midt

regionmidtjylland

HVORDAN HAR DU DET? 2021

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

Karina Friis, Martin Mejlby Jensen, Marie Hauge Pedersen, Mathias Lasgaard, Finn Breinholt Larsen,
Sarah Skov Jgrgensen, Kristine Toftegaard Frandsen og Jes Bak Sgrensen







HVORDAN HAR DU DET? 2021

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

UDARBEIJDET AF

Karina Friis

Martin Mejlby Jensen

Marie Hauge Pedersen
Mathias Lasgaard

Finn Breinholt Larsen

Sarah Skov Jgrgensen
Kristine Toftegaard Frandsen
Jes Bak Sgrensen

DEFACTUM | Marts 2022



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

TITEL
Hvordan har du det? 2021 - Sundhedsprofil for region og kommuner (Bind 1)

FORFATTERE

Karina Friis (projektleder)
Martin Mejlby Jensen

Marie Hauge Pedersen
Mathias Lasgaard

Finn Breinholt Larsen

Sarah Skov Jgrgensen
Kristine Toftegaard Frandsen
Jes Bak Sgrensen

COPYRIGHT

© DEFACTUM, Region Midtjylland 2022

Gengivelse af uddrag, herunder figurer, tabeller og citater er tilladt mod tydelig kildeangivelse - det skal
herunder fremhaeves, at rapporten er udarbejdet af DEFACTUM, Region Midtjylland.

UDGIVER

Region Midtjylland

DEFACTUM

Olof Palmes Allé 15

8200 Aarhus N

E-mail: hvordanhardudet@rm.dk

DENNE RAPPORT CITERES SALEDES:

Friis K, Jensen MM, Pedersen MH, Lasgaard M, Larsen FB, Jgrgensen SS, Frandsen KT, Sgrensen JB. Hvordan har
du det? 2021 - Sundhedsprofil for region og kommuner (Bind 1). Aarhus: DEFACTUM, Region Midtjylland; 2022.
ISBN-nr: 978-87-93657-30-4

UDGIVELSE
Marts 2022

OPLAG
1.500

LAYOUT
2.1hartwork

FORSIDE
Malene Hald



mailto:hvordanhardudet%40rm.dk?subject=

FORORD

FORORD

Dette er Region Midtjyllands femte sundhedsprofil.
Sundhedsprofilen er udarbejdet pa baggrund af Hvor-
dan har du det? 2021 - en spgrgeskemaundersggel-
se blandt knap 34.000 borgere i Region Midtjylland.
Sundhedsprofilen giver rig mulighed for at fa indblik i
sundhedstilstanden, som den opleves og beskrives af
borgerne selv. De fire tidligere sundhedsprofiler blev
lavet i 2006, 2010, 2013 og 2017.

I rapporten kan man se opggrelser pa bade regionalt
og kommunalt niveau, og man kan se udviklingen i
befolkningens sundhed og trivsel i perioden fra 2010
til 2021.

Det saerlige ved Hvordan har du det? er fgrst og
fremmest det store antal borgere, der medvirker i
spgrgeskemaundersggelsen, samt at undersggelsen
gennemfgres i hele Danmark pa samme tid. Sund-
hedsprofilen er den stgrste sundhedsundersggelse af
sin art i Danmark, og den giver en unik mulighed for
at fglge udviklingen i danskernes sundhed og trivsel
pa tvaers af regioner og kommuner i hele landet.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006
vaeret anvendt i den kommunale og regionale plan-
laegning af sundhedsindsatsen, idet de giver et indblik
i de udfordringer, som regionen og kommunerne star
over for pa forebyggelsesomradet. Sundhedsprofilen
kan derved bruges til at planlaegge, prioritere og
gennemfgre de regionale og kommunale forebyggel-
ses- og behandlingsopgaver, som skal lgfte borgernes
sundhed i de kommende ar.

Forskergruppen bag Hvordan har du det? bestrae-

ber sig pa at inddrage emner i undersggelsen, der
kan understgtte denne proces med relevante tal og
opggrelser. I rapporten belyses emner, som ogsa har
vaeret med i de tidligere sundhedsprofiler, og som
fortsat har en central betydning for folkesundheden.
Det drejer sig om fglgende temaer: rygning, alkohol,
fysisk aktivitet, kost, overvaegt, fysisk og mentalt hel-
bred, kronisk sygdom og social og geografisk ulighed
i sundhed.

Af nye emner indgdr denne gang et kapitel om
COVID-19 (pandemiens pavirkning af befolkningens
trivsel mv.), og der er ligeledes som noget nyt tilfgjet
saerskilte kapitler om henholdsvis seksuelle kraenkel-
ser, sgvn og unges sundhed.

