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INDLEDNING

Denne sundhedsprofil er udarbejdet pa baggrund af
spgrgeskemaundersg@gelsen Hvordan har du det? fra
2010, 2013, 2017 og 2021.

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

Sundhedsprofilen bestdr af to rapporter: Hovedrap-
porten (bind 1), der beskriver sundhedstilstand og
sundhedsvaner i Region Midtjyllands befolkning i
2021, samt udviklingsrapporten (bind 2), der beskri-
ver udviklingen i perioden fra 2010 til 2021.

Formalet med denne rapport (bind 2) er, at man pa
baggrund af de fire Hvordan har du det?-undersggel-
ser kan danne sig et overblik over a&ndringer i sund-
hedstilstanden og sundhedsvanerne i perioden.

Bind 2 bestar af en raekke figurer - sakaldte sammen-
ligningsgrafer - ledsaget af en kort tekst. For en
uddybende beskrivelse af de behandlede emner
henvises til bind 1, hvor man ogsa finder mere
omfattende litteraturhenvisninger.

I indledningen i bind 1 finder man desuden en beskri-
velse af dataindsamlingen, undersggelsens metode,
fremgangsmaden ved vaegtning af data samt en over-
sigt over de personer, der har medvirket ved undersg-
gelsens gennemfgrelse.

Hvordan har du det? 2021 har i hgj grad veeret
praeget 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 befolkningens liv har veeret
anderledes end normalt. Som laeser af rapporten er
dette vaesentligt at have for gje.

Laesevejledning

I figur 1.1.S ses et eksempel pa en figur, hvor ande-
len af personer med usunde kostvaner i 2010, 2013,
2017 og 2021 belyses i forhold til kgn, alder og ud-
dannelsesniveau. Her ses sdledes andringer over tid
i andelen med usunde kostvaner i forskellige under-

grupper.




INDLEDNING

Figur 1.1.S
Usundt kostmgnster — kgn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
(eksempel pa figur i rapporten)
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1. SAMMENFATNING

Denne sundhedsprofil er udarbejdet pa baggrund

af spgrgeskemaundersggelsen Hvordan har du det?
2021. Undersggelsen belyser sundhed, sygdom og
trivsel blandt borgere i Region Midtjylland i alderen fra
16 ar og opefter.

I starten af februar 2021 blev der udsendt et spgrge-
skema til 56.500 tilfeeldigt udvalgte borgere. Der var
33.925 personer, som deltog i undersggelsen, hvilket
giver en svarprocent pa 60. De mange oplysninger om
borgernes sundhed kan i de kommende ar bruges i
savel den praktiske tilrettelaeggelse af sundheds-
arbejdet som til forskning, der kan bidrage til at
forbedre folkesundheden.

I Region Midtjylland blev en tilsvarende undersggelse
gennemfgrt i 2010, 2013 og 2017, hvilket giver
mulighed for at fglge udviklingen i befolkningens
sundhedsvaner og sundhedstilstand. I denne rapport
(bind 2) er udviklingen i befolkningens sundheds-
vaner og sundhedstilstand beskrevet i detaljer. I bind
1 findes en mere detaljeret beskrivelse af befolknin-
gens sundhedsvaner og sundhedstilstand i 2021 i
forhold til kgn, alder, sociale forhold og geografi.

Dataindsamlingen til Hvordan har du det? 2021 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 befolkningens liv har veeret
anderledes end normalt. Som laeser af rapporten er
dette vaesentligt at have for gje.

Rygning. Der har veeret et betydeligt fald i andelen
af dagligrygere i perioden fra 2010 til 2021. I 2010
var der 20 %, der rgg dagligt. I 2013 var andelen af
dagligrygere 17 % og i 2017 var den 16 %. Andelen
af dagligrygere er i 2021 nede pa 13 %. I perioden
fra 2010 til 2021 er andelen af storrygere (et dagligt
forbrug pa 15 cigaretter eller flere) desuden halveret
fra 12 % til 6 %.

Alkohol. I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et
stort fald i andelen, der drikker mere end 10 genstan-
de om ugen. I 2010 var der 25 %, der drak mere end
10 genstande om ugen. I 2013 var andelen 21 %,

i 2017 var den 16 %, og i 2021 er andelen nede pa
15 %. Det er isaer blandt personer i alderen 16-24 3r,
at der har veeret et stort fald.

Der har ligeledes veeret et stort fald i andelen, der
rusdrikker mindst én gang om ugen (dvs. drikker fem
genstande eller flere ved samme lejlighed). I 2010
var andelen 13 %, mens andelen i 2013 var 12 %, og
i 2017 var den 10 %. I 2021 er andelen nede pa 9 %.
Det stgrste fald ses blandt maend og blandt personer i
alderen 16-24 ar.

Fysisk aktivitet. Der har i perioden fra 2010 til 2021
veeret en lille stigning i andelen af fysisk inaktive
personer (fra 17 % til 18 %). Omvendt har der fra
2017 til 2021 veeret et fald fra 20 % til 18 % i an-
delen af fysisk inaktive personer. Faldet i andelen af
fysisk inaktive fra 2017 til 2021 kan tilskrives et fald
blandt kvinder, personer i alderen 35-54 ar og perso-
ner med et middelhgijt eller hgjt uddannelsesniveau.

I perioden fra 2017 til 2021 har der til gengaeld veaeret
en markant stigning i andelen, der ikke dyrker idraet
eller anden regelmaessig motion i fritiden (fra 47 %
til 57 %). En del af denne stigning kan skyldes, at
mange idraetsfaciliteter var lukkede pa grund af
coronapandemien pa det tidpunkt, hvor mange deltog
i undersggelsen, og at bekymring for smitte har af-
holdt mange fra at dyrke motion sammen med andre.

Kost. I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en
stigning i andelen med usundt kostmgnster. Fra 2017
til 2021 er andelen med et usundt kostmgnster dog
uzendret. I 2010 var der 14 % med et usundt kost-
mgnster, og i 2021 er andelen steget til 18 %. Fra
2010 til 2021 har der veeret en stigning i andelen med
et usundt kostmgnster blandt bdde maend og kvinder
og blandt personer i alderen 16-24 &r og blandt de
35-74-3rige. Den stgrste stigning ses hos personer

i alderen 45-54 ar. I samme periode ses der ogsa

en stigning i andelen med et usundt kostmgnster pa
tveers af uddannelsesniveau.
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Overveegt. I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret
en stigning i andelen med sveer overvaegt. I 2010 og i
2013 var andelen 14 %. I 2017 var andelen 16 %,

0g i 2021 er andelen steget til 18 %. Stigningen i
forekomsten af svaer overvaegt ses pa tvaers af bade
kgn, alder og uddannelsesniveau. Derudover er der i
perioden fra 2013 til 2021 sket en lille stigning i
andelen med moderat overvaegt.

Generelt set er der dermed en stgrre andel med
overvaegt i Region Midtjylland end tidligere. Personer
med overvaegt udggr saledes i 2021 mere end halv-
delen af befolkningen i Region Midtjylland, hvilket
daekker over 34 % med moderat overvaegt og 18 %
med sveaer overvaegt.

Sgvn. Der har i perioden fra 2010 til 2021 veeret en
stigning i andelen med darlig sgvnkvalitet fra 7 % i 2010
til 10 % i 2021. Stigningen ses blandt bdde maend og
kvinder, blandt personer i alderen 16-74 ar og pa tvaers
af uddannelsesniveau. Der er flere kvinder end maend,
som oplever darlig sgvnkvalitet.

I perioden fra 2010 til 2021 er der ligeledes sket en
stigning i andelen med kort sgvnlaengde, hvilket ses
blandt bade maend og kvinder, blandt personer i alde-
ren 16-74 ar og pa tveers af uddannelsesniveadu.

Selvvurderet helbred. Der har i perioden fra 2010 til
2021 veeret en stigning i andelen med darligt selv-
vurderet helbred fra 14 % til 16 %. Denne stigning
kan genfindes hos bade maend og kvinder, personer
i alderen 16-44 &r samt de 55-64-3rige og pa tvaers
af uddannelsesniveau. Blandt unge i alderen 16-24 ar
er andelen med darligt selvvurderet helbred naesten
fordoblet siden 2010. Siden 2017 har der ikke veeret
nogen aendring i andelen med darligt selvvurderet
helbred, nar vi ser overordnet pa hele Region Midt-
jyllands befolkning. Dog har der i denne periode
vaeret en stigning i andelen med darligt selvvurderet
helbred blandt personer i alderen 16-34 ar samt
personer med hgjt uddannelsesniveau.

Fra 2010 til 2021 er der et fald i andelen med darligt
selvvurderet helbred blandt personer pa 75 &r og
derover.

Mental sundhed. I 2013 angav 76 %, at de havde en
god trivsel og livskvalitet, mens andelen i 2017 var
faldet til 71 % og yderligere til 67 % i 2021. Der har
veeret et fald i andelen, der angiver, at deres trivsel og
livskvalitet er god, for bade maend og kvinder, blandt
alle aldersgrupper og pa tvaers af uddannelsesniveau.
Faldet fra 2017 til 2021 er stgrst blandt de 16-34-
arige og personer med et hgjt uddannelsesniveau.

I perioden fra 2013 til 2021 er der sket en markant

stigning i andelen af personer, som har en hgj score
pa stressskalaen (fra 19 % til 29 %). Stigningen ses
for bdde maend og kvinder, blandt de 16-74-3rige og
pa tveers af uddannelsesniveau.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en for-
dobling i andelen af personer, der er generet af angst
og anspaendthed (fra 4 % til 8 %). Stigningen ses for
bade maend og kvinder, personer i alderen 16-44 ar
0g 55-64 ar og blandt personer med et middelhgijt og
hgjt uddannelsesniveau.

Der har veeret en stigning i andelen, der fgler sig
ensomme, fra 8 % i 2017 til 14 % i 2021. Stigningen
ses for bade maend og kvinder, for personer i alle
aldersgrupper og pa tveers af uddannelsesniveau.

Fra 2017 til 2021 har der endvidere veaeret en stigning
i andelen med symptomer pa depression fra 6 % til

8 %. Stigningen ses for bade maend og kvinder, for
personer i alderen 16-44 ar og 65-74 ar samt blandt
personer med middelhgijt og hgjt uddannelsesniveau.

Sammenfattende ses over tid en negativ udvikling

i den mentale sundhed i Region Midtjylland, og
forveerringen er mest udtalt blandt unge. Da under-
s@gelsen fra 2021 tegner et gjebliksbillede under en
nedlukningsperiode p& grund af coronapandemien,
skal konklusioner om udviklingen siden 2017 dog
foretages med forsigtighed.

Kronisk sygdom og multisygdom. Der har i perioden
fra 2010 til 2021 generelt veeret en stigning i fore-
komsten af kronisk sygdom. Kun forekomsten af blod-
prop i hjertet er uaendret i perioden, og stigningen i
forekomsten af hjertekrampe er ganske lille. Derud-
over har der ikke veeret nogen stigning i forekomsten

REGION MIDTJYLLAND



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

af hjertekrampe, hjerneblgdning/blodprop i hjernen
eller diabetes siden 2017.

Som i befolkningen generelt er andelen af daglig-
rygere fra 2010 til 2021 faldet betydeligt hos alle 17
sygdomsgrupper. I samme periode har der ligeledes
veeret et betydeligt fald i andelen, der drikker mindst
10 genstande om ugen, hos alle sygdomsgrupper pa
naer personer med blodprop i hjertet.

Fra 2010 til 2021 er andelen af fysisk inaktive til
gengaeld steget blandt personer med forhgjet blod-
tryk, hjertekrampe, blodprop i hjertet, diabetes, kraeft
og slidgigt. Stigningen er saerligt markant blandt
personer med blodprop i hjertet (fra 29 % til 39 %).
Omvendt er andelen af fysisk inaktive faldet markant
blandt personer med hjerneblgdning/blodprop i hjer-
nen fra 37 % i 2010 til 31 % i 2021.

