma 2017 6 |||||| ||||||| -7  |||| -4  
2013 10 ||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Hele befolkningen 2017 6 |||||| ||||| -5  ||| -3
2013 8 ||||||||  
2010 11 |||||||||||  

 

■■  Signifikant mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Højrisikoforbrug af alkohol – kroniske  
sygdomme 

Figur 9.27.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og fra 
2013 til 2017 i andelen af personer med et højrisiko-
forbrug af alkohol for hver af de 17 kroniske sygdom-
me.

I perioden fra 2010 til 2017 har der været et fald i 
andelen af personer med et højrisikoforbrug af alkohol 
for alle de kroniske sygdomme, undtagen personer 
med blodprop i hjertet. Udviklingen i andelen med et 
højrisikoforbrug af alkohol blandt personer med kro-
nisk sygdom følger således udviklingen i hele befolk-
ningen, hvor andelen, der har et højrisikoforbrug af 
alkohol, er faldet. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været et fald i 
andelen med et højrisikoforbrug af alkohol blandt per-
soner med følgende sygdomme:

•  �Forhøjet blodtryk
•  �Slidgigt
•  �Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
•  �Migræne eller hyppig hovedpine
•  �Tinnitus
•  �Allergi
•  �Grå stær
•  �Psykiske lidelser
•  �Astma
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Figur 9.28.S	
Fysisk inaktive – kroniske sygdomme. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017 				  

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Forhøjet blodtryk 2017 25 |||||||||||||||||||||||||  3 |||  1,8 ||
2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Leddegigt 2017 29 |||||||||||||||||||||||||||||  5 |||||  1,6 ||
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 24 ||||||||||||||||||||||||

KOL 2017 33 |||||||||||||||||||||||||||||||||  3 |||  1,5 ||
2013 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 31 |||||||||||||||||||||||||||||||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 24 ||||||||||||||||||||||||  1,9 ||  1,3 |
2013 23 |||||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Knogleskørhed 2017 29 |||||||||||||||||||||||||||||  0,6 |  1,2 |
2013 28 ||||||||||||||||||||||||||||
2010 28 ||||||||||||||||||||||||||||

Allergi 2017 20 ||||||||||||||||||||  2 ||  0,8 |
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||  

Astma 2017 22 |||||||||||||||||||||| | -1,4   0,3
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Slidgigt 2017 22 ||||||||||||||||||||||  1,8 ||  0,3
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Tinnitus 2017 20 ||||||||||||||||||||  3 |||  0,1
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Grå stær 2017 28 ||||||||||||||||||||||||||||  1,5 |  0,1
2013 28 ||||||||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Migræne, hyppig hovedpine 2017 22 ||||||||||||||||||||||  1,5 |  0,1
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 21 |||||||||||||||||||||  

Diabetes 2017 30 ||||||||||||||||||||||||||||||  3 ||| | -0,8  
2013 30 ||||||||||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 26 ||||||||||||||||||||||||||  - | -1  
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||

Blodprop i hjertet 2017 27 ||||||||||||||||||||||||||| || -2  || -2  
2013 29 |||||||||||||||||||||||||||||
2010 29 |||||||||||||||||||||||||||||

Kræft 2017 25 |||||||||||||||||||||||||  4 |||| || -2  
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 21 |||||||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 32 ||||||||||||||||||||||||||||||||  3 ||| |||||| -6  
2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 29 |||||||||||||||||||||||||||||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 29 ||||||||||||||||||||||||||||| |||||||| -8  |||||||| -8  
2013 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 37 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Hele befolkningen 2017 20 ||||||||||||||||||||  2 ||  1,5 |
2013 18 ||||||||||||||||||  
2010 17 |||||||||||||||||  

 

■■  Signifikant større/mindre

■■  Ingen signifikant forskel
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Fysisk inaktive – kroniske sygdomme  

Figur 9.28.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og 
fra 2013 til 2017 i andelen af fysisk inaktive for hver 
af de 17 kroniske sygdomme. Fysisk inaktivitet er 
opgjort som andelen af personer, der er fysisk aktive i 
mindst 30 minutter om dagen højst én dag om ugen. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en stig-
ning i andelen af fysisk inaktive blandt personer med 
følgende sygdomme:

•  �Forhøjet blodtryk
•  �Leddegigt
•  �Allergi
•  �Slidgigt
•  �Tinnitus 

Omvendt har der været et stort fald i andelen af fysisk 
inaktive blandt personer med hjerneblødning/blodprop 
i hjernen fra 37 % til 29 %. Dog fremgår det, at faldet 
primært er sket i perioden fra 2013 til 2017.