Undersggelsen indeholder en kerne af spgrgsmal, der
er stillet til borgere i hele landet. Desuden indeholder
undersggelsen en raekke spgrgsmal, der er seerlige for
Region Midtjylland.

Hvordan har du det? 2021 har i hgj grad veeret pree-
get af coronapandemien. Dataindsamlingen fandt
sted mellem den 5. februar og den 12. maj 2021.

I denne periode var der i Danmark en raekke restrik-
tioner og tiltag i forbindelse med handteringen af
COVID-19-pandemien, og dette har med stor sand-
synlighed pavirket nogle af resultaterne i undersggel-
sen, idet rammerne for vores liv har vaeret anderledes
end normalt. Som laeser af rapporten er dette
vaesentligt at have for gje.

Vi vil gene rette en stor tak til de mange borgere, der
har brugt tid pd at svare pa spgrgeskemaet, og som
dermed har medvirket til, at szerligt regionen og kom-
munerne i dag med sundhedsprofilen i handen har et
vigtigt redskab til at igangsaette initiativer til fremme
af borgernes sundhed og trivsel.

REGION MIDTJYLLAND
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13. SOVN

Sgvn er uundveerlig for, at vi kan fungere normalt, og en
af sgvnens vigtigste funktioner er restitution af kroppen
samt vedligeholdelse af hjernens funktioner. Der er sto-
re individuelle forskelle pa, hvor stort et sgvnbehov man
har, og s@vnbehovet aendrer sig ogsa markant i lgbet af
livet. Blandt voksne er det gennemsnitlige sgvnbehov
omkring 7,5 time i dggnet, og for langt de fleste voksne
ligger sgvnbehovet mellem 6 og 9 timer (1). Det er
ganske almindeligt og ufarligt at opleve sgvnproblemer

i kortere perioder. Dog kan selv korte episoder med
sgvnmangel fgre til svaekket reaktions- og koncentra-
tionsevne samt nedsat hukommelse (2, 3).

Sgvnproblemer

Sgvnproblemer er symptomer og gener forbundet med
sgvnen, som bade omfatter darlig sgvnkvalitet samt

for kort og for lang sgvnlaengde (1). Sgvnkvalitet kan
beskrives som den subjektive opfattelse af at vaere ud-
hvilet, og d8rlig spvnkvalitet omfatter vanskelighed ved
at falde i sgvn, urolig og fragmenteret sgvn, hyppige op-
vagninger i Igbet af natten og for tidlig opvagning, samt
hvor udhvilet man fgler sig (1, 4). Kort sgvn defineres
som mindre end seks timers samlet sgvn i dggnet,
mens lang sgvn defineres som mere end ni timers sgvn
(1). Definitionen af sgvnproblemer er sdledes ikke kun
afgraenset til klinisk definerede sgvnsygdomme som
insomni eller hypersomni. I stedet er der tale om en
bred definition, som daekker flere forskellige aspekter
af sgvnen, og som ikke ngdvendigvis siger noget om de
bagvedliggende arsager til problemerne.

Konsekvenser af sgvnproblemer

I de senere ar er der kommet en del videnskabelig
dokumentation for, at vedvarende sgvnproblemer

har stor betydning for vores helbred og trivsel (1).
Séledes er vedvarende sgvnproblemer associeret med
udvikling af overvaegt, type 2-diabetes samt forhgjet
blodtryk, iskaemisk hjertesygdom og slagtilfaelde (1, 5-9).
Desuden peger forskning pa, at oplevede sgvn-
problemer kan vaere en steerk praediktor for langvarigt
sygefraveer blandt beskaeftigede (10). Der er endvide-
re en stigende videnskabelig evidens for, at sgvnpro-
blemer spiller en vigtig rolle i udviklingen af demens
og Alzheimers (11, 12). Endelig har epidemiologiske
undersggelser fundet en U-formet sammenhang

mellem sgvnlaengde og dgdelighed, hvor der er en
stgrre dgdelighed blandt personer med kort eller lang
sgvnlaengde (13, 14).