Som i befolkningen generelt er andelen med et
usundt kostmgnster steget fra 2010 til 2021 blandt
10 af sygdomsgrupperne, mens der ogsa er tegn pa
en (ikke-signifikant) stigning blandt de resterende
sygdomsgrupper med undtagelse af personer med
hjerneblgdning/blodprop i hjernen.

Ogsa andelen med svaer overvaegt er steget betrag-
teligt fra 2010 til 2021 i naesten alle sygdomsgrupper
ligesom i befolkningen generelt. Kun blandt personer
med hjertekrampe, hjerneblgdning/blodprop i hjernen
og KOL er stigningen ikke statistisk signifikant.

P& tveers af sundhedsvanemalene fremgar det, at
seerligt personer med hjerneblgdning/blodprop i
hjernen har haft en af de mest hensigtsmaessige
udviklinger, hvorimod der overordnet set har veeret
en bekymrende udvikling szerligt blandt personer med
blodprop i hjertet.

Fra 2010 til 2021 er andelen med brug for hjzelp til
dagligdagens ggremal faldet blandt syv af sygdoms-
grupperne. De stgrste fald er blandt personer med
hjerneblgdning/blodprop i hjernen (fra 58 % til

43 %), knogleskgrhed (fra 47 % til 37 %) og gra steer
(fra 42 % til 31 %).

Ligesom i befolkningen generelt har der fra 2017 til
2021 veeret en stigning i andelen, der fgler sig en-
somme, blandt personer med kronisk sygdom -

stgrst blandt personer med hjertekrampe (fra 13 % til
22 %) og psykiske lidelser (fra 26 % til 34 %).

Tilsvarende har der fra 2017 til 2021 veeret en
stigning i andelen med symptomer pa depression
blandt personer med forhgjet blodtryk, astma, allergi,
migraene/hyppig hovedpine og tinnitus og stagrst
blandt personer med psykiske lidelser (fra 26 % til
32 %).

Siden 2010 har der ligeledes veeret en stigende ten-
dens i andelen med darlig sgvnkvalitet blandt hoved-
parten af sygdomsgrupperne. De to stgrste stigninger
ses blandt personer med hjertekrampe og migraene
eller hyppig hovedpine.

Der har fra 2017 til 2021 veeret en stigning i andelen
med moderat og hgj behandlingsbyrde fra 31 % til
33 %. De stgrste stigninger er blandt personer i
alderen 25-34 3r (fra 46 % til 52 %) og blandt
personer med lavt uddannelsesniveau (fra 34 % til
40 %). Desuden er den samlede andel steget blandt
kvinder og personer i alderen 55-74 ar.

Overordnet set er andelen med lav sundhedskompe-
tence stort set uzendret siden 2013 bade i befolknin-
gen generelt og - med fa undtagelser - pa tveers af
kgn, alder og uddannelse. Andelen, der har sveert ved
at laese og forstd information om sundhed, er faldet
blandt personer pa 75 ar og derover (fra 9 % til 7 %)
og steget blandt personer pa 35-44 &r og (en smule)
blandt personer med middelhgjt uddannelsesniveau.
Andelen, der har sveert ved at kommunikere med
sundhedspersonale, er fra 2013 til 2021 steget blandt
personer pa 25-44 ar og fra 2017 til 2021 blandt
personer med hgjt uddannelsesniveau.

Andelen af borgere med multisygdom er steget fra
36 % i 2010 til 44 % i 2021. Stigningen er mest
udtalt blandt de midaldrende og aldre samt personer
med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau.

Unges sundhed. I kapitlet om unges sundhed er der
sat fokus pa sundhedsforhold, der er seerligt relevante
for unge.

Siden 2010 har der veaeret et markant fald i andelen
af unge, der ryger dagligt (fra 16 % til 9 %), og i
andelen, der rusdrikker ugentligt (fra 31 % til 17 %).
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Til gengeeld har der fra 2010 til 2021 veeret en stig-
ning i andelen af unge, der er fysisk inaktive (fra

11 % til 16 %), har et usundt kostmgnster (fra 18 %
til 22 %), har darlig sgvnkvalitet (fra 3 % til 9 %) og
har sveer overvaegt (fra 6 % til 9 %).

Forekomsten af unge med et stort forbrug af hash har
ikke andret sig siden 2013. Der har til gengzeld siden
2017 veeret et fald i andelen af unge, som har prgvet
andre stoffer end hash (fra 6 % til 4 %).

Der har generelt veeret en meget negativ udvikling i
unges mentale sundhed.

I perioden fra 2013 til 2021 er der sket en fordobling
i andelen af unge med en hgj score pa stressskalaen
(fra 22 % til 44 %) og mere end en tredobling i ande-
len af unge, der er generet af angst og anspaendthed
(fra 4 % til 14 %).

I perioden fra 2017 til 2021 har der ligeledes veeret
en fordobling i andelen af unge, der fgler sig ensom-
me (fra 12 % til 22 %), og naesten en fordobling i
andelen af unge med symptomer pa depression (fra
10 % til 18 %).

Der har siden 2017 ikke vaeret nogen andringer i
andelen af unge, der har selvskadende adfzerd inden
for de seneste 12 maneder. Andelen er 9 % i bade
2017 og 2021.

REGION MIDTJYLLAND
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2. RYGNING

Antallet af rygere har veeret faldende over en ar-
reekke, men til trods for dette er rygning fortsat den
risikofaktor, hvor forebyggelsesindsatser potentielt
kan bidrage mest til at reducere sygelighed og dgde-
lighed. I gennemsnit dgr en dagligryger mere end 10
ar tidligere end en person, der aldrig har reget (1),
og ca. hvert fjerde dgdsfald i Danmark er relateret

til rygning (2, 3). Rygning gger risikoen for en lang
reekke alvorlige sygdomme som lungekraeft, hjer-
te-kar-sygdomme og kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL) (2, 4). Risikoen for en rygerelateret sygdom
gges med tobaksmaengden samt antallet af ar, perso-
nen har rgget (2).

I dette kapitel beskrives udviklingen i befolkningens
rygevaner i arene 2010, 2013, 2017 0og 2021.

Fglgende spgrgsmal anvendes til at belyse udviklingen
i befolkningens rygevaner:

e Ryger du?

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

e Hvor meget ryger du i gennemsnit per dag?

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021 beskrives ge-
nerelt. Derudover sammenlignes udviklingen i andelen
af rygere i forhold til ken, alder og uddannelse og pa
tveers af kommuner.

Afslutningsvis beskrives udviklingen fra 2010 til 2021
i dagligrygernes motivation for at stoppe med at ryge,
andelen, der gnsker stgtte og hjeelp til rygestop, samt
udviklingen i rygere, der har modtaget rad fra egen
lzege om rygestop.

Hvor mange ryger?

Figur 2.1.S viser udviklingen i rygevaner i perioden
fra 2010 til 2021.

Andelen af storrygere er halveret fra 12 % i 2010 til
6 % i 2021. For andelen af moderatrygere i samme
periode ses et mindre fald fra 9 % til 7 %. Andelen
af lejlighedsrygere er uaendret i perioden fra 2010 til
2021. Dertil ses det, at andelen af eksrygere og per-
soner, der aldrig har rgget, er steget siden 2010.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret et fald i
andelen af bade storrygere og moderatrygere, mens
andelen af eksrygere og aldrig-rygere er steget.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et fald i
andelen af bade storrygere, moderatrygere og lejlig-
hedsrygere, mens andelen af eksrygere og aldrig-
rygere er steget.
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Figur 2.1.S
Rygevaner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 2.2.S
Dagligrygere - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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RYGNING

Dagligrygere - kgn, alder og uddannelse

Figur 2.2.S viser, at der har veeret et stgrre fald i
andelen af dagligrygere i perioden fra 2010 til 2021.
12010 var der 20 %, der rgg dagligt. I 2013 var
andelen af dagligrygere 17 % og 16 % i 2017.
Andelen af dagligrygere er i 2021 nede pd 13 %.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et fald i
andelen af dagligrygere for bdde maend og kvinder
samt i alle aldersgrupper. Det stgrste fald i andelen af
dagligrygere ses blandt personer i alderen 45-54 ar.
Dertil har der ogsa veeret et fald i andelen af daglig-
rygere pa tveers af uddannelsesniveau.

Fra 2013 til 2021 har der veeret et fald i andelen, der
ryger dagligt, blandt bade maend og kvinder. Dertil
ses der et fald i andelen af dagligrygere blandt alle
aldersgrupper og pa tveers af uddannelsesniveau.

I perioden fra 2017 til 2021 ses der ogsa et fald i an-
delen af dagligrygere blandt b&de maend og kvinder.
Hertil ses der et fald blandt personer i alderen 16-34
ar, 45-64 ar og blandt personer pd 75 &r eller derover.
Det stgrste fald ses blandt personer i alderen 16-24
ar. I forhold til uddannelse ses der et fald i andelen
af dagligrygere blandt personer med et middelhgjt og
hgjt uddannelsesniveau.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 2.3.S
Dagligrygere — kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
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Dagligrygere — kommuner

Figur 2.3.S viser udviklingen i andelen af dagligry-
gere i perioden 2010 til 2021 i kommunerne i Region
Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et signifi-
kant fald i andelen af dagligrygere i alle kommuner.
Dette fald varierer fra 5 procentpoint i Ikast-Brande
og Struer til 10 procentpoint i Odder.

Fra 2013 til 2021 har der veeret et signifikant fald
i andelen af personer, der ryger dagligt, i falgende
kommuner:

e Favrskov

e Herning

¢ Holstebro

e Horsens

e lkast-Brande
e Lemvig

e QOdder

e Randers

¢ Ringkgbing-Skjern
e Samsg

e Skanderborg
e Syddjurs

e Viborg

e Aarhus

Faldet varierer fra 3 procentpoint i Herning, Odder og
Randers til 7 procentpoint i Horsens og pa Samsg.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et signifi-
kant fald i andelen af dagligrygere i fglgende kom-
muner:

e Favrskov

e Herning

e Horsens

e Norddjurs

e Odder

o Silkeborg

e Skanderborg
e Syddjurs

¢ Viborg

e Aarhus

Faldet varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til
7 procentpoint i Horsens.

REGION MIDTJYLLAND

15




SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

Figur 2.4.S-2.6.S
Vil du gerne holde op med at ryge? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Figur 2.4.S
Vil du gerne holde op med at ryge? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 2.5.S

Andel, der gerne vil holde op med at ryge - i forhold til tobaksforbrug. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 2.6.S

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

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Hvor mange vil gerne holde op med at ryge?

Figur 2.4.5-2.6.S viser, at der generelt ikke har veeret
nogen signifikant udvikling i andelen af rygere, der
gnsker et rygestop. Dette geelder dog ikke for lejlig-
hedsrygere. Andelen af lejlighedsrygere, der gnsker at
holde op med at ryge, og andelen af lejlighedsrygere,
der gnsker at holde op med at ryge inden for 6 mane-
der, er steget i perioden fra 2010 til 2021.

Selvom der har veeret et fald i andelen af storryge-

re og moderatrygere, er rygere i 2021 altsa lige s&
motiverede for at holde op med at ryge som i 2010,
2013 og 2017, mens lejlighedsrygernes motivation for
rygestop er steget.

Samme tendens viser sig i perioden fra 2013 til 2021
og fra 2017 til 2021. Her ses en stigning i andelen af
lejlighedsrygere, der gnsker at holde op med at ryge
inden for 6 maneder.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 2.7.S og 2.8.S
Vil du gerne have stgtte og hjzelp til rygestop? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Figur 2.7.S
Vil du gerne have stgtte og hjeelp til rygestop? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 2.8.S
Andel, der gerne vil have stgtte og hjeelp til rygestop - i forhold til tobaksforbrug. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Hvor mange vil gerne have stgtte og hjaelp
til rygestop?

Figur 2.7.S viser, at andelen af dagligrygere, som
gnsker stgtte og hjzelp til rygestop, er faldet fra 48
% i 2010 til 41 % i 2021. Hertil viser figur 2.8.S, at
andelen af bade storrygere og moderatrygere, der
gnsker stgtte og hjzelp til rygestop, er faldet i
perioden fra 2010 til 2021, mens der ikke ses nogen
signifikant udvikling for andelen af lejlighedsrygere,
der gnsker stgtte og hjzelp til rygestop.