I perioden fra 2013 til 2017 har der ikke været æn-
dringer i andelen af fysisk inaktive blandt personer 
med de 17 kroniske sygdomme, undtagen ved hjerne-
blødning/blodprop i hjernen. I denne gruppe har der 
været et markant fald i andelen af fysisk inaktive fra 
37 % til 29 %. Dette er modsat den udvikling, der er 
sket i hele befolkningen, hvor andelen af fysisk inakti-
ve er steget. 
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Figur 9.29.S		
Usundt kostmønster – kroniske sygdomme. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017				  
				  

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Psykiske lidelser 2017 21 |||||||||||||||||||||  -  5 |||||
2013 16 ||||||||||||||||

Diabetes 2017 16 ||||||||||||||||  6 ||||||  4 ||||
2013 12 ||||||||||||
2010 10 ||||||||||

Tinnitus 2017 16 ||||||||||||||||  3 |||  4 ||||
2013 13 |||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Migræne, hyppig hovedpine 2017 17 |||||||||||||||||  5 |||||  3 |||
2013 14 ||||||||||||||
2010 12 ||||||||||||  

KOL 2017 25 |||||||||||||||||||||||||  6 ||||||  3 |||
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 19 |||||||||||||||||||

Blodprop i hjertet 2017 18 ||||||||||||||||||  0,9 |  3 |||
2013 15 |||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 16 ||||||||||||||||  3 |||  3 |||
2013 13 |||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Kræft 2017 13 |||||||||||||  0,7 |  3 |||
2013 10 ||||||||||
2010 12 ||||||||||||  

Allergi 2017 14 ||||||||||||||  4 ||||  2 ||
2013 12 ||||||||||||
2010 11 |||||||||||  

Astma 2017 17 |||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 14 ||||||||||||||
2010 14 ||||||||||||||

Leddegigt 2017 18 ||||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 16 ||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Forhøjet blodtryk 2017 16 ||||||||||||||||  4 ||||  2 ||
2013 13 |||||||||||||
2010 11 |||||||||||

Hjertekrampe 2017 16 |||||||||||||||| -0,3   2 ||
2013 14 ||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Slidgigt 2017 13 |||||||||||||  2 ||  1,8 ||
2013 12 ||||||||||||
2010 11 |||||||||||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 19 |||||||||||||||||||  1,9 ||  1,1 |
2013 18 ||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||

Grå stær 2017 14 ||||||||||||||  1,4 |  1 |
2013 13 |||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Knogleskørhed 2017 13 ||||||||||||| -0,1   0,3
2013 12 ||||||||||||
2010 13 |||||||||||||

Hele befolkningen 2017 15 |||||||||||||||  2 ||  2 ||
2013 13 |||||||||||||  
2010 12 ||||||||||||  

 

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel
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Usundt kostmønster – kroniske sygdomme 

Figur 9.29.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og fra 
2013 til 2017 i andelen, der har et usundt kostmøn-
ster, for hver af de 17 kroniske sygdomme. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en stigning 
i andelen med et usundt kostmønster blandt personer 
med følgende sygdomme:

•  �Diabetes
•  �Tinnitus
•  �Migræne eller hyppig hovedpine
•  �KOL
•  �Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
•  �Allergi
•  �Forhøjet blodtryk
•  �Slidgigt

Ved nogle af sygdommene er stigningen større end i 
befolkningen generelt.