Trods de observerede sammenhange mellem sgvn og
sygelighed er de underliggende mekanismer endnu ikke
fuldt ud kortlagt (1, 13). For henholdsvis kort og lang
sgvnlaengde er der dog formentlig tale om forskellige
mekanismer. Sammenhaengen mellem kort sgvnlaengde
og dgdelighed kan forklares ved, at sgvnen er med til
at opretholde og styrke kroppens immunsystem, hvilket
igen er med til at forebygge udviklingen af en raekke
kroniske lidelser (1, 13). Igennem eksperimentelle
undersggelser er det pavist, at begraenset sgvnmaeng-
de medfgrer markante stigninger i en raekke kliniske
biomarkgrer for inflammation (15, 16). Undersggelser
som disse indikerer, at kronisk sgvnmangel kan bidrage
til en kronisk systemisk inflammation, som bidrager til
udviklingen af en raekke kroniske sygdomme, sasom
hjerte-kar-lidelser og diabetes. Ved lang sgvnlaengde er
der formentlig tale om andre mekanismer, og den ggede
sygelighed og dgdelighed kan delvis forklares ved, at
lang sgvnlaengde kan vaere en indikator for en underlig-
gende fysisk eller psykisk sygdom (1, 13, 17). Udover
ovenstdende kan sgvnproblemer ogsa vaere indikator pa
en underliggende sgvnsygdom (1).

Selvom de bagvedliggende mekanismer mellem sgvn-
problemer og sygelighed endnu ikke er kortlagt, indikerer
ovenstaende, at vedvarende sgvnproblemer bade kan
betragtes som en risikofaktor for udvikling eller forvaer-
ring af en raekke kroniske sygdomme samt en indikator
for en underliggende ikke-diagnosticeret sygdom. Set i
dette lys kan vedvarende sgvnproblemer betragtes som
et folkesundhedsanliggende pa lige fod med eksempelvis
fysisk aktivitet, overvaegt og mental sundhed (1).

Faktorer, der pavirker sgvnen

Vores livsstil er med til at pavirke sgvnlaengde og sgvn-
kvalitet. Blandt andet kan rygning samt indtag af koffein,
alkohol og energi- eller fedtrig kost fgr sengetid have
en negativ indvirkning pa bade sgvnlaengde og sgvn-
kvalitet (1). Udover livsstilfaktorer kan eksempelvis lys
fra skaerme inden sengetid, stgj samt for hgj eller for
lav temperatur i soveveerelset medvirke til udviklingen
og fastholdelsen af sgvnproblemer (1). Omvendt viser
undersggelser, at regelmaessig moderat fysisk aktivitet
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har en lille, men gavnlig effekt pd bade sgvnlaengde og
sgvnkvalitet (18, 19).

Der er et betydeligt overlap mellem oplevet stress og
forekomsten af sgvnproblemer (20). Stress er for-
bundet med gget fysisk, psykisk og fglelsesmaessig
aktivering, der kan manifestere sig som overdreven
bekymring over dagligdagens udfordringer og haendel-
ser. Dette aktiverer en raekke biologiske processer, som
gger sandsynligheden for nedsat sgvnkvalitet, hvilket

i sig selv kan vaere med til at gge risikoen for stress i
Igbet af dagen (21).

En raekke undersggelser har fokuseret pa sammen-
haengen mellem strukturelle forhold pa arbejdspladsen
og risikoen for at udvikle sgvnproblemer. Herigennem
har man identificeret en raekke faktorer vedrgrende det
psykosociale arbejdsmiljg, der er associeret med udvik-
lingen af sgvnproblemer. Faktorerne spaender over hgje
arbejdskrav, lav grad af kontrol over arbejdet, psykisk
belastende arbejde, hyppige deadlines og lange arbejds-
tider (22). Omvendt er der ogsa forhold vedrgrende

det psykosociale arbejdsmiljg, som har vist sig at have
en beskyttende effekt. Personer, der sdledes oplever
hgj grad af kontrol over deres arbejde eller stgtte fra
kolleger og ledelse, ser ud til at have en lavere risiko for
at udvikle sgvnproblemer (22). Pa trods af den veldoku-
menterede sammenhaeng har det dog vist sig at veere
vanskeligt at opstille et samlet billede af de mekanis-
mer, der er pa spil. Psykisk belastende arbejde kan pa
den ene side medvirke til et hgjere stressniveau, som
manifesterer sig som darlig og urolig savn. Omvendt
kan sgvnproblemer ogsa vaere arsag til eendringer i
individets opfattelse af arbejdsmiljget eller veere direkte
arsag til reduceret produktivitet, hvilket giver en fglelse
af, at arbejdet stiller hgjere krav til individet (23).

Maling af sgvnproblemer i Hvordan har du
det? 2021

I rapporten belyses tre forskellige former for sgvnpro-
blemer: kort sgvnlaengde (mindre end seks timers sgvn
i dggnet), lang sgvnlaengde (mere end ni timers sgvn i
dggnet) samt darlig sgvnkvalitet.