I perioden fra 2013 til 2021 har der ikke veeret nogen
&ndring i andelen af dagligrygere, der gnsker stgtte
og hjeelp til rygestop.

Fra 2017 til 2021 ses der et fald i andelen af daglig-
rygere, der gnsker stgtte og hjaelp til rygestop.

REGION MIDTJYLLAND 19
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Figur 2.9.S og 2.10.S
Har du faet rad om rygestop fra egen laege? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Figur 2.9.S
Har du f8et r@d om rygestop fra egen laege? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 2.10.S
Har f3et rdd om rygestop fra egen laege - i forhold til tobaksforbrug. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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R3d fra egen lzege om rygestop

Figur 2.9.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2021
har veeret et lille fald i andelen af befolkningen, der er
blevet radet til at holde op med at ryge af egen lzege.

Figur 2.10.S viser, at andelen i 2021 af storrygere,
moderatrygere og lejlighedsrygere, der er blevet
radet til at holde op med at ryge af egen laege, ikke
adskiller sig signifikant fra 2010, 2013 og 2017.

Sammenfatning

Der har veeret et betydeligt fald i andelen af daglig-
rygere i perioden fra 2010 til 2021. I 2010 var der

20 %, der rgg dagligt, og i 2021 er andelen nede pa
13 %. Andelen af storrygere er halveret fra 12 % til

6 % i samme periode. Samtidig er andelen af mode-
ratrygere faldet en smule, mens andelen af lejligheds-
rygere er uaendret.

Faldet i andelen af dagligrygere i perioden fra 2010
til 2021 ses hos bade maand og kvinder samt i alle
aldersgrupper. Dertil har der ogsa veeret et fald i an-
delen af dagligrygere pa tveers af uddannelsesniveau.

Rygerne i 2021 er lige s8 motiverede for at holde op
med at ryge, som det var tilfeeldet i 2010, 2013 og
2017.
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3. ALKOHOL

Mange danskere forbinder indtagelse af alkohol med
hyggeligt samvaer og festlige stunder. Samtidig er det
velkendt, at et stort og jeevnligt indtag af alkohol kan
have konsekvenser for helbredet (1). Personer med et
stort forbrug af alkohol og personer, der ofte rusdrik-
ker, har forgget risiko for tidlig dgd (1, 2). Det vur-
deres, at 5 % af alle dgdsfald blandt danske kvinder
0g 9,5 % blandt danske maend kan tilskrives indtag
af alkohol (1, 3). Derudover har personer, der drikker
meget alkohol, ofte faerre gode levedr (2, 4). Dette
skyldes, at et stort forbrug af alkohol gger risikoen
for alvorlige sygdomme, flere kraefttyper, leverlidelser,
sygdomme i fordgjelsessystemet og hjerte-kar-syg-
domme (1, 5-8).

Et stort alkoholforbrug kan have en raekke afledte
sociale og gkonomiske konsekvenser sdsom gget
kriminalitet, arbejdsskader, trafikuheld, sygefraveer,
tab af tilknytning til arbejdsmarkedet, skilsmisse

og omsorgssvigt af bgrn (9-11). Saledes er et stort
alkoholforbrug forbundet med store omkostninger,
bade for den enkelte og for samfundet - sidstnaevnte
seerligt i form af store udgifter til sundhedsvaesenet
0g socialsektoren.

Udmeldingerne fra Sundhedsstyrelsen vedrgrende
alkohol er blevet sendret i 2022. Ifglge de nyeste ud-
meldinger skal man drikke s& lidt alkohol som muligt
og aldrig mere end 10 genstande om ugen. Desuden
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at man ikke drikker
mere end 4 genstande ved samme lejlighed. Bgrn og
unge under 18 &r bgr ikke drikke alkohol.

For at belyse, hvor mange genstande svarpersoner-
ne drikker i Igbet af en uge, er de blevet bedt om at
oplyse, hvor mange genstande der indtages pa hver
af ugens dage for hver af kategorierne: gl/alkohol-
cider, vin/hedvin og spiritus/alkoholsodavand.
Desuden er der i spgrgeskemaet givet eksempler
pa, hvad en genstand er.

P8 baggrund af ovenstaende spgrgsmal inddeles for-
bruget i tre grupper:

o Drikker ikke alkohol
¢ Drikker hgjst 10 genstande om ugen
¢ Drikker mere end 10 genstande om ugen

Udover at blive spurgt til antallet af genstande i Igbet
af en uge har svarpersonerne ogsa faet spgrgsmalet:
"Hvor tit drikker du fem genstande eller flere ved
samme lejlighed?”. Dette spgrgsmal bruges til at
definere andelen, der rusdrikker ugentligt:

¢ Rusdrikker ugentligt. Indtagelse af fem eller flere
genstande ved samme lejlighed mindst én gang
om ugen.

I kapitlet vil udviklingen i andelen, der drikker mere
end 10 genstande om ugen, og andelen, der rus-
drikker ugentligt, blive belyst i forhold til kgn, alder,
uddannelse samt pa tvaers af kommuner.

Desuden belyses udviklingen i andelen, der gnsker at
nedsaette deres alkoholforbrug, samt andelen, der har
faet rad af egen laege om at nedsaette forbruget.

Sundhedsstyrelsens udmeldinger om alkohol

Der er ingen sikker nedre graense, hvor det er helt uden risiko at drikke alkohol

Bgrn og unge under 18 &r frarddes at drikke alkohol

Gravide og kvinder, der prgver at blive gravide, frarddes at drikke alkohol
Ved sygdom bgr man spgrge laegen til rdds angdende alkohol

Hvis man vaelger at drikke alkohol, skal man vaere opmaerksom pa risikoen. Befolkningsundersggelser
viser, at risikoen for alkoholrelateret sygdom og dgd er lav, hvis man:

e Undgar at drikke mere end 10 genstande om ugen
 Hgjst drikker 4 genstande pd samme dag

Unge mellem 18-25 3r er seerlig sdrbare for alkohol og skal vaere forsigtige med deres indtag
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Figur 3.1.S

Alkoholforbrug. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 3.1.S viser udviklingen i alkoholforbruget i peri-
oden fra 2010 til 2021, opgjort for tre grupper.

Det fremgar, at der fra 2010 til 2021 har veeret et
markant fald i andelen, der drikker mere end 10
genstande om ugen (fra 25 % til 15 %). Modsat har
der veeret en stigning i andelen, der hgjst drikker

10 genstande om ugen, samt i andelen, der slet ikke
drikker alkohol.

I perioden fra 2013 til 2021 har der ligeledes veeret et
fald i andelen, der drikker mere end 10 genstande om
ugen (fra 21 % til 15 %). Tilsvarende har der veeret
en stigning i andelen, der hgjst drikker 10 genstande
om ugen, og andelen, der ikke drikker alkohol.

Fra 2017 til 2021 har der kun veeret et lille fald i
andelen, der drikker mere end 10 genstande om ugen
(fra 16 % til 15 %). Samtidig har der veeret et lille
fald i andelen, der hgjst drikker 10 genstande om
ugen, samt en stigning i andelen, der ikke drikker
alkohol.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 3.2.S

Drikker mere end 10 genstande om ugen - k@n, alder og uddannelse.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021
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Drikker mere end 10 genstande om ugen -
kgn, alder og uddannelse

Af figur 3.2.S fremgar det, at der i perioden fra 2010
til 2021 har veeret et fald i andelen, der drikker
mere end 10 genstande om ugen, for badde maend og
kvinder, blandt personer i alle aldersgrupper og pa
tveers af uddannelsesniveau. Faldet er stgrst blandt
personer i alderen 16-24 &r. Til gengaeld har der
vaeret en stigning i andelen blandt personer pa 75 ar
og derover.

Fra 2013 til 2021 har det veeret et fald i andelen,

der drikker mere end 10 genstande om ugen, blandt
bdde maend og kvinder og blandt personer i alderen
16-64 ar. Det stgrste fald er blandt personer i alderen
16-24 ar. I forhold til uddannelsesniveau har der
veeret et fald blandt personer med middelhgijt og hgijt
uddannelsesniveau. Der har i denne periode ogsa
vaeret en lille stigning i andelen, der drikker mere end
10 genstande om ugen, blandt personer pa 75 ar og
derover.

I perioden fra 2017 til 2021 har der overordnet set
kun veeret et lille fald i andelen, der drikker mere end
10 genstande om ugen (16 % til 15 %). Faldet ses for
kvinder, personer i alderen 16-34 ar og personer med
hgijt uddannelsesniveau. Til gengaeld har der veeret

en stigning i andelen blandt personer pa 75 &r og
derover.
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Figur 3.3.S
Drikker mere end 10 genstande om ugen - kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
2010-2021  2013-2021  2017-2021

45
o+ 22 19 15 14
Favrskov “THE B e e T -4 -06
° 2010 2013 2017 2021
45
31 21 19 15 15
Hedensted il I W B -6” -3 05
0 2010 2013 2017 2021
51 23
) 30 19 16 16
Heming i B W W B G = 01
0 2010 2013 2017 2021
45
04 22 17 13 15
Holstebro il I W B T -2 z
0 2010 2013 2017 2021
ST 24
30 19 16 15
Horsens i B W h = = -1
0 2010 2013 2017 2021
45
a0+ 21 18 16 14
lkast-Brande "I O e mw e -4 -
0 2010 2013 2017 2021
45
30 23 19 16 17
Lemvig i B N B T -2 !
0 2010 2013 2017 2021
45
30 24 20 16 15
Norddjurs i B W N B -or -87 -
0 2010 2013 2017 2021
45
0l 27 19 18 17
oy 31 B W N B -0 -2 -0
0 2010 2013 2017 2021
45
30 22 21 15 13
Randers i B s -8 T -
0 2010 2013 2017 2021
ST 99
- " ) 30 18 14 15
Ringkebing-Skjern 15 ._-_-_-_ -8* -3 0,3
0 2010 2013 2017 2021
45
= 26 25 23 21
Samee i BB B I 2
0 2010 2013 2017 2021
51 24
) 30 18 14 13
Silkeborg i B s -ne -4 =
0 2010 2013 2017 2021
45
30 24 21 16 17
0 2010 2013 2017 2021
ST o3
] 30 20 15 14
Skive i B BN n -97 T 2
0 2010 2013 2017 2021
51 24
30 17 17 16
Struer i I W W B = =053 “O
0 2010 2013 2017 2021
45
_ ol 25 21 17 17
Syadjurs i B W W B -8 -4 =052
0 2010 2013 2017 2021
45
. 30+ 21 17 13 12
Viborg g I I W -o° -8 -2
0 2010 2013 2017 2021
45
w0l 30 28 19 17
Aarhus 31 H N -9 -2*
° 2010 2013 2017 2021
2T 25 21
. . 30 16 15
Region Midtjylland 15 ._-_-_-_ -9* -5* -09*
0

2010 2013 2017 2021

* Signifikant udvikling

26



Kapitel 3 | ALKOHOL
Drikker mere end 10 genstande om ugen -
kommuner
Figur 3.3.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen, der drikker mere end 10 genstande om
ugen, i kommunerne i Region Midtjylland.
I perioden fra 2010 til 2021 har der i alle kommuner
veeret et fald i andelen, der drikker mere end 10
genstande om ugen. Faldet varierer fra 6 procentpoint
pa Samsg og i Hedensted til 13 procentpoint i Aarhus.
I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret et fald i
andelen, der drikker mere end 10 genstande om
ugen, i fglgende kommuner:
o Favrskov
¢ Hedensted
e Horsens
o Ikast-brande
¢ Norddjurs
e Randers
¢ Ringkgbing-Skjern
o Silkeborg
e Skanderborg
e Skive
e Syddjurs
e Viborg
e Aarhus
Faldet varierer fra 3 procentpoint i Hedensted og
Ringkgbing-Skjern til 9 procentpoint i Aarhus.
I perioden fra 2017 til 2021 har der kun veeret et fald
i andelen, der drikker mere end 10 genstande om
ugen, i Aarhus Kommune (2 procentpoint).
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Figur 3.4.S
Hvor ofte drikker du fem genstande eller flere ved samme lejlighed?
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Hvor mange rusdrikker?