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stigning 
i andelen med et usundt kostmønster blandt personer 
med følgende sygdomme:

•  �Psykiske lidelser
•  �Diabetes
•  �Tinnitus
•  �Migræne eller hyppig hovedpine
•  �Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
•  �Allergi
•  �Forhøjet blodtryk
•  �Slidgigt

Også her er stigningen større ved nogle af sygdom-
mene end i befolkningen generelt.
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Figur 9.30.S			
Svær overvægt – kroniske sygdomme. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017					   
					   

År Pct.
Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Kroniske sygdomme - + - +

Kræft 2017 20 ||||||||||||||||||||  7 |||||||  7 |||||||
2013 13 |||||||||||||
2010 13 |||||||||||||  

Leddegigt 2017 28 ||||||||||||||||||||||||||||  5 |||||  6 ||||||
2013 22 ||||||||||||||||||||||
2010 23 |||||||||||||||||||||||

Knogleskørhed 2017 14 ||||||||||||||  4 ||||  5 |||||
2013 9 |||||||||
2010 9 |||||||||

Hjerneblødning, blodprop i hjernen 2017 22 ||||||||||||||||||||||  7 |||||||  5 |||||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

KOL 2017 24 ||||||||||||||||||||||||  2 ||  4 ||||
2013 20 ||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Astma 2017 23 |||||||||||||||||||||||  5 |||||  4 ||||
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 18 ||||||||||||||||||

Psykiske lidelser 2017 24 ||||||||||||||||||||||||  -  4 ||||
2013 20 ||||||||||||||||||||

Diskusprolaps, andre rygsygdomme 2017 22 ||||||||||||||||||||||  3 |||  4 ||||
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Slidgigt 2017 24 ||||||||||||||||||||||||  2 ||  3 |||
2013 21 |||||||||||||||||||||
2010 22 ||||||||||||||||||||||

Forhøjet blodtryk 2017 29 |||||||||||||||||||||||||||||  3 |||  3 |||
2013 27 |||||||||||||||||||||||||||
2010 26 ||||||||||||||||||||||||||

Tinnitus 2017 19 |||||||||||||||||||  3 |||  3 |||
2013 17 |||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Allergi 2017 18 ||||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 15 |||||||||||||||
2010 15 |||||||||||||||  

Diabetes 2017 39 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||  4 ||||  2 ||
2013 36 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||
2010 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||||

Migræne, hyppig hovedpine 2017 20 ||||||||||||||||||||  2 ||  1,2 |
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 17 |||||||||||||||||  

Hjertekrampe 2017 26 ||||||||||||||||||||||||||  6 ||||||  0,9 |
2013 26 ||||||||||||||||||||||||||
2010 20 ||||||||||||||||||||

Blodprop i hjertet 2017 22 |||||||||||||||||||||| ||| -3  || -2  
2013 24 ||||||||||||||||||||||||
2010 25 |||||||||||||||||||||||||

Grå stær 2017 16 ||||||||||||||||  0,1 ||| -3  
2013 19 |||||||||||||||||||
2010 16 ||||||||||||||||

Hele befolkningen 2017 16 ||||||||||||||||  3 |||  2 ||
2013 14 ||||||||||||||  
2010 14 ||||||||||||||  

 

■■  Signifikant større

■■  Ingen signifikant forskel
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Svær overvægt – kroniske sygdomme 

Figur 9.30.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og fra 
2013 til 2017 i andelen med svær overvægt blandt 
personer med kronisk sygdom. 

I perioden fra 2010 til 2017 har der været en stigning 
i andelen med svær overvægt blandt alle de kroniske 
sygdomme, undtagen blandt personer med KOL, blod-
prop i hjertet og grå stær. Således følger udviklingen 
i andelen af svært overvægtige blandt personer med 
kronisk sygdom stort set den samme udvikling som i 
hele befolkningen. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stigning 
i andelen af svært overvægtige blandt personer med 
følgende kroniske sygdomme:

•  �Kræft
•  �Leddegigt
•  �Knogleskørhed
•  �KOL
•  �Astma
•  �Psykiske lidelser
•  �Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
•  �Slidgigt
•  �Forhøjet blodtryk
•  �Tinnitus
•  �Allergi 

Stigningen i andelen af personer med svær overvægt 
har ved nogle af sygdommene været større end i hele 
befolkningen.
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Figur 9.31.S 
Dagligrygere