I rapporten males svarpersonernes sgvnlaengde med
spgrgsmalet: "I de seneste 4 uger: Hvor mange timer
og minutter sov du cirka pa et almindeligt hverdags-

dggn?”. Dette spgrgsmal bruges til at opggre henholds-
vis kort og lang sgvnlaengde:

e Kort sgvnlaengde: sover mindre end seks timer pa et
almindeligt hverdagsdggn

e Lang sgvnlaengde: sover mere end ni timer pa et
almindeligt hverdagsdggn

Svarpersonernes sgvnkvalitet belyses ved hjzelp af en

sgvnskala baseret pa fem spgrgsmal omkring den ople-

vede sgvnkvalitet de seneste fire uger:

e Har du faet nok sgvn til at fgle dig udhvilet?

e Har du haft sveert ved at falde i sgvn?

e Er du vagnet flere gange om natten og har haft svaert
ved at falde i sgvn igen?

e Er du vagnet tidligt uden at kunne falde i sgvn igen?

e Har du sovet darligt og uroligt?

Sgvnskalaen er udarbejdet pa baggrund af en Mokken-
analyse, der er en psykometrisk analysemetode til at
validere sammenhangen mellem en reekke spgrgsmal
(24). Resultaterne fra analysen viser, at de fem spgrgs-
mal tilsammen danner en staerk endimensionel skala

til at belyse sgvnkvalitet i befolkningen. P& skalaen er
det muligt at score fra 0 til 100 point, hvor en hgjere
score indikerer darligere sgvnkvalitet. Figur 13.1 viser,
hvordan scoren fordeler sig i hele befolkningen. Den
gennemsnitlige score pa skalaen er pa 35,0. Som det
kan udledes af figuren, er der mange, der scorer lavt
pa skalaen, hvilket indikerer, at en stor del af befolknin-
gen oplever ingen eller fa problemer med deres sgvn.
Omvendt ses ogsa en mindre del med en hgj score pa
skalaen. Denne gruppe er karakteriseret ved at opleve
sgvnproblemer flere gange ugentlig.

Det er vigtigt at fremhaeve, at der i skalaen ikke er en
indbygget standard for, hvornar man karakteriseres
som havende darlig sgvnkvalitet. Andre epidemiologiske
undersggelser peger dog pa, at forekomsten af sgvnlgs-
hed forekommer hos 5-15 % af den voksne befolkning
(25-27). Da der er et betydeligt overlap mellem egentlig
sgvnlgshed og darlig sgvnkvalitet (1), antages det, at en
score pa skalaen svarende til de gverste 10 % indikerer
darlig spvnkvalitet. Dette svarer til en score pa 80 eller
mere pa sgvnskala.

Da andelen med darlig sgvnkvalitet s3ledes er define-
ret pa forhand, giver det ikke mening at tale om en
egentlig forekomst. I stedet er det vigtigt at fokusere
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pa de grupper, der afviger signifikant fra det regionale
gennemsnit. For at sikre at den observerede forde-

ling ikke skyldes vores valg af cut-off, er der foretaget
sensitivitetsanalyser, hvor der er anvendt flere forskel-
lige cut-offs pa sgvnskalaen. Derefter sammenholdes
fordelingen ved de forskellige cut-offs med den observe-
rede fordeling pa tvaers af kgn, alder og sociale forhold.
Resultaterne af sensitivitetsanalyserne peger pa, at det
er de samme grupper, der traeder frem, uanset hvor

vi laegger snittet. Ligeledes er det overordnet set den
samme tendens, der ses, nar vi ser pa udviklingen i
befolkningens sgvnkvalitet over tid. Selvom definitionen
af darlig sgvnkvalitet ikke beror pa en klinisk begrundet
greensevaerdi for skalaen, sa indikerer ovenstaende, at
resultaterne fra analyserne er robuste til at identificere
de grupper, hvor forekomsten af darlig sgvnkvalitet ma
forventes at vaere stgrst.
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Figur 13.1
Befolkningens sgvnkvalitet malt ved Region Midtjyllands sgvnskala -
histogram, der viser fordelingen i hele befolkningen

Pct.