Figur 3.4.S viser udviklingen i andelen, der rusdrikker
(drikker fem genstande eller flere ved samme
lejlighed) henholdsvis ugentligt, manedligt, sjseldent
eller aldrig.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et fald i
andelen, der rusdrikker ugentligt (fra 13 % til 9 %)
og manedligt (fra 17 % til 13 %), og en stigning i
andelen, der sjeeldent eller aldrig rusdrikker.

Fra 2013 til 2021 har der ligeledes veeret et fald i

andelen, der rusdrikker ugentligt (fra 12 % til 9 %) og
manedligt (fra 18 % til 13 %), mens der har veeret en
stigning i andelen, der sjeldent eller aldrig rusdrikker.

I perioden fra 2017 til 2021 ses der endvidere et lille
fald i andelen, der rusdrikker ugentligt (fra 10 % til

9 %) og manedligt (fra 17 % til 13 %), mens der har
vaeret en stigning i andelen, der aldrig rusdrikker.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 3.5.S
Rusdrikker ugentligt — kgn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Rusdrikker ugentligt — kgn, alder og uddannelse

Figur 3.5.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i andelen af personer, der rusdrikker ugentligt.
Der har i denne periode veeret et fald i andelen,
der rusdrikker mindst én gang om ugen. I 2010 var
andelen 13 %, mens andelen i 2013 og 2017 var
henholdsvis 12 % og 10 %. I 2021 er andelen nede
pg 9 %.

I perioden fra 2010 til 2021 ses der et fald i andelen,
der rusdrikker ugentligt, blandt badde maend og kvin-
der og blandt personer i alderen 16-54 3r. Det stgrste
fald ses blandt maend og blandt personer i alderen
16-24 ar. Dertil ses der et fald i andelen, der rus-
drikker ugentligt, blandt personer med et middelhgijt
og hgjt uddannelsesniveau. Til gengaeld er der en
stigning i andelen, der rusdrikker ugentligt, blandt
personer pa 75 ar og derover.

I perioden fra 2013 til 2021 ses en lignende udvikling.
Her ses der et fald i andelen, der rusdrikker ugentligt,
blandt badde maend og kvinder og for personer med

et middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau. For alders-
grupperne ses et stort fald i andelen, der rusdrikker
ugentligt, blandt personer i alderen 16-34 ar, mens
der ses et lille fald blandt personer i alderen 45-54 &r.

Fra 2017 til 2021 ses der et fald i andelen, der rus-
drikker ugentligt, blandt maend. Dertil ses der et fald
blandt personer i alderen 16-34 ar. Slutteligt har der
veeret et lille fald i andelen, der rusdrikker ugentligt,
blandt personer med et hgjt uddannelsesniveau.
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Figur 3.6.S

Rusdrikker ugentligt - kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Rusdrikker ugentligt - kommuner
Figur 3.6.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen, der rusdrikker mindst én gang om ugen,
i kommunerne i Region Midtjylland.
I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et fald i
andelen, der rusdrikker ugentligt, i alle kommuner,
undtagen Hedensted og Samsg. Faldet i disse
kommuner varierer fra 2 procentpoint i Norddjurs til
7 procentpoint i Aarhus.
Fra 2013 til 2021 har der veeret et signifikant fald
i andelen, der rusdrikker ugentligt, i fglgende
kommuner:
e Herning
¢ Holstebro
e Horsens
¢ Ikast-Brande
e Randers
¢ Ringkgbing-Skjern
e Skanderborg
e Syddjurs
e Aarhus
Faldet i disse kommuner varierer fra 2 procentpoint
i Ringkgbing-Skjern til 6 procentpoint i Aarhus.
I perioden fra 2017 til 2021 har der alene veeret et
fald i andelen, der rusdrikker ugentligt, i Aarhus
Kommune (2 procentpoint).
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Figur 3.7.S og 3.8.S
@nske om at nedsaette alkoholforbrug og réd fra egen lsege om at nedsaette alkoholforbrug.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Figur 3.7.S
@nsker at nedsaette sit alkoholforbrug - i forhold til alkoholforbrug. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 3.8.S
Andel, der har modtaget rad fra egen laage om at nedszette alkoholforbruget - i forhold til alkoholforbrug.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Hvor mange gnsker at nedsaette deres
alkoholforbrug?

Det fremgar af figur 3.7.S, at der i perioden fra 2010
til 2021 og fra 2013 til 2021 har veeret en stigning i
andelen, der gnsker at seette alkoholforbruget ned,
blandt dem, der drikker mere end 10 genstande om
ugen. Ligeledes ses der en lille stigning blandt dem,
der hgjst drikker 10 genstande om ugen.

I perioden fra 2017 til 2021 har andelen ikke aendret
sig signifikant.

Radgivning fra egen laege

Af figur 3.8.S fremgar det, at der i perioden fra 2010
til 2021, fra 2013 til 2021 og fra 2017 til 2021 har
vaeret en stigning i andelen, der drikker mere end
10 genstande om ugen, som af egen laege er blevet
radet til at nedsaette alkoholforbruget.

REGION MIDTJYLLAND
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Sammenfatning

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et stort
fald i andelen, der drikker mere end 10 genstande
om ugen. I 2010 var der 25 %, der drak mere end
10 genstande om ugen. I 2013 var andelen 21 %,
i 2017 16 %, og i 2021 er andelen nede p3 15 %.

Det er iszer blandt personer i alderen 16-24 &r, at

der har veeret et stort fald.

I perioden fra 2010 til 2021 har der ligeledes veeret et
stort fald i andelen, der rusdrikker mindst én gang om
ugen. I 2010 var andelen 13 %, mens andelen i 2013
0g 2017 var henholdsvis 12 % og 10 %. I 2021 er
andelen nede pa 9 %. Det stgrste fald ses blandt
maend og blandt personer i alderen 16-24 &r.

I perioden fra 2010 til 2021 og fra 2013 til 2021 har
der veeret en stigning i andelen, der gnsker at satte
alkoholforbruget ned, blandt dem, der drikker mere
end 10 genstande om ugen.

Endelig har der i perioden fra 2010 til 2021, fra 2013
til 2021 og fra 2017 til 2021 veeret en stigning i
andelen, der drikker mere end 10 genstande om
ugen, som af egen laege er blevet radet til at ned-
saette alkoholforbruget.
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4. FYSISK AKTIVITET

En fysisk aktiv livsstil fremmer den enkeltes sundhed,
forebygger en lang raekke sygdomme og nedsezetter ri-
sikoen for tidlig dad (1-3). Fysisk aktivitet er desuden
virkningsfuld som led i behandling og rehabilitering i
forhold til en lang raekke sygdomme (2). Samtidig har
fysisk aktivitet ogsa en positiv indvirkning pa men-

tal sundhed (3). Der er ikke fundet en gvre graense
for, hvornar fysisk aktivitet har positive effekter pa
sundhed (4). Tilsvarende har fysisk inaktivitet en raek-
ke negative konsekvenser for blandt andet kredslgb,
muskler, knogler og stofskifte (3). Sundhedsstyrelsen
anslar, at fysisk inaktivitet i fritiden er arsag til eks-
traomkostninger til behandling og pleje pa 5,3 mia. kr.
arligt samt et produktionstab pa 12 mia. kr. arligt (5).

Sundhedsstyrelsen anbefaler mindst 30 minutters
fysisk aktivitet om dagen for voksne (3, 6).

Der er en betydelig social ulighed i fysisk aktivitet i
Danmark (7, 8). Den sociale ulighed i fysisk aktivitet
har veeret stigende blandt voksne de senere ar, og
der er tegn p3 en polarisering med en stigende andel
fysisk inaktive blandt personer med lav social status
(8,9).

COVID-19-nedlukningen har sandsynligvis haft en stor
indvirkning pa befolkningens fysiske aktivitetsniveau
(10-12). I Hvordan har du det? besvarede de fleste
deltagere spgrgeskemaet i februar og marts 2021
under den anden nationale nedlukning, hvor sam-
fundet var vaesentligt pavirket af coronapandemien.
Dette forventes at have betydning for resultaterne og
dermed beskrivelsen af befolkningens fysiske aktivi-
tetsniveau.

Fysisk aktivitet og coronapandemien

I Hvordan har du det? har der siden 2006 veeret et
spgrgsmal, der monitorerer Sundhedsstyrelsens an-
befaling om mindst 30 minutters fysisk aktivitet om
dagen. I kapitlet er endvidere benyttet spgrgsmal om
idreet og motion i fritiden, cykling til og fra daglige
ggremal, motivation for gget fysisk aktivitet og om rad
fra egen la2age om motion.

Det samlede fysiske aktivitetsniveau males ved at
spgrge:

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

Besvarelserne opggres som antal dage om ugen med
mindst 30 minutters fysisk aktivitet: 1) 0-1 om ugen,
2) 2-3 dage om ugen, 3) 4-5 dage om ugen og

4) 6-7 dage om ugen. Analyser opdelt pa ken, alder
og uddannelse samt kommuner har fokus pa de
personer, der kun er fysisk aktive i 30 minutter om
dagen 0-1 dag om ugen. Disse personer betegnes
fysisk inaktive.

Fysisk aktivitet i fritiden males ved at spgrge:

o Dyrker du idreet i din fritid, eller deltager du regel-
maessigt i andre aktiviteter, der giver motion?

Aktiv transport med seerligt fokus pa cykling méles ved
at spgrge:

P& en almindelig uge: Hvor tit cykler du til og fra
dine daglige ggremal?

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa den begraensning, der ligger i, at data til Hvordan har du det?-
undersggelsen fra 2021 er indsamlet under coronapandemien. De fleste deltagere besvarede spgrgeskema-
undersggelsen under den anden nationale nedlukning, hvor der gjaldt en raekke restriktioner og tiltag, og hvor

samfundet var vaesentligt pavirket af coronapandemien. Dette har med stor sandsynlighed pavirket resultater-
ne. Undersggelsen fra 2021 tegner et gjebliksbillede under en nedlukningsperiode, og som fglge heraf kan der
potentielt opsta udsving for visse indikatorer i undersggelsen, hvor arsagen kan henfgres til szerlige levevil-
kar. En del af disse udsving vil formodentligt normalisere sig helt eller delvist med ophaevelse af restriktioner.
Konklusioner om udviklingen siden 2017 i befolkningens fysiske aktivitetsniveau skal derfor foretages med
forsigtighed.
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Spergsmalet stilles henholdsvis for vinter og sommer
0g opggres som antal dage om ugen: 1) 0-1 dag om
ugen, 2) 2-3 dage om ugen, 3) 4-5 dage om ugen og
4) 6-7 dage om ugen. Analyser opdelt pa kgn, alder
og uddannelse samt kommuner har fokus pa de
personer, der sjaeldent cykler. Spgrgsmalet er kun
stillet til respondenter pa 25 &r og derover i 2021.

Herudover spgrges der:

¢ Vil du gerne vaere mere fysisk aktiv?
e Har din egen lzege i Igbet af de seneste 12 maneder
radet dig til at dyrke motion?

I det falgende beskrives fysisk aktivitet i hele befolknin-
gen opdelt pd kgn, alder og uddannelse samt kommuner.

Hvor mange er fysisk inaktive?

Figur 4.1.S viser udviklingen i befolkningens fysiske
aktivitetsniveau i perioden fra 2010 til 2021.

Andelen af fysisk inaktive (fysisk aktive i 30 minut-
ter om dagen 0-1 dag om ugen) er steget fra 17 % i
2010 til 18 % i 2021, og samtidig er der sket et fald

i andelen, der er fysisk aktive 2-3 dage om ugen, fra
26 % til 22 %. Andelen, der er fysisk aktive 4-5 dage
om ugen, er steget fra 24 % til 25 %, og andelen, der
er fysisk aktive 6-7 dage om ugen, er steget fra 32 %
til 35 %.