Figur 9.35.S  
Svær overvægt

Figur 9.33.S  
Fysisk inaktive

Figur 9.32.S 
Højrisikoforbrug af alkohol

Figur 9.36.S 
Mindst 2 af 5 risikable sundhedsvaner

Figur 9.34.S 
Usundt kostmønster
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Figur 9.31.S-9.36.S
Sundhedsvaner – antallet af kroniske sygdomme. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017
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Sundhedsvaner – antallet af kroniske  
sygdomme 

Figur 9.31.S-9.35.S viser udviklingen fra 2010 til 
2017 og fra 2013 til 2017 i andelen af fem forskellige 
sundhedsvaner og andelen, der har mindst 2 af 5 risi-
kable sundhedsvaner, i forhold til antallet af kroniske 
sygdomme: Ingen sygdom, 1 sygdom, 2-3 sygdomme 
og 4+ sygdomme.

I perioden fra 2010 til 2017 er andelen af dagligrygere 
og personer med et højrisikoforbrug af alkohol faldet. 
Faldet er sket uanset antallet af kroniske sygdomme. 
Udviklingen svarer til udviklingen i befolkningen som 
helhed.

I samme periode er der sket en stigning i andelen af 
fysisk inaktive og svært overvægtige blandt personer 
uden, med én sygdom og med to til tre sygdomme, 
som svarer til den udvikling, der er sket i befolknin-
gen generelt. Der er ingen signifikant stigning blandt 
personer med fire eller flere sygdomme.
Andelen med usundt kostmønster er steget uanset 
antallet af kroniske sygdomme ligesom i hele be-
folkningen, men den største stigning er sket blandt 
personer med fire eller flere sygdomme. 

I perioden fra 2013 til 2017 har der været et fald i an-
delen af dagligrygere blandt personer med én sygdom 
og med to til tre sygdomme. For disse grupper svarer 
faldet til udviklingen i befolkningen som helhed. 

I samme periode er andelen med et højrisikoforbrug af 
alkohol faldet blandt personer uden, med én og med 
to til tre sygdomme. Udviklingen i højrisikoforbrug af 
alkohol for disse grupper svarer til udviklingen i hele 
befolkningen. Til gengæld er der ikke sket nogen æn-
dring blandt personer med fire eller flere sygdomme.

Andelen af fysisk inaktive er i perioden steget en smule 
blandt personer, der ikke har nogen sygdom, ligesom i 
befolkningen generelt. Der ses ikke nogen signifikante 
ændringer i andelen af fysisk inaktive blandt personer 
med én eller flere kroniske sygdomme. 
Fra 2013 til 2017 er både andelen med usundt 
kostmønster og andelen med svær overvægt steget 
uanset antallet af kroniske sygdomme, ligesom der 
er sket en stigning i befolkningen generelt. De største 
stigninger ses blandt de multisyge personer. 

Samlet set har udviklingen i sundhedsvanerne, med 
nogle få undtagelser, været nogenlunde den samme 
uanset antallet af sygdomme. Der er således ikke 
nogen tydelig tendens i retning af, at det f.eks. er 
personer uden kroniske sygdomme eller de multisyge, 
der generelt har fået mere eller mindre risikable sund-
hedsvaner.

Figur 9.36.S viser udviklingen i andelen af personer, 
der har mindst to af de fem risikable sundhedsvaner, 
opgjort i forhold til antallet af kroniske sygdomme. 
Over tid er der kun sket en signifikant udvikling  
blandt personer uden kronisk sygdom. Her er andelen 
med mindst to risikable sundhedsvaner faldet fra  
15 % til 13 % i perioden fra 2010 til 2017. Den stør-
ste risikobelastning ses i alle årene hos personer med 
fire eller flere kroniske sygdomme, og der er ikke sket 
nogen reduktion i denne belastning i forhold til resten 
af befolkningen. 
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Sammenfatning