Darlig sgvnkvalitet
(Score = 80)

8 - >

0 T T T T T T T T
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100

Score pa sgvnskalaen
Hajere score indikerer darligere sgvnkvalitet
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Figur 13.2

Darlig sgvnkvalitet (=80 point) - ken, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 10 105.000
Ken
Mand 8 Il 42.000
Kvinde 12 63.000
Alder
16-24 ar 9 Il 13.000
25-34 ar 9 Il 13.000
35-44 ar 10 15.000
45-54 ar 12 21.000
55-64 ar 12 20.000
65-74 ar 9 13.000
75+ ar 10 12.000
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 15 20.000
Middel (11-14 ar) 1 44.000
Hgijt (15+ ar) 7 21.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 9 9.900
Beskzeftigede 8 1l 41.000
Arbejdslgse 13 3.100
Kontanthjeelp, sygedagpenge mv. 21 11.000
Fortidspensionister 29 14.000
Efterlonsmodtagere 7 R 800
Folkepensionister 10 22.000
Etnisk baggrund
Dansk 10 88.000
Anden vestlig 12 5.600
Ikke-vestlig 19 12.000
Bolig
Ejer 8 Il 52.000
Lejer 14 47.000
Bor med agtefaelle/samlever
Nej 13 44.000
Ja O Il 57.000
Born i hjemmet 0-15 ar
Nej 1 74.000
Ja 9 Il 21.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen

Il Signifikant mindre end i hele befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Darlig sgvnkvalitet - kgn, alder og sociale
forhold

Af figur 13.2 fremgar det, at sammenlignet med hele
befolkningen er der en signifikant stgrre andel med dar-
lig sgvnkvalitet blandt fglgende grupper:

¢ Kvinder

o Personer i alderen 45-64 ar

e Personer med lavt uddannelsesniveau

¢ Modtagere af kontanthjzelp eller sygedagpenge mv.
og fartidspensionister

¢ Personer med ikke-vestlig baggrund

o Personer, der bor i lejebolig

o Personer, der ikke bor med aegtefzelle eller samlever

¢ Personer uden bgrn i hjemmet

Kgn. Der er en signifikant stgrre andel kvinder med
darlig sgvnkvalitet sammenlignet med maend.

Alder. De stgrste andele med darlig sgvnkvalitet ses
blandt de 45-64-arige. De mindste andele ses blandt
personer i alderen 16-34 ar.

Uddannelsesniveau. Andelen med darlig sgvnkvalitet
falder med stigende uddannelsesniveau. Der er

15 % med darlig sgvnkvalitet blandt personer med
lavt uddannelsesniveau og 7 % blandt personer med
hgjt uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. Andelen med darlig sgvnkvalitet er
stgrst blandt modtagere af kontanthjeaelp eller sygedag-
penge mv. og fgrtidspensionister. Omvendt er der en
mindre andel blandt beskzeftigede og efterlgnsmodta-
gere.

Etnisk baggrund. Andelen med darlig sgvnkvalitet er
mindre blandt personer med dansk baggrund og stgrre
blandt personer med ikke-vestlig baggrund.

Bolig. En stgrre andel personer, der bor i lejebolig, har
darlig sgvnkvalitet end blandt personer, der bor i ejer-
bolig.

Bor med zegtefeelle/samlever. En stgrre andel blandt
personer, der ikke bor sammen med aegtefzlle/sam-
lever, har darlig sgvnkvalitet, end det er tilfaeldet for
personer, der bor sammen med aegtefaelle/samlever.

Bgrn i hjemmet. En stgrre andel personer uden bgrn i
hjemmet har darlig sgvnkvalitet, end det er tilfseldet for
personer med bgrn i hjemmet.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til
2021 har der vaeret en stigning i andelen med darlig
sgvnkvalitet. Stigningen ses blandt maend og kvinder,
personer i alderen 16-74 ar og pa tveers af uddannel-
sesniveau. Se figur 11.2.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til
2021 har der vaeret en stigning i andelen med darlig
sgvnkvalitet. Stigningen ses blandt maend og kvinder,
personer i alderen 16-64 ar og blandt personer i alderen
75 &r og derover. Dertil ses en stigning pa tveers af ud-
dannelsesniveau. Se figur 11.2.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til
2021 har der vaeret en stigning i andelen med darlig
sgvnkvalitet. Stigningen ses blandt maend og kvinder,
personer i alderen 16-24 ar samt personer med middel-
hgijt og hgjt uddannelsesniveau. Se figur 11.2.S i bind
2. 4
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Figur 13.3

Darlig sgvnkvalitet (=80 point) - kommuner

Antal personer i

Pct. kommunerne
Samsg 13 1N 400
Norddjurs 13 0 3.700
Horsens 12 0 8.600
Randers " 8.500
Herning " 7.600
Hedensted " 3.900
Skive " 3.800
Syddjurs 11 3.600
Struer " 1.700
Viborg 10 7.600
lkast-Brande 10 3.200
Lemvig 10 1.500
Ringkebing-Skjern 10 4.300
Aarhus 10 27.000
Odder 10 1.700
Holstebro 10 4.200
Silkeborg 10 6.800
Skanderborg 9 N 4.400
Favrskov | 2.900