I perioden fra 2013 til 2021 er andelen af fysisk inak-
tive uaendret, mens andelen, der er fysisk aktive 2-3
dage om ugen, er faldet fra 27 % til 22 %. Andelen,
der er fysisk aktive 4-5 dage om ugen, er steget fra
24 % til 25 %, og andelen, der er fysisk aktive 6-7
dage om ugen, er steget fra 30 % til 35 %.

I perioden fra 2017 til 2021 er andelen af fysisk inak-
tive faldet fra 20 % til 18 %, og andelen, der er fysisk
aktive 2-3 dage om ugen, er faldet fra 25 % til 22 %.
Andelen, der er fysisk aktive 4-5 dage om ugen, er
steget fra 23 % til 25 %, og andelen, der er fysisk
aktive 6-7 dage om ugen, er steget fra 32 % til 35 %.

COVID-19-nedlukningen i 2021 har sandsynligvis haft
en stor indvirkning pa befolkningens fysiske aktivi-
tetsniveau. Det er ikke muligt at fastsld, hvor stor en
del af a&ndringen der skyldes reelle andringer over

tid, og hvor stor en del der skyldes den aktuelle situa-
tion under COVID-19-nedlukningen.

Hvor mange motionerer ikke i fritiden?

Figur 4.2.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i befolkningens deltagelse i idraet og anden
regelmaessig motion i fritiden.

Fra bade 2010 til 2021, 2013 til 2021 og 2017 til
2021 er andelen, der ikke dyrker idreet eller anden
regelmaessig motion i fritiden, steget markant. Andelen,
der ikke dyrker idreet eller anden regelmasssig motion
i fritiden, er steget fra henholdsvis 46 %, 45 % og

47 % i 2010, 2013 og 2017 og til 57 % i 2021.

COVID-19-nedlukningen i 2021 har sandsynligvis haft
en stor indvirkning pa befolkningens idreets- og moti-
onsniveau i fritiden. Det er ikke muligt at fastsld, hvor
stor en del af aendringen der kan tilskrives reelle zn-
dringer over tid, og hvor stor en del der kan tilskrives
den aktuelle situation under COVID-19-nedlukningen.

Hvor mange cykler ikke i dagligdagen?

Figur 4.3.S og 4.4.S viser udviklingen i andelen, der cyk-
ler til og fra daglige ggremal henholdsvis om sommeren
og om vinteren i perioden fra 2010 til 2021. Analyserne
er baseret pa data for personer pa 25 ar og derover.

Andelen, der sjzeldent cykler bdde sommer og vinter
(0-1 dag/uge), er steget i perioden fra 2010 til 2021.
For sommerperioden er andelen steget fra 53 % i
2010, 54 % i 2013 og 58 % i 2017 til 59 % i 2021. For
vinterperioden er der tilsvarende en stigning fra 78 %

i 2010, 77 % i 2013 og 77 % i 2017 til 79 % i 2021.
Andelen, der cykler 6-7 dage om ugen bade sommer
og vinter, er faldet i perioden fra 2010 til 2021.

Andelen, der cykler 2-3 dage/uge, har kun andret sig
minimalt fra 2010, 2013 og 2017 til 2021. Andelen,
der cykler 4-5 dage/uge, er faldet fra 2010 (kun som-
mer), 2013 og 2017 til 2021. For sommerperioden er
andelen faldet fra 18 % i 2010 til 16 % i 2021.
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Figur 4.1.S-4.4.S

Fysisk aktivitet i dagligdagen. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 4.1.S
Hvor ofte er du fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 4.2.S

Dyrker du idraet eller anden regelmaessig motion i fritiden? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 4.3.S
Hvor ofte cykler du til og fra daglige ggremal om sommeren? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 4.4.S
Hvor ofte cykler du til og fra daglige ggremal om vinteren? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 4.5.S
Fysisk inaktive — k@n, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Fysisk inaktive — kgn, alder og uddannelse

Figur 4.5.S viser, at i perioden fra 2010 til 2021 er
andelen af fysisk inaktive steget for maend, 16-24-
arige og 65-74-3rige, mens der har vaeret et fald for
de 35-44-3rige. Fra 2010 til 2021 har der vaeret en
markant stigning i andelen af fysisk inaktive blandt
personer med et lavt uddannelsesniveau og et fald
blandt personer med et hgjt uddannelsesniveau.

Fra 2013 til 2021 er andelen af fysisk inaktive blandt
maend steget. Der har samtidig vaeret en stigning
blandt de 16-24-3rige og et fald blandt de 35-54-
arige. Fra 2013 til 2021 har der vaeret en stigning i
andelen af fysisk inaktive blandt personer med et lavt
uddannelsesniveau og et fald blandt personer med et
hgjt uddannelsesniveau.

Fra 2017 til 2021 er andelen af fysisk inaktive blandt
kvinder faldet, og der har ligeledes veeret et fald
blandt de 35-54-arige. Fra 2017 til 2021 har der
veeret et fald blandt personer med et middelhgijt og et
hgjt uddannelsesniveau.

COVID-19-nedlukningen i 2021 har sandsynligvis haft
en stor indvirkning pa befolkningens fysiske aktivitets-
niveau. Det er ikke muligt at fastsla, hvor stor en del
af endringen der skyldes reelle endringer over tid,
og hvor stor en del der skyldes den aktuelle situation
under COVID-19-nedlukningen.
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Figur 4.6.S

Fysisk inaktive - kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021
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Fysisk inaktive - kommuner

Figur 4.6.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i ande-
len af fysisk inaktive personer i kommunerne i Region
Midtjylland.

I perioden 2010 til 2021 har der veaeret en signifikant
stigning i andelen af fysisk inaktive i Hedensted og
Herning Kommune pa 4 procentpoint.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen af fysisk inaktive i Lemvig
Kommune pa 4 procentpoint og et fald i Skanderborg
Kommune pé 4 procentpoint.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et signifikant
fald i andelen af fysisk inaktive i Ringkgbing-Skjern
Kommune pa 4 procentpoint og i Skanderborg Kommune
pa 3 procentpoint. Ingen kommuner har en stigning i
andelen af fysisk inaktive.

COVID-19-nedlukningen i 2021 har sandsynligvis haft
en stor indvirkning pa befolkningens fysiske aktivitets-
niveau. Det er ikke muligt at fastsla, hvor stor en del
af endringen der skyldes reelle endringer over tid,
og hvor stor en del der skyldes den aktuelle situation
under COVID-19-nedlukningen.
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Figur 4.7.S
Dyrker ikke idrzet eller anden regelmaessig motion i fritiden - k@n, alder og uddannelse.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Manglende motion i fritiden - kgn, alder og
uddannelse

Figur 4.7.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i an-
delen, der ikke dyrker idraet eller anden regelmaessig
motion i fritiden, i forhold til kgn, alder og uddannelse.

Fra 2010 til 2021 er andelen, der ikke dyrker idraet
eller anden regelmaessig motion i fritiden, steget mar-
kant for bade maend og kvinder. Der har ogsa vaeret
en stigning i alle aldersgrupper under 75 &r, og der er
en tendens til stgrre stigninger blandt de yngre. Der
ses 0gsa en stigning pa alle tre uddannelsesniveauer.

I perioden fra 2013 til 2021 og fra 2017 til 2021 er
andelen, der ikke dyrker idraet eller anden regelmaes-
sig motion i fritiden, steget markant for bade maend
og kvinder. Der har ogsa veeret en stigning i alle
aldersgrupper, og der er en tendens til stgrre stigninger
blandt de yngre. Der ses ogsa en stigning pa alle tre
uddannelsesniveauer.

COVID-19-nedlukningen i 2021 har sandsynligvis

haft en stor indvirkning pa befolkningens idraets- og
motionsniveau. Det er ikke muligt at fastsla, hvor stor
en del af andringen der skyldes reelle andringer over
tid, og hvor stor en del der skyldes den aktuelle situa-
tion under COVID-19-nedlukningen.
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Figur 4.8.S

Dyrker ikke idrzet eller anden regelmaessig motion i fritiden - kommuner.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Manglende motion i fritiden - kommuner

Figur 4.8.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i an-
delen, der ikke dyrker idraet eller anden regelmaessig
motion i fritiden, i kommunerne i Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2021, 2013 til 2021 og 2017
til 2021 er andelen, der ikke dyrker idraet eller anden
regelmaessig motion, steget markant i samtlige kom-
muner (undtagen pd Samsg fra 2010 til 2021).

COVID-19-nedlukningen i 2021 har sandsynligvis

haft en stor indvirkning pa befolkningens idraets- og
motionsniveau. Det er ikke muligt at fastsl&, hvor stor
en del af andringen der skyldes reelle andringer over
tid, og hvor stor en del der skyldes den aktuelle
situation under COVID-19-nedlukningen.
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Figur 4.9.S-4.10.S

@nske om at veere mere fysisk aktiv. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Figur 4.9.S
@nske om at vaere mere fysisk aktiv.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Hvor mange vil gerne veere mere fysisk aktive?

Figur 4.9.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i an-
delen, der gnsker at vaere mere fysisk aktive, blandt
alle i Region Midtjylland. Figur 4.10.S viser andelen
af fysisk inaktive personer, der gnsker at vaere mere
fysisk aktive.

I perioden fra 2010 til 2021 og fra 2013 til 2021 er
der sket et markant fald i andelen, der gnsker at vaere
mere fysisk aktive. Denne udvikling ggr sig gaeldende
bade i hele befolkningen i Region Midtjylland (figur
4.9.S) og blandt de fysisk inaktive (figur 4.10.S).

Figur 4.10.S
@nske om at veere mere fysisk aktiv blandt de fysisk
inaktive. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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I perioden fra 2017 til 2021 er der sket en lille stigning
i andelen i hele befolkningen, der gnsker at veere
mere fysisk aktive (figur 4.9.S), hvorimod andelen er
uzendret blandt de fysisk inaktive (figur 4.10.S). Dette
tyder pa, at aendringen i andelen, der gnsker at vaere
mere fysisk aktive, er baret af personer, som er fysisk
aktive.
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Figur 4.11.S-4.12.S
R&d fra egen laege om at dyrke motion. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Figur 4.11.S Figur 4.12.S
Rad fra egen laege om at dyrke motion. R&d fra egen laege om at dyrke motion blandt de fysisk
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021 inaktive. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Rad fra egen laege om at dyrke motion

Figur 4.11.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2021
er sket et lille fald i forhold til at modtage rad fra egen
laege om at dyrke motion. Figur 4.12.S viser, at der er
sket en stigning fra 2010 til 2021 og fra 2017 til 2021
i andelen af fysisk inaktive, der har modtaget rad fra
egen lzege i forhold til at dyrke motion.
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Sammenfatning

I perioden fra 2010 til 2021 har der veaeret en stigning
i andelen af fysisk inaktive personer, men samtidig
har der fra 2017 til 2021 veeret et fald i andelen af fy-
sisk inaktive. Fra 2010 til 2021, 2013 til 2021 og 2017
til 2021 har der veeret en stigning i andelen, der er
fysisk aktive i 30 minutter om dagen 4-5 og 6-7 dage
om ugen. I samme periode har der vaeret en markant
stigning i andelen, der ikke dyrker idraet eller anden
motion i fritiden. Der har ogsa vaeret en stigning i an-
delen, der sjaeldent cykler til og fra daglige ggremal.

Faldet i andelen af fysisk inaktive fra 2017 til 2021
skyldes et fald blandt kvinder, personer i alderen
35-54 ar og personer med et middelhgit eller hgijt
uddannelsesniveau. Det er kun i Ringkgbing-Skjern og
Skanderborg Kommune, at der ses et fald i andelen af
fysisk inaktive fra 2017 til 2021.

Den kraftige stigning i andelen, der ikke dyrker idraet
eller anden motion i fritiden, findes pa tveers af ken,
alder, uddannelsesniveau og kommuner.