Kronisk sygdom. Der er generelt sket en forøgelse i 
forekomsten af kronisk sygdom. Fra 2010 til 2017 har 
der været en stigning i andelen af 12 ud af 16 sam-
menlignelige sygdomme, der indgår i Hvordan har 
du det?: forhøjet blodtryk, hjerneblødning/blodprop 
i hjernen, diabetes, kræft, allergi, slidgigt, leddegigt, 
knogleskørhed, diskusprolaps eller andre rygsygdom-
me, migræne eller hyppig hovedpine, tinnitus og grå 
stær. Fra 2013 til 2017 har der været en stigning i an-
delen af 11 ud af de 17 sygdomme, der indgår i Hvor-
dan har du det?: hjerneblødning/blodprop i hjernen, 
kræft, KOL, allergi, slidgigt, leddegigt, knogleskørhed, 
diskusprolaps eller andre rygsygdomme, psykiske 
lidelser, migræne eller hyppig hovedpine og tinnitus. 

Fra 2010 til 2017 har der været en øget forekomst 
af en eller flere kroniske sygdomme i alle kommuner, 
undtagen Horsens, og fra 2013 til 2017 har der været 
en øget forekomst af en eller flere kroniske sygdomme 
i samtlige 19 kommuner.

På tværs af kommunerne har der været en stigning i 
forekomsten af 13 ud af de 16 sammenlignelige kro-
niske sygdomme fra 2010 til 2017. Kun andelen med 
blodprop i hjertet, hjerneblødning/blodprop i hjer-
nen og astma har ikke ændret sig signifikant i nogen 
kommune. I perioden fra 2013 til 2017 har der været 
en stigning i 13 ud af de 17 kroniske sygdomme i én 
eller flere kommuner. For blodprop i hjertet, diabetes, 
astma og allergi er der ikke sket signifikante ændrin-
ger i kommunerne. Psykiske lidelser og tinnitus er de 
sygdomme, hvor andelen er steget i flest kommuner 
(12 ud af de 19 kommuner). 

I hele perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 
har der været et fald i andelen af dagligrygere i befolk-
ningen i Region Midtjylland. Samme udviklingstendens 
ses blandt personer med kronisk sygdom, idet der fra 
2010 til 2017 har været et fald i andelen af dagligry-
gere, dog primært blandt personer med ikke-livstru-
ende kroniske sygdomme. I perioden fra 2013 til 2017 
har der dog kun været et signifikant fald i andelen af 
dagligrygere blandt personer med slidgigt, diskuspro-
laps eller andre rygsygdomme og psykiske lidelser. Til 
gengæld har der ikke været noget fald blandt personer 
med eksempelvis blodprop i hjertet, hjertekrampe, 
kræft og KOL. 

I hele befolkningen i Region Midtjylland har der i pe-
rioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 været et 
fald i andelen med et højrisikoforbrug af alkohol. Fra 
2010 til 2017 har der blandt personer med kroniske 
sygdomme været et tilsvarende fald i andelen med 
et højrisikoforbrug af alkohol (dog ikke signifikant for 
blodprop i hjertet). Fra 2013 til 2017 har der ligele-
des været et fald i andelen med et højrisikoforbrug 
af alkohol blandt personer med kroniske sygdomme, 
dog primært blandt personer med de ikke-livstruende 
sygdomme. Til gengæld ses der ikke noget fald blandt 
personer med eksempelvis hjerneblødning/blodprop i 
hjernen, KOL og knogleskørhed. 

I perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 har 
der på befolkningsniveau været en lille stigning i 
andelen af fysisk inaktive. Fra 2010 til 2017 har der 
også været en stigning i andelen af fysisk inaktive for 
personer med forhøjet blodtryk, leddegigt, allergi, slid-
gigt og tinnitus. I perioden fra 2013 til 2017 har der 
ikke været nogen signifikante ændringer i andelen af 
fysisk inaktive blandt personer med kronisk sygdom, 
dog undtaget personer med hjerneblødning/blodprop 
i hjernen. Blandt disse har der været et markant fald 
i andelen af fysisk inaktive fra 37 % til 29 %. Dette er 
modsat den udvikling, der er sket i hele befolkningen, 
hvor andelen af fysisk inaktive som nævnt er steget en 
smule.

I perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 har 
der på befolkningsniveau været en stigning i andelen 
med usundt kostmønster. Samme udviklingtendens 
ses blandt personer med kronisk sygdom. Fra 2010 
til 2017 har der især været en stigning i andelen med 
usundt kostmønster blandt personer med diabetes, 
KOL og migræne eller hyppig hovedpine. Fra 2013 til 
2017 har der især været en stigning i andelen med 
usundt kostmønster blandt personer med psykiske 
lidelser og diabetes, men eksempelvis også blandt per-
soner med migræne eller hyppig hovedpine, diskus-
prolaps eller andre rygsygdomme og forhøjet blodtryk. 

I perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 har 
der i befolkningen i Region Midtjylland været en stig-
ning i andelen af svært overvægtige. Denne udvik-
lingstendens ses også blandt personer med kronisk 
sygdom. Fra 2010 til 2017 har der således været en 
stigning i andelen af svært overvægtige blandt største-
delen af de kroniske sygdomme, særligt blandt perso-
ner med kræft, hjerneblødning/blodprop i hjernen og 
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hjertekrampe. Fra 2013 til 2017 har der tilsvarende 
været en stigning blandt størstedelen af de kroniske 
sygdomme, men særligt blandt personer med kræft, 
leddegigt og knogleskørhed.

Multisygdom. Både fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 
2017 er der sket en stigning i andelen, der har to til 
tre kroniske sygdomme og fire eller flere kroniske 
sygdomme. Fra 2010 til 2017 er andelen med mul-
tisygdom steget fra 36 % til 40 % – en stigning, der 
primært er sket i perioden fra 2013 til 2017, hvor 
andelen ligeledes er steget fra 36 % til 40 %. 

Stigningen i multisygdom har stort set været ens for 
mænd og kvinder i begge perioder. I perioden fra 
2010 til 2017 er der især blevet flere multisyge blandt 
midaldrende og ældre og særligt blandt personer med 
lavt eller middelhøjt uddannelsesniveau. I perioden fra 
2013 til 2017 er der især blevet flere multisyge blandt 
personer i den erhvervsaktive alder og særligt blandt 
personer med middelhøjt uddannelsesniveau.

Fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 har der været 
en stigning i andelen af multisyge i langt størstedelen 
af kommunerne.

Der ses ikke nogen væsentlig forskel i udviklingen 
af sundhedsvaner, når man opdeler befolkningen 
i forhold til antallet af kroniske sygdomme. Der er 
således ikke nogen tendens i retning af, at det f.eks. 
er personer uden kroniske sygdomme eller de multi-
syge, der generelt har fået mere eller mindre risikable 
sundhedsvaner. Den største risikobelastning i form af 
mindst to risikable sundhedsvaner ses i alle årene hos 
personer med fire eller flere kroniske sygdomme, og 
der er på tværs af de undersøgte perioder ikke sket 
nogen reduktion i denne belastning i forhold til resten 
af befolkningen. 
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Denne sundhedsprofil er udarbejdet på baggrund 
af spørgeskemaundersøgelsen Hvordan har du det? 
2017. Undersøgelsen belyser sundhed, sygdom og 
trivsel blandt borgere i Region Midtjylland i alderen fra 
16 år og opefter. 

I slutningen af januar 2017 blev der udsendt et 
spørgeskema til 52.000 tilfældigt udvalgte borgere. 
Der var 32.417, som deltog i undersøgelsen, hvilket 
giver en svarprocent på 62. De mange oplysninger om 
borgernes sundhed vil i de kommende år blive brugt 
i såvel den praktiske tilrettelæggelse af sundhedsar-
bejde som til forskning, der kan bidrage til at forbedre 
folkesundheden. 

I Region Midtjylland blev en tilsvarende undersøgel-
se gennemført i 2006, 2010 og 2013, hvilket giver 
mulighed for at følge udviklingen i befolkningens 
sundhedsvaner og sundhedstilstand. I denne sund-
hedsprofil fokuseres på udviklingen fra 2010 til 2017 
og fra 2013 til 2017. 

Nedenfor sammenfattes udviklingen i sundhedsvaner 
og i fysisk og mental sundhed i perioden fra 2010 til 
2017 og fra 2013 til 2017. Befolkningens sundheds-
vaner og sundhedstilstand i 2017 beskrives i flere 
detaljer i bind 1 (hovedbindet).