10 | 105.000

Region Midtjylland

[0 Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen

| Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen

Favrskov
8
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Darlig sgvnkvalitet - kommuner

Figur 13.3 viser, at andelen med darlig spvnkvalitet vari-
erer mellem kommunerne fra 8 % i Favrskov til 13 % pa
Samsg og i Norddjurs.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant stgrre andel med darlig sgvnkvalitet i fglgen-
de kommuner:

o Samsg
¢ Norddjurs
e Horsens

I disse kommuner varierer andelen fra 12 % til 13 %.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant mindre andel med darlig sgvnkvalitet i Favr-
skov, hvor andelen er pa 8 %.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til
2021 har der vaeret en stigning i andelen med darlig
sgvnkvalitet i samtlige kommuner. Se figur 11.3.S i
bind 2. «

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til
2021 har der vaeret en stigning i andelen med darlig
sgvnkvalitet i Favrskov, Hedensted, Herning, Horsens,
Lemvig, Norddjurs, Odder, Randers, Samsg, Silkeborg,
Skanderborg, Struer, Syddjurs, Viborg og Aarhus. Se
figur 11.3.Si bind 2. «

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til
2021 har der vaeret en stigning i andelen med darlig
sgvnkvalitet i Norddjurs, Randers og Aarhus. Se figur
11.3.Sibind 2. «
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Figur 13.4

Kort og lang s@vnlaengde - kgn, alder og sociale forhold

Kort sgvnlaengde

Lang sgvnlaengde

Kort

Lang

(<6 timer/degn) (>9 timer/degn) sgvnlangde sgvnlangde
Pct. Pct. Personer Personer
Alle 10 5) 100.000 47.000
Kon
Mand 9 Il 5 46.000 23.000
Kvinde 1 5 54.000 24.000
Alder
16-24 ar 9 6 13.000 7.800
25-34 ar 10 4 15.000 6.800
35-44 ar 10 3 14.000 3.800
45-54 ar 1 3 18.000 4.800
55-64 ar 1 3 18.000 5.400
65-74 ar 8 Wl 5 11.000 7.400
75+ ar 10 11 11.000 12.000
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 15 9 19.000 11.000
Middel (11-14 ar) 10 4 43.000 18.000
Hagjt (15+ ar) 7. 31 19.000 8.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 9 4 9.100 4.200
Beskaeftigede 9O Il 21 46.000 10.000
Arbejdslgse 12 7 2.800 1.600
Kontanthjeelp, sygedagpenge mv. 16 1" 8.300 5.600
Fartidspensionister 21 13 9.800 6.000
Efterlansmodtagere 7 M 3 800 400
Folkepensionister 9 8 20.000 18.000
Etnisk baggrund
Dansk N | 5) 83.000 42.000
Anden vestlig 1 5.200 2.800
Ikke-vestlig 20 4 12.000 2.600
Bolig
Ejer 8 Wl 4 N 51.000 22.000
Lejer 13 6 43.000 22.000
Bor med agtefalle/samlever
Nej 13 6 43.000 22.000
Ja 8 4 m 53.000 23.000
Born i hjemmet 0-15 ar
Nej 10 5 67.000 36.000
Ja 10 21 24.000 5.200

Signifikant sterre end i hele befolkningen
Il Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Kort og lang s@vnlaengde - kgn, alder og
sociale forhold

Af figur 13.4 fremgar det, at sammenlignet med hele
befolkningen er der en signifikant stgrre andel med kort
spvnlaengde (<6 timer/dggn) blandt fglgende grupper:

¢ Kvinder

e Personer i alderen 45-64 ar

¢ Personer med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau

o Modtagere af kontanthjzelp eller sygedagpenge mv.
og fartidspensionister

o Personer med ikke-vestlig baggrund

o Personer, der bor i lejebolig

o Personer, der ikke bor med aegtefzelle eller samlever

Af figur 13.4 fremgar det desuden, at sammenlignet
med hele befolkningen er der en signifikant stgrre andel
med lang s@vnlaeengde (>9 timer/d@gn) blandt falgende
grupper:

e Personer i alderen 16-24 ar og personer i alderen
65 ar eller derover

¢ Personer med lavt uddannelsesniveau

¢ Modtagere af kontanthjzelp eller sygedagpenge mv.,
fartidspensionister og folkepensionister

o Personer, der bor i lejebolig

o Personer, der ikke bor med aegtefzelle eller samlever

¢ Personer uden bgrn i hjemmet

Kgn. Der er en lidt stgrre andel kvinder end maend
med kort sgvnleengde. Der er ikke nogen sammenhang
mellem kgn og lang sgvnlaengde.