I perioden fra 2010 til 2021 og fra 2013 til 2021 er
der sket et fald i andelen, der gnsker at vaere mere
fysisk aktive - bade opgjort for hele befolkningen i
Region Midtjylland og blandt de fysisk inaktive. Det er
dog stadig 69 % af de fysisk inaktive, der gnsker at
vaere mere fysisk aktive. Fra 2017 til 2021 er der en
stigning i andelen, der gnsker at veere fysisk aktive,

i hele befolkningen, mens det er uaendret blandt de
fysisk inaktive.

Fra 2010 til 2021 har der kun vaeret mindre aendringer
i andelen, der har modtaget rad fra egen laege om

at dyrke motion. Der er dog en stigning i andelen af
fysisk inaktive, der har modtaget rdd om motion fra
egen laege. Det er fortsat omkring en fjerdedel af de
fysisk inaktive, der i Igbet af det seneste &r har mod-
taget rad fra egen laege om at dyrke motion.

COVID-19-nedlukningen i 2021 har sandsynligvis haft
en stor indvirkning pa befolkningens fysiske aktivitets-
niveau. Det er ikke muligt at fastsld, hvor stor en del
af andringen der skyldes reelle zndringer over tid,
og hvor stor en del der skyldes den aktuelle situation
under COVID-19-nedlukningen.
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5. KOST

Kosten spiller en stor rolle i befolkningens overordne-
de sundhedstilstand (1-3). Usund kost er blandt andet
forbundet med en gget forekomst af type 2-diabetes
(4-6), hjerte-kar-sygdomme (4, 5, 7) og kraeft (8).
Modsat er en sund kost, der er karakteriseret ved et
lavt indtag af fedt, sukker og salt samt et hgjt indtag
af frugt og gre@nt, forbundet med en laengere levealder
og sund aldring (1, 9).

Fgdevarestyrelsen har 7 officielle kostrad, som blev
meldt ud i 2021 (10). Efterlevelse af kostradene

kan betragtes som en rettesnor til at fa en sund og
klimavenlig balance i det, man spiser og drikker. Hvis
man spiser og drikker efter kostradene, vil kroppen fa
daekket behovet for vitaminer, mineraler og andre vig-
tige nzeringsstoffer, og det vil vaere lettere at holde en
sund vaegt. Samtidig nedsaettes risikoen for livsstils-
relaterede sygdomme som fx hjerte-kar-sygdomme,
type 2-diabetes og visse typer af kreeft.

I dette kapitel opggres befolkningens kostvaner ud
fra en kostscore, der er udviklet ved Forebyggelse og
Sundhed og Afdeling for Klinisk Epidemiologi, Region
Hovedstaden (11). Kostscoren giver et samlet mal for
kostens kvalitet. P& baggrund af indtag af fire kost-
komponenter (frugt, grgnt, fisk og fedt) er der kon-
strueret et samlet mal for kostens kvalitet, hvor det er
muligt at score mellem 0 og 8 point. P8 baggrund af
dette inddeles befolkningen i personer, der har 1) et
sundt kostmgnster, 2) et kostmgnster med sunde og
usunde elementer og 3) et usundt kostmgnster.

Boks 5.1
Fodevarestyrelsens kostrad

Spis planterigt, varieret og ikke for meget
Spis flere grgntsager og frugter

Spis mindre kgd - veelg baelgfrugter og fisk
Spis mad med fuldkorn

Veelg planteolier og magre mejeriprodukter
Spis mindre af det s@gde, salte og fede

Sluk tgrsten i vand

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

¢ Vil du gerne spise mere sundt?

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021 beskrives ge-
nerelt. Derudover sammenlignes udviklingen i andelen
med usundt kostmgnster i forhold til kagn, alder og
uddannelse og pa tvaers af kommuner.

Afslutningsvis beskrives udviklingen fra 2010 til 2021
i forhold til befolkningens gnske om at spise mere
sundt.

Boks 5.2
Fejl i tidligere opggrelser af kostscore

Der har desveerre veeret en fejl i opggrelserne af
kostscoren i de tidligere Hvordan har du det?-

rapporter for Region Midtjylland (&r 2010, 2013
og 2017). Pa grund af en fejl i algoritmen bag
kostscoren i Region Midtjylland er andelen med et
usundt kostmgnster sdledes blevet opgjort som
vaerende lidt lavere, end det faktisk var tilfaeldet.
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Figur 5.1.S

Det samlede kostmgnster vurderet ved kostscoren. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 5.1.S viser udviklingen i kostmgnsteret i perio-
den fra 2010 til 2021.

Det fremgar af figuren, at andelen med et usundt
kostmgnster er steget fra 14 % til 18 % i perioden fra
2010 til 2021, ligesom andelen med et kostmgnster
med sunde og usunde elementer er steget fra 62 %

til 68 % i samme periode. Samtidig er andelen med et
sundt kostmgnster faldet fra 23 % til 14 %.

14

Sundt kostmonster

I perioden fra 2013 til 2021 har der ligeledes veeret
en stigning i andelen med et usundt kostmgnster
(15 % til 18 %) og i andelen med et kostmgnster,
der indeholder sunde og usunde elementer (65 % til
68 %), mens andelen med et sundt kostmgnster er
faldet (20 % til 14 %).

Fra 2017 til 2021 er andelen med et usundt kostmgn-
ster uandret, mens andelen med et kostmgnster med
sunde og usunde elementer er steget fra 67 % til

68 %. Andelen med et sundt kostmgnster er i denne
periode faldet fra 16 % til 14 %

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 5.2.S
Usundt kostmgnster — kgn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Usundt kostmgnster - kgn, alder og
uddannelse

Figur 5.2.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2021
har veeret en stigning i andelen med et usundt kost-
mgnster blandt bade maend og kvinder og blandt
personer i alderen 16-24 &r og blandt de 35-74-arige.
Den stgrste stigning ses hos personer i alderen 45-54
ar. I samme periode ses der ogsa en stigning i ande-
len med et usundt kostmgnster pa tvaers af uddannel-
sesniveau.

Fra 2013 til 2021 har der veeret en stigning i andelen
med et usundt kostmgnster blandt b&de maend og
kvinder. Dertil ses en stigning pa tveers af aldersgrup-
per pa naer personer i alderen 65 ar eller derover.
Endvidere ses der en stigning i andelen med et usundt
kostmgnster pa tveers af uddannelsesniveau.

I perioden fra 2017 til 2021 ses der kun en stigning i
andelen med et usundt kostmgnster blandt personer i
alderen 45-54 ar. Dertil ses der en stigning i andelen
med et usundt kostmgnster blandt personer med et
hgjt uddannelsesniveau.
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Figur 5.3.S

Usundt kostmgnster — kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021
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Usundt kostmgnster - kommuner

Figur 5.3.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen med et usundt kostmgnster i kommunerne i
Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen med et usundt kostmgnster i
fglgende kommuner:

e Favrskov

¢ Hedensted

e Herning

¢ Holstebro

e Horsens

e Ikast-Brande
e Lemvig

¢ Norddjurs

e Randers

¢ Ringkgbing-Skjern
e Silkeborg

e Viborg

e Aarhus

Stigningen varierer fra 4 procentpoint i kommunerne
Favrskov, Hedensted, Herning, Horsens, Randers,
Viborg og Aarhus til 6 procentpoint i Ikast-Brande.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen med et usundt kostmgnster i
fglgende kommuner:

e Favrskov

¢ Holstebro

e TIkast-Brande
e Lemvig

¢ Norddjurs

e Odder

e Randers

¢ Ringkgbing-Skjern
o Silkeborg

e Struer

e Aarhus

Stigningen varierer fra 3 procentpoint i Favrskov,
Holstebro og Odder til 8 procentpoint i Ikast-Brande.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen med et usundt kostmgnster i
to kommuner:

e Tkast-Brande
e Aarhus

Den stgrste stigning pa 5 procentpoint ses i
Ikast-Brande, mens der i Aarhus ses en stigning pa
2 procentpoint i andelen med et usundt kostmgnster.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 5.4.S og 5.5.S
@nske om at spise mere sundt. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Figur 5.4.S
Vil du gerne spise mere sundt? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Pct.
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Signifikant stgrre/mindre end i 2010
@ Signifikant sterre/mindre end i 2013
@ Signifikant starre/mindre end i 2017

Ved ikke

Figur 5.5.S
Andel, der gerne vil spise mere sundt - i forhold til kostmgnster. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Hvor mange vil gerne spise mere sundt?

Figur 5.4.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i ande-
len, der gerne vil spise mere sundt. Figur 5.5.S viser
udviklingen i andelen, der gerne vil spise mere sundt,
opdelt pa baggrund af kostmgnster.

Figur 5.4.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2021
har veeret en lille stigning i andelen, der gnsker at
spise mere sundt, fra 57 % til 59 %. Figur 5.5.S viser,
at i samme periode er andelen med et usundt kost-
mgnster, der gnsker at spise mere sundt, steget fra
53 % til 61 %, mens der er sket et lille fald i andelen,
der gnsker at spise mere sundt, blandt personer med
et sundt kostmgnster.

Figur 5.4.S viser, at fra 2013 til 2021 har der veeret
en stigning i andelen, der gerne vil spise mere sundt.
Figur 5.5.S viser, at det bade gaelder for personer
med et usundt kostmgnster og blandt personer med
et kostmgnster, der bade indeholder sunde og usunde
elementer

Figur 5.4.S viser samme tendens i perioden fra 2017
til 2021, da andelen, der gerne vil spise mere sundt,
er steget. Figur 5.5.S viser, at det bade gaelder blandt
personer med et usundt kostmgnster og blandt
personer med et kostmgnster med sunde og usunde
elementer.

REGION MIDTJYLLAND
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Sammenfatning

Der har veeret en stigning i andelen med usundt
kostmgnster i perioden fra 2010 til 2021. I 2010 var
der 14 % med et usundt kostmgnster, og i 2021 er
andelen oppe pa 18 %.

Fra 2010 til 2021 har der veeret en stigning i ande-
len med et usundt kostmgnster blandt bdde maend

og kvinder og blandt personer i alderen 16-24 ar og
blandt de 35-74-arige. Den stgrste stigning ses hos
personer i alderen 45-54 ar. I samme periode ses der
0gsa en stigning i andelen med et usundt kostmgnster
pa tvaers af uddannelsesniveau

Der har i perioden fra 2010 til 2021 veeret en lille

stigning i andelen, der gerne vil spise mere sundt.
Stigningen ses isaer blandt dem, der har et usundt
kostmgnster.
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6. OVERVAGT

Overvaegt har pa fa artier udviklet sig til en verdens-
omspandende udfordring for folkesundheden. Ifglge
WHO var det i 2016 39 % af verdens befolkning,

der levede med overvaegt, og heraf 13 % med sveer
overvaegt, hvilket er en tredobling siden 1975 (1). I
Danmark er andelen af voksne med sveer overvaegt
steget fra 13,6 % i 2010 til 16,8 % i 2017 (2). Der er
fortsat ingen lande, som er lykkedes med at stoppe
stigningen i overvaegt (3), og der er ikke tegn pa,

at den globale stigning i svaer overvaegt har toppet
endnu (4). Forekomsten af sveer overvaegt i Danmark
er fortsat relativ lav i sammenligning med de gvrige
OECD-lande (5), men den stigende forekomst af sveer
overvaegt udggr en stor udfordring for den enkelte og
for folkesundheden. Der er en stor og voksende social
ulighed i forekomsten af svaer overvaegt (6, 7).

Sveer overvaegt har konsekvenser for det fysiske hel-
bred (8) og kan fgre til alvorlige falgesygedomme som
type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme og forskellige
former for kraeft (1, 9, 10). Overvaegt er desuden
relateret til lidelser i bevaegeapparatet som slidgigt og
leddegigt (1, 9). Som falge heraf @ger svaer overvaegt
risikoen for faerre sygdomsfrie ar i alderen 40-75 ar
(11), og der er sammenhang mellem overvaegt og
tidlig dad (1, 9). Samtidig er oplevelsen af vaegtstig-
matisering forbundet med en yderligere gget risiko for
at udvikle stress, spiseforstyrrelser, depression, angst
og lavt selvveaerd (12-14).