Udviklingen i sundhedsvaner – 2010, 2013, 2017. I 
perioden fra 2010 til 2017 har der været et fald i an-
delen af dagligrygere (fra 20 % til 16 %) og i andelen 
med et højrisikoforbrug af alkohol (fra 11 % til 6 %). 
I forhold til højrisikoforbrug af alkohol har der været 
et særligt stort fald blandt unge (16-24-årige), hvor 
der i perioden fra 2010 til 2017 er sket et fald fra  
21 % til 9 %. Omvendt har der været en stigning i 
andelen af fysisk inaktive (fra 17 % til 20 %), i ande-
len med et usundt kostmønster (fra 12 % til 15 %) og 
i andelen af svært overvægtige (fra 14 % til 16 %).

I perioden fra 2013 til 2017 har der ligeledes været et 
fald i andelen af dagligrygere (fra 17 % til 16 %) og i 
andelen med et højrisikoforbrug af alkohol (fra 8 % til 
6 %). Omvendt har der været en stigning i andelen af 
fysisk inaktive (fra 18 % til 20 %), i andelen med et 
usundt kostmønster (fra 13 % til 15 %) og i andelen 
af svært overvægtige (fra 14 % til 16 %).

Udviklingen i fysisk og mental sundhed – 2010, 2013, 
2017. I perioden fra 2010 til 2017 har der været en 
stigning i andelen, der har et dårligt selvvurderet hel-
bred (fra 14 % til 16 %), i andelen med højt stressni-
veau (fra 28 % til 31 %) og i andelen, der er generet 
af angst og anspændthed (fra 4 % til 6 %). 

Fra 2010 til 2017 har der desuden været en stig-
ning i andelen, der har følgende sygdomme: forhøjet 
blodtryk, hjerneblødning/blodprop i hjernen, diabe-
tes, kræft, allergi, slidgigt, leddegigt, knogleskørhed, 
diskusprolaps/andre rygsygdomme, migræne/hyppig 
hovedpine, tinnitus og grå stær. Tilsvarende ses der 
en stigning i andelen, der er multisyge (fra 36 % til 
40 %).

I perioden fra 2013 til 2017 har der været en stigning 
i andelen, der har et dårligt selvvurderet helbred (fra 
14 % til 16 %), i andelen med højt stressniveau (fra 
27 % til 31 %) og i andelen, der er generet af angst 
og anspændthed (fra 4 % til 6 %). Der har endvidere 
været et fald i andelen, der angiver, at deres trivsel 
og livskvalitet er god (fra 76 % til 71 %). I forhold til 
angst og anspændthed, stress og ensomhed ses der 
en stor stigning blandt unge. Den mest markante stig-
ning ses i forhold til angst og anspændthed hos unge 
kvinder, hvor andelen er steget fra 5 % i 2013 til  
14 % i 2017.

Fra 2013 til 2017 har der desuden været en stigning 
i andelen, der har følgende sygdomme: hjerneblød-
ning/blodprop i hjernen, kræft, KOL, allergi, slid-
gigt, leddegigt, knogleskørhed, diskusprolaps/andre 
rygsygdomme, psykiske lidelser, migræne/hyppig 
hovedpine og tinnitus. Endvidere ses der en stigning i 
andelen, der er multisyge (fra 36 % til 40 %).

Udviklingen i social ulighed i sundhed – 2010, 2013, 
2017. I undersøgelsen ses det, at udviklingen i 
sundhedsvaner og fysisk og mental sundhed ofte er 
forskellig for personer med forskellige uddannelses-
niveauer. I perioden fra 2010 til 2017 er der sket en 
forøgelse af den sociale ulighed i højrisikoforbrug af 
alkohol og i fysisk inaktivitet. Til gengæld er den so-
ciale ulighed mindsket i forhold til dårligt selvvurderet 
helbred.
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I perioden fra 2013 til 2017 er der sket en forøgelse 
af den sociale ulighed i forhold til højrisikoforbrug af 
alkohol. Til gengæld er den sociale ulighed mindsket 
i forhold til fysisk inaktivitet og dårligt selvvurderet 
helbred.
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