Alder. De stgrste andele med kort sgvnlaengde ses
blandt de 45-64-3rige, mens de mindste andele ses
blandt de 65-74-arige. De stgrste andele med lang
sgvnlaengde ses blandt de 16-24-3rige og blandt perso-
ner i alderen 65 ar og derover. De mindste andele ses
blandt personer i alderen 34-64 3r.

Uddannelsesniveau. Andelene med henholdsvis kort
og lang sgvnlaengde falder med stigende uddannelses-
niveau. Det gaelder for bade kort og lang sgvnlaengde,
at andelene er stgrst blandt personer med lavt
uddannelsesniveau og lavest blandt personer med
hgjt uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. Andelen med kort sgvnlaengde er
signifikant stgrre blandt modtagere af kontanthjzelp
eller sygedagpenge mv. og blandt fgrtidspensionister.
Omvendt er andelen signifikant mindre blandt efterlgns-
modtagere og personer i beskaeftigelse. Andelen med
lang sgvnlaengde er signifikant stgrre blandt modtagere
af kontanthjzelp eller sygedagpenge mv., fartidspensio-

nister samt folkepensionister. Omvendt er andelen med
lang sgvnlaengde signifikant mindre blandt personer i
beskeeftigelse.

Etnisk baggrund. Andelen med kort sgvnlaengde er
mindst blandt personer med dansk baggrund og stagrst
blandt personer med ikke-vestlig baggrund. Der ses ikke
nogen sammenhang mellem etnisk baggrund og lang
sgvnlaengde.

Bolig. En stgrre andel personer, der bor i lejebolig, har
kort sgvnlaengde, end det er tilfaeldet for personer, der
bor i ejerbolig. Det samme mgnster ggr sig geldende
ved lang sgvnlaengde.

Bor med aegtefzelle/samlever. En stgrre andel blandt
personer, der ikke bor sammen med aegtefaelle/sam-
lever, har en kort sgvnlaengde, end det er tilfaeldet for
personer, der bor sammen med aegtefaelle/samlever.
Det samme mgnster ggr sig geeldende ved lang sgvn-
laengde.

Bgrn i hjemmet. Der er ingen sammenhang mellem
kort sgvnlaengde, og hvorvidt der bor bgrn i hjemmet.
En stgrre andel personer uden bgrn i hjemmet har en
lang sgvnlaengde, end det er tilfeeldet for personer med
bgrn i hjemmet.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010

til 2021 har der veeret en stigning i andelen med kort
sgvnlaengde. Stigningen ses blandt maend og kvinder,
blandt personer i alderen 16-74 ar samt pa tvaers af ud-
dannelsesniveau. Se figur 11.4.S i bind 2. Ligeledes har
der veeret en stigning i andelen med lang sgvnlaengde.
Stigningen ses bade blandt maend og kvinder, blandt de
45-54-3rige og pa tvaers af uddannelsesniveau. Se figur
11.6.Sibind 2. «

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013

til 2021 har der veeret en stigning i andelen med kort
sgvnlaengde. Stigningen ses blandt maend og kvinder og
blandt personer i alderen 16-64 ar samt blandt personer
med lavt og middelhgijt uddannelsesniveau. Se figur
11.4.S i bind 2. I perioden har der vaeret en mindre
stigning i andelen med lang sgvnleengde blandt maend
og kvinder, personer i alderen 65-74 ar samt blandt per-
soner med middelhgijt og hgjt uddannelsesniveau.

Se figur 11.6.S i bind 2. <«

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017
til 2021 har der veeret en stigning i andelen med kort
sgvnlaengde blandt de 16-24-3rige. Se figur 11.4.S i
bind 2. I perioden har der veeret en stigning i andelen
med lang sgvnlaengde. Stigningen ses blandt maend.
Se figur 11.6.S i bind 2. <«
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Figur 13.5
Kort og lang sgvnlaengde — kommuner

Kort sgvnlaengde Lang sevnlengde Kort Lang

(<6 timer/degn) (>9 timer/dogn) sevnlangde sovnlangde

Pct. Pct. Personer Personer
Norddjurs 13 6 3.700 1.600
Randers 12 6 8.700 4.100
Skive 11 5 4.000 1.600
Viborg 1 4 8.300 3.100
Ikast-Brande 1" 6 3.500 1.700
Syddjurs 1 6 3.600 1.800
Horsens 10 5 7.100 3.700
Struer 10 5 1.700 900
Hedensted 10 5 3.600 1.800
Skanderborg 10 5 4.500 2.200
Holstebro 10 4 4.200 1.800
Silkeborg 10 4 6.900 2.900
Lemvig 10 5 1.500 800
Herning 10 4 6.400 2.800
Aarhus 9 1N 4 25.000 12.000
Samsg 9 7 300 200
Ringkebing-Skjern 9 5 3.700 2.000
Odder 8 Wm 4 1.300 800
Favrskov 7 A 4 2.600 1.600
Region Midtjylland 10 5 100.000 47.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
Il Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Kort sgvnlengde