Veegtstatus er i Hvordan har du det? malt ved hjzelp
af BMI pa baggrund af svarpersonernes oplysninger
om hgjde og vaegt. Sdledes er svarpersonerne blevet
bedt om at svare pa fglgende spgrgsmal angaende
hgjde og veegt:

e Hvor hgj er du (uden sko)?
¢ Hvor meget vejer du i hele kg (uden tgj)?

Foruden de spgrgsmal, der anvendes til at udregne
BMI, anvendes fglgende spgrgsmal:

¢ Vil du gerne tabe dig?

Spergsmalet har svarmulighederne: 1) Ja, i hgj grad,
2) Ja, i nogen grad, 3) Nej og 4) Ved ikke.

e Har din lzege i Igbet af de seneste 12 maneder ra-
det dig til at tabe dig?

Spgrgsmalet har svarmulighederne: 1) Ja, 2) Nej og
3) Husker ikke.

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021 beskrives ge-
nerelt. Derudover sammenlignes udviklingen i andelen
med moderat og sveaer overveaegt i forhold til kgn, alder
og uddannelse og pa tvaers af kommuner.

Afslutningsvis beskrives udviklingen fra 2010 til 2021
i forhold til befolkningens gnske om at tabe sig og
udviklingen i andelen, der har modtaget rad fra egen
lzege om vaegttab.

Hvor mange personer er der med
overvagt?

Figur 6.1.S viser udviklingen i befolkningens fordeling
pa veegtklasser fra 2010 til 2021.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen med svaer overvaegt. Samtidig har der veeret
et fald i andelen med normalvaegt.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en stigning
bade i andelen med moderat og med sveer overvaegt.
Tilsvarende har der veeret et fald i andelen med nor-

malvaegt.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen med svaer overvaegt. Tilsvarende har der
veeret et fald i andelen med normalvaegt.
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Figur 6.1.S
Befolkningen fordelt pd veegtklasser. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 6.2.S
Moderat overvaegt - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Moderat overvaegt - kgn, alder og
uddannelse

Figur 6.2.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2021
har veeret en stigning i andelen med moderat over-
vaegt blandt kvinder og personer med et hgjt uddan-
nelsesniveau, hvorimod der har veeret et fald i ande-
len med moderat overvaegt blandt personer i alderen
65-74 ar.

Fra 2013 til 2021 har der veeret en stigning i andelen
med moderat overvaegt blandt bade maend og kvin-

der samt blandt personer med et middelhgjt og hgijt

uddannelsesniveau.

Fra 2017 til 2021 har der ikke vaeret nogen signifikan-
te andringer i andelen med moderat overvaegt hver-
ken i forhold til kgn, alder eller uddannelsesniveau.
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Figur 6.3.S
Sveer overveegt — kgn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Sveer overvaegt - kgn, alder og uddannelse

Af figur 6.3.S fremgar det, at der i perioden fra 2010
til 2021 og fra 2013 til 2021 har veeret en stigning i

andelen med svaer overveegt i alle grupper pa tveers
af kgn, alder og uddannelsesniveau.

Fra 2017 til 2021 har der ogsa vaeret en stigning i
andelen med svaer overvaegt. Stigningen ses for bade
maend og kvinder, blandt aldersgrupperne 16-24 ar,
45-64 ar og blandt personer pa 75 ar og derover samt
blandt personer med et middelhgjt uddannelsesni-
veau.

REGION MIDTJYLLAND

69




SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

Figur 6.4.S
Moderat overveegt - kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Moderat overveegt - kommuner

Figur 6.4.S viser, at der i perioden fra 2010 til 2021

ikke er sket nogen signifikante aendringer i andelen

med moderat overvaegt pd kommuneniveau i Region
Midtjylland.

Fra 2013 til 2021 ses der en stigning i andelen med
moderat overvaegt i Aarhus Kommune. I de resteren-
de kommuner i Region Midtjylland har der ikke veaeret
nogen signifikante a&ndringer.

Fra 2017 til 2021 har der ikke vaeret nogen signifi-
kante andringer i andelen med moderat overvaegt pa
kommuneniveau i Region Midtjylland.
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Figur 6.5.S

Sveaer overvagt - kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021
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Sveer overvagt - kommuner

Figur 6.5.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen med svaer overvaegt i kommunerne i Region
Midtjylland. I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret
en signifikant stigning i andelen med svaer overvaegt i
samtlige kommuner i Region Midtjylland.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen med svaer overvaegt i alle
kommuner undtagen Horsens Kommune.

Stigningen varierer fra 3 procentpoint i Aarhus til
8 procentpoint p& Samsg og i Skive.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen med sveer overvaegt i fglgende
kommuner:

e Favrskov
¢ Hedensted
e Herning

¢ Holstebro
¢ Norddjurs
e Samsg

e Struer

e Syddjurs
¢ Viborg

Stigningen varierer fra 3 procentpoint i Favrskov og
Viborg til 6 procentpoint pa Samsg.
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Figur 6.6.S
Vil du gerne tabe dig?

Figur 6.6.S

Andel, der i hgj grad gnsker at tabe sig - i forhold til vaegtklasse

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Hvor mange vil gerne tabe sig?

Figur 6.6.S viser udviklingen i andelen, der i hgj grad
gnsker at tabe sig, i forhold til vaegtklasse. Der er i
perioden fra 2010 til 2021, fra 2013 til 2021 og fra
2017 til 2021 sket et fald i andelen, der i hgj grad
gnsker at tabe sig, blandt personer med svaer over-
vaegt. Der ses ingen signifikante andringer i andelen,
der i hgj grad @gnsker at tabe sig, blandt personer med
undervaegt, normalvaegt eller moderat overvaegt.

R3d fra egen lzege om vaegttab
Figur 6.7.S viser udviklingen i andelen af befolknin-
gen, der er blevet radet til at tabe sig af egen lzege

indenfor de seneste 12 maneder.

I perioden fra 2010 til 2021 er der et fald i andelen,
der har faet rad fra egen laege om vaegttab.

Fra 2013 til 2021 er der ogsa et fald i andelen, der
har faet rad fra egen laege om vaegttab.

I perioden fra 2017 til 2021 er der ikke sket signifikan-
te aendringer i andelen, der har faet rad om vaegttab.

Figur 6.8.S viser udviklingen i andelen af hele befolk-
ningen, der af egen laege er blevet radet til at tabe
sig, fordelt pa vaegtklasser.

Der er i perioden fra 2010 til 2021 sket et fald i an-
delen med moderat og sveer overvaegt, der er blevet
radet til at tabe sig af egen laege.

I perioden fra 2013 til 2021 ses ligeledes et fald i an-
delen med moderat og sveer overvaegt, der er blevet
radet til at tabe sig af egen laege.

I perioden fra 2017 til 2021 er der sket et signifikant
fald i andelen med svaer overvaegt, der er blevet radet
til at tabe sig af egen lzege.
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Figur 6.7.S og 6.8.S
Har du faet rad fra egen laege om veegttab? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Figur 6.7.S
Har du fet rad fra egen laege om vaegttab?
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Pct.

100 PS 2010 I2013 I2017 2021

g7 87 88 88 Signifikant sterre/mindre end i 2010
@ Signifikant starre/mindre end i 2013

80
60
40

20

2

Ja Nej Husker ikke

Note: Opgijort blandt alle, der har veeret ved egen laege i lobet af de seneste 12 maneder

Figur 6.8.S
Andel, der har faet rad fra egen lzege om vaegttab - i forhold til vaegtklasse
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Sammenfatning

I perioden fra 2010 til 2021 er der sket en stigning

i andelen med sveer overvaegt, mens der er sket et
fald i andelen med normalveegt. Derudover er der i
perioden fra 2013 til 2021 ligeledes sket en stigning
i andelen med moderat overvaegt. Generelt set er
der dermed en stgrre andel med overvaegt i Region
Midtjylland end tidligere. Stigningen i forekomsten
af svaer overvaegt ses pa tvaers af bade kgn, alder og
uddannelsesniveau.

Der er ikke sket nogen generel a&ndring i andelen af
moderat overvaegtige, der i hgj grad gnsker at tabe
sig i perioden fra 2010 til 2021. I forhold til sveer
overvaegt er der sket et fald i andelen, der i hgj grad
gnsker at tabe sig, fra 58 % til 52 %.

I perioden fra 2010 til 2021 er der ikke sket aendrin-
ger i andelen, der af egen laege er blevet radet til at
tabe sig. Fordelt i forhold til vaegtklasser er der sket
et signifikant fald bade i andelen med moderat og
med svaer overvaegt, der af egen laege er blevet radet
til at tabe sig.
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/. SELVVURDERET HELBRED

Selvvurderet helbred er en hyppigt anvendt helbreds-
indikator inden for folkesundhedsforskning, der ofte
inkluderes i stgrre befolkningsundersggelser til at be-
skrive befolkningens generelle helbredstilstand

(1, 2). Selvvurderet helbred er en persons subjektive
vurdering af sin helbredstilstand og kan betragtes
som personens egen opsummering og evaluering af
forskellige aspekter ved helbredet, som ikke beskrives
udtgmmende ved en oplistning af symptomer, syg-
domme og risikofaktorer (1, 3). Selvvurderet helbred
kan saledes betragtes som en helhedsvurdering af
eget helbred, der bade kan omfatte objektive savel
som subjektive aspekter ved helbredet samt fysisk og
mentalt helbred. Formalet med dette kapitel er at be-
skrive udviklingen i andelen af befolkningen i Region
Midtjylland, der betragter deres helbred som darligt.
Udviklingen beskrives i forhold til kgn, alder, uddan-
nelsesniveau og geografi.

Der er efterhdnden en del videnskabelig dokumentati-
on for, at personers vurdering af egen helbredstilstand
er en selvstaendig risikofaktor for en raekke helbreds-
tilstande, selv nar der justeres for demografiske,
sociale og medicinske forhold. Undersggelser har vist,
at darligt selvvurderet helbred kan preaediktere dgde-
lighed pa tveers af forskellige aldersgrupper (4-6) og
er associeret med gget risiko for forskellige former for
kroniske sygdomme (7-9). Ligeledes er selvvurderet
helbred forbundet med @get risiko for komplikationer i
forbindelse med kirurgiske indgreb (10, 11). Desuden
har darligt selvvurderet helbred betydning for progno-
sen ved alvorlig sygdom (12-14) og er associeret med
gget dgdelighed efter hospitalsindlaeggelse (15) samt
@gget dgdelighed i forbindelse med diabetes (12),
hjerte-kar-sygdomme (16) og visse kraeftformer
(17-19). Selvvurderet helbred har ligeledes vist sig
uafhaengigt af sygdomsforhold, livsstil og demografi
at veere en selvstaendig faktor til at kunne forudsige
lzegebesgg og hospitalsindlaeggelse (20, 21). Darligt
selvvurderet helbred er ogsa associeret med gget for-
brug af sundhedsvaesenets ydelser, sygefraveaer, me-
dicinforbrug, forringet funktionsevne, arbejdslgshed
og fartidspension (5, 22). Ovenstaende indikerer, at
selvvurderet helbred er et simpelt, men effektivt mal
for generelt helbred med steerke praediktive kvaliteter,
der i mange sammenhange kan bruges til at identifi-
cere personer og grupper i gget risiko.

Selvvurderet helbred males oftest med et enkelt
spergsmal, hvor svarpersonen bliver bedt om at
rangere eget helbred pa en skala fra darligt til frem-
ragende eller ved at sammenligne eget helbred med
personer i samme alder (1). I Hvordan har du det?
belyses selvvurderet helbred ved hjeelp af spgrgsma-
let "Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?” med
svarmulighederne: 1) Fremragende 2) Veeldig godt
3) Godt 4) Mindre godt 5) Darligt. De forste tre
svarmuligheder betegnes i det fglgende som ‘Godt
helbred’, mens de to sidste svarmuligheder betegnes
som 'Darligt helbred’.
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Figur 7.1.S

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Udviklingen i befolkningens selvvurderede
helbred

Figur 7.1.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
befolkningens selvvurderede helbred.

I perioden fra 2010 til 2021 er andelen, der angiver,
at deres helbred er fremragende, faldet fra 12 % til
10 %. Tilsvarende har der veeret et fald i andelen med
vaeldig godt helbred fra 38 % til 36 %. Omvendt har
der veeret en stigning i andelen, der vurderer deres

helbred som vaerende mindre godt, fra 12 % til 14 %.

Samlet set har der vaeret en stigning i andelen med
darligt selvvurderet helbred.

I perioden fra 2013 til 2021 er andelen, der angiver,
at deres helbred er fremragende, faldet fra 14 % til
10 %.

Tilsvarende har der veeret et fald i andelen med
vaeldig godt helbred fra 38 % til 36 %. Omvendt har
der veeret en stigning i andelen, der vurderer deres

helbred som vaerende godt, fra 34 % til 37 %.
Derudover har der veeret en stigning i andelen, der
vurderer deres helbred som mindre godt, fra

12 % til 14 %. Samlet set har der veaeret en stigning i
andelen med darligt selvvurderet helbred.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et fald i
andelen med fremragende selvvurderet helbred fra
12 % i 2017 til 10 % i 2021. Omvendt har der veeret
en stigning i andelen med godt selvvurderet helbred
fra 35 % i 2017 til 37 % i 2021.

Den overordnede tendens er, at andelen, der vurderer
deres helbred som fremragende eller veeldig godt, er
faldet, og andelen der vurderer deres helbred som
godt eller mindre godt er steget, mens andelen, der
vurderer deres helbred som darligt er usendret. Sam-
let set har der vaeret en stigning i andelen med darligt
selvvurderet helbred.
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Figur 7.2.S
Darligt selvvurderet helbred - kgn, alder og uddannelse.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Darligt selvvurderet helbred - kgn, alder og
uddannelse

Figur 7.2.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen med darligt selvvurderet helbred i Region
Midtjylland i forhold til kgn, alder og uddannelse.

Fra 2010 til 2021 har der vaeret en signifikant stigning
i andelen med darligt selvvurderet helbred for bade
maend og kvinder samt personer i alderen 16-44 ar
0g 55-64 ar. Omvendt har der vaeret et fald i andelen
med darligt selvvurderet helbred blandt personer i
alderen 75 &r og derover. I perioden fra 2010 til 2021
har der veaeret en signifikant stigning i andelen med
darligt selvvurderet helbred pa tveers af uddannelses-
niveau.

Fra 2013 til 2021 har der vaeret en signifikant stigning
i andelen med darligt selvvurderet helbred for bade
maend og kvinder samt personer i alderen 16-44 8r og
55-64 3r. Blandt unge i alderen 16-24 &r er andelen
med darligt selvvurderet helbred fordoblet. Omvendt
har der vaeret et fald i andelen med darligt selv-
vurderet helbred blandt personer i alderen 75 &r og
derover. Der har veeret en signifikant stigning i
andelen med darligt selvvurderet helbred blandt
personer med middelhgijt og hgjt uddannelsesniveau.

Fra 2017 til 2021 har der vaeret en signifikant stigning
i andelen med darligt selvvurderet helbred blandt
personer i alderen 16-34 ar samt personer med hgit
uddannelsesniveau.
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Figur 7.3.S

Darligt selvvurderet helbred — kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Darligt selvvurderet helbred - kommuner

Figur 7.3.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen med darligt selvvurderet helbred i Region
Midtjyllands 19 kommuner.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en sig-
nifikant stigning i andelen med darligt selvvurderet
helbred i falgende kommuner:

e Favrskov

¢ Hedensted

¢ Holstebro

e TIkast-Brande

e Lemvig

¢ Norddjurs

¢ Randers

¢ Ringkgbing-Skjern
e Struer

e Viborg

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Favrskov til

4 procentpoint i Hedensted, Lemvig, Struer og Viborg.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en sig-
nifikant stigning i andelen med darligt selvvurderet
helbred i falgende kommuner:

¢ Hedensted
e Lemvig

e Randers

e Struer

¢ Viborg

e Aarhus

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

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en sig-
nifikant stigning i andelen med darligt selvvurderet
helbred i Lemvig Kommune (4 procentpoint).
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Sammenfatning

Siden 2010 har der veeret et fald i andelen af befolk-
ningen, der vurderer deres helbred som fremragende
og godt, mens der tilsvarende er sket en stigning i
andelen, der vurderer deres helbred som mindre
godt.

Der har i perioden fra 2010 til 2021 vaeret en stigning
i andelen af befolkningen med darligt selvvurderet
helbred fra 14 % til 16 %. Stigningen ses blandt
maend og kvinder, personer i alderen 16-44 ar samt
de 55-64-3rige og pa tvaers af uddannelsesniveau.

En undtagelse er dog personer i alderen 75 ar og
derover, hvor andelen med darligt selvvurderet
helbred er faldet fra 31 % til 27 %.

Siden 2017 har der ikke vaeret nogen aendring i
andelen med darligt selvvurderet helbred, nar vi

ser overordnet pa hele Region Midtjyllands befolkning.
Dog har der i denne periode vaeret en markant
stigning i andelen med darligt selvvurderet helbred
blandt personer i alderen 16-34 ar samt personer
med hgjt uddannelsesniveau.
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8. MENTAL SUNDHED

Der er en stigende erkendelse af, at mental sund-
hed har stor betydning for helbred, uddannelse og
beskaeftigelse. Og de seneste ar har der veeret en
stor bekymring for coronapandemiens betydning

for befolkningens mentale sundhed. Formalet med
dette kapitel er at give en beskrivelse af udviklingen
i befolkningens mentale sundhed. Fgrst introduceres
centrale begreber og viden om interventionsmulighe-
der. Dernaest praesenteres fem vinkler pa udviklingen
i mental sundhed: 1) trivsel og livskvalitet, 2) stress,
3) angst og anspaendthed, 4) ensomhed og 5) symp-
tomer pa depression.

Det engelske begreb mental health kan pa dansk
oversaettes til bade mental sundhed og mentalt
helbred (1). Dermed afspejler den danske oversaet-
telse to vaesentlige dimensioner af begrebet. Mental
sundhed daekker over et spektrum fra trivsel/mentalt
velbefindende til mistrivsel/mentale problemer. En
tilstand af trivsel giver mulighed for at udfolde egne
evner, handtere dagligdagens udfordringer og stress
samt indga i feellesskaber (2). Mentalt helbred daekker
til gengaeld over et sygdomsrelateret spektrum - fra
at veere rask til at have en psykisk lidelse - og refere-
rer dermed til diagnoser (3).

WHO fremhaever, at den begrebslige og organisatori-
ske opdeling i mentalt helbred og fysisk helbred er en
barriere for arbejdet med sundhed (4). Denne pointe
bygger blandt andet pa forskning, som har vist, 1) at
psykiske lidelser er resultatet af komplekse samspil
mellem biologiske, psykologiske og sociale faktorer,
og 2) at mentalt helbred og fysisk helbred er teet for-
bundet via fysiologiske systemer og sundhedsadfaerd.
Det fysiske helbred pavirker i betydelig grad den en-
keltes mentale helbred, ligesom mentalt helbred har
vaesentlig betydning for det fysiske helbred. Endvidere
er psykiske lidelser forbundet med uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd (f.eks. rygning, alkohol og seksuel ri-
sikoadfaerd), som blandt andet gger risikoen for kraeft,
hjerte-kar-lidelser og seksuelt overfgrte sygdomme. I
trdd hermed forekommer somatiske sygdomme gene-
relt hyppigere blandt personer med psykiske lidelser
end i den gvrige befolkning (4, 5). Den forventede
levetid blandt psykiatriske patienter er cirka 5-10 ar
kortere end i den gvrige befolkning (6, 7).

Udviklingen i mental sundhed og mentale
helbredsproblemer

Det er vanskeligt at tegne et samlet billede af udvik-
lingen i befolkningens mentale sundhed og mentale
helbredsproblemer i Danmark, hvilket blandt andet
skyldes, at de to begreber daekker over en raekke
forskellige tilstande. Flere undersggelser bidrager
imidlertid med vaesentlig information herom.

Den nationale sundhedsprofil peger pa en stigning fra
2010 til 2017 i andelen med dérligt mentalt helbred
og et hgjt stressniveau (8). Stigningen er overvejen-
de sket fra 2013 til 2017. Angdende psykiske lidelser
peger registeroplysninger pa en stigning i antallet af
voksne (18+ ar), der har vaeret i kontakt med den
regionale psykiatri pa grund af angsttilstande og de-
pression (9), og som far en psykiatrisk diagnose (10).

Rapporten Mental sundhed og sygdom hos bgrn og
unge i alderen 10-24 &r har pa baggrund af danske
repraesentative undersggelser og registerdata kort-
lagt de foregdende 20-30 ars udvikling hos bgrn og
unge (11). Kortlaegningen dokumenterer en stigning i
forekomsten af psykiske lidelser og en raekke selvrap-
porterede indikatorer for darlig mental sundhed, og
overordnet synes udviklingen at vaere negativ med et
stigende antal bgrn og unge med darlig mental sund-
hed. Eksempelvis er andelen af 16-24-3rige kvinder,
som ofte fgler sig nervgse og stressede, steget fra

14 % i 2005 til 36 % i 2017.

Sammenfattende tyder undersggelser pa, at der over-
ordnet er sket en forveerring af bgrn og unges men-
tale sundhed og mentale helbred (iszer blandt unge
kvinder). Udviklingen i den voksne del af befolkningen
er mindre klar, om end der ses tegn pa en negativ
udvikling i @rene op til coronapandemien.

Sundhedsfremme og forebyggelse

WHO har papeget, at indsatser til mental sundheds-
fremme og forebyggelse af psykiske lidelser med for-
del kan kategoriseres ud fra formal og malgruppe (4).
En dominerende tilgang til arbejdet bygger pa den
forestilling, at universelle indsatser, som tilbydes alle
og ikke er behovsstyrede, kan forbedre hele eller dele
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af befolkningens trivsel (12-14). Det kan eksempelvis Kapitlets opbygning
dreje sig om kampagner, som sigter mod abenhed

omkring mentale helbredsproblemer og afstigmatise- Som naevnt er formalet med dette kapitel at beskrive
ring af psykisk sygdom (15). Set fra dette perspektiv udviklingen i befolkningens mentale sundhed ud fra
vil selv en mindre forbedring af befolkningens men- forskellige vinkler. I analysen beskrives fgrst udvik-
tale sundhed fgre til en reduktion i forekomsten af lingen i trivsel og livskvalitet i forhold til kgn, alder,
psykiske lidelser (12, 13, 16). En anden dominerende uddannelse og geografi. Dernaest beskrives udvik-
tilgang til arbejdet er selektive eller indikerede fore- lingen i andelen med stress, angst og anspaendthed,
byggende indsatser, som er rettet mod udvalgte mal- ensomhed og symptomer pa depression i forhold til

grupper eller enkeltpersoner, der har en forhgjet risiko kgn, alder, uddannelse og geografi.
for darlig mental sundhed og mentale helbredsproble-

mer. Det kan eksempelvis dreje sig om screening for

symptomer pa fodselsdepression (4).

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en forebyggelses-
pakke, der kan understgtte arbejdet med indsatser og
inspirere til politiske malsaetninger, der skal medvirke
til at forbedre befolkningens mentale sundhed (17).
Mange kommuner har blandt andet pa den baggrund
udarbejdet en politik for mental sundhed og styrket
deres indsats inden for forskellige fagomrader (18). I
kommunalt regi ses bade sundhedsfremmende tiltag
(19) og forebyggende og afhjzlpende indsatser, der
sigter mod forskellige problemer, som er forbundet
med mental sundhed og mentalt helbred (18). Indsat-
serne spaender bredt fra stresspolitikker over skoleba-
serede antimobbestrategier til indsatser for personer
med lettere angst- og depressionstilstande.

Mental sundhed og coronapandemien

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa den begraensning, der ligger i, at data til Hvordan har du det?
2021 er indsamlet under coronapandemien. De fleste deltagere besvarede spgrgeskemaundersggelsen
under den anden nationale nedlukning, hvor der gjaldt en reekke restriktioner og tiltag, og hvor
samfundet var vaesentligt