Lang sgvnlaangde

Vibor
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Favrskov
4

Hernin
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Kort sgvnleengde — kommuner

Figur 13.5 viser, at andelen med kort sgvnlaengde
varierer mellem kommunerne fra 7 % i Favrskov til
13 % i Norddjurs.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant stgrre andel med kort sgvnlaengde i falgen-
de kommuner:

¢ Norddjurs
¢ Randers

I disse kommuner varierer andelen fra 12 % til 13 %.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der
en signifikant mindre andel med kort sgvnlaengde i
fglgende kommuner:

e Aarhus
e Odder
e Favrskov

I disse kommuner varierer andelen fra 7 % til 9 %.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010

til 2021 har der veeret en stigning i andelen med
kort sgvnlaengde i Herning, Holstebro, Horsens,
Ikast-Brande, Norddjurs, Randers, Samsg, Silkeborg,
Skanderborg, Skive, Struer, Syddjurs, Viborg og Aar-
hus. Se figur 11.5.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til
2021 har der veeret en stigning i andelen med kort
sgvnlaengde i Norddjurs, Randers, Silkeborg, Skander-
borg, Skive, Viborg og Aarhus. Se figur 11.5.S i bind
2.4

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til
2021 har der ikke veeret signifikante andringer i an-
delen med kort sgvnlaengde i nogen af kommunerne i
Region Midtjylland. Se figur 11.5.S i bind 2. <

Lang sgvnlaengde - kommuner

Figur 13.5 viser, at sammenlignet med hele Region
Midtjylland er der en signifikant stgrre andel med lang
sgvnlaengde pd Samsg, hvor forekomsten er 7 %.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til
2021 har der vaeret en stigning i andelen med lang
sgvnlaengde i Favrskov, Hedensted og Lemvig. Se
figur 11.7.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til
2021 har der veeret en stigning i andelen med lang
sgvnlaengde i Hedensted, Lemvig og Struer. Se figur
11.7.Sibind 2. «

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til
2021 har der veeret en stigning i andelen med lang
sgvnlaengde i Hedensted, Horsens, Norddjurs og
Struer. Se figur 11.7.S i bind 2. <
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Sammenfatning

I Hvordan har du det? 2021 har vi fokuseret pa tre
former for sgvnproblemer: darlig sgvnkvalitet, kort
sgvnlaengde og lang sgvnlaengde. Andelen med darlig
sgvnkvalitet er defineret som de gverste 10 % i be-
folkningen, der scorer hgjest pa sgvnskalaen. Andelen
med kort sgvnlangde, svarende til mindre end seks
timers sgvn i Igbet af et dggn, er pa 10 %. Endvidere
har 5 % af befolkningen en lang sgvnlaengde, svaren-
de til mere end ni timers sgvn i Igbet af et dggn. Der
er flere kvinder end maend, som har darlig sgvnkva-
litet og kort sgvnlaengde, mens der ikke ses nogen
kgnsforskel i andelen med lang sgvnlaengde.

Der ses en tydelig social gradient i andelen med sgvn-
problemer. Blandt personer med lavt uddannelses-
niveau er der en signifikant stgrre andel med darlig
sgvnkvalitet samt kort og lang sgvnlaangde sammen-
lignet med regionen som helhed. Omvendt er der en
signifikant mindre andel med dérlig sgvnkvalitet samt
kort og lang sgvnlaengde blandt personer med hgjt
uddannelsesniveau.

Sgvnproblemer er mere udbredt blandt modtagere

af kontanthjzaelp eller sygedagpenge mv. og fgrtids-
pensionister. I disse grupper er der en markant stgrre
andel med darlig sgvnkvalitet samt kort og lang sgvn-
leenge. Omvendt er der en signifikant mindre andel
med sgvnproblemer blandt personer i beskaeftigelse
og efterlgnsmodtagere.

Sammenfattende er der siden 2010 sket en stigning

i andelen af borgere, der oplever sgvnproblemer. Der
ses en markant stigning i andelen af borgere med
darlig sgvnkvalitet samt kort sgvnlaengde. Denne
udvikling er sket i de fleste aldersgrupper, om end
der er sket en markant negativ udvikling blandt de
16-34-arige. Ligeledes er der sket en mindre stigning
i andelen med lang sgvnlangde.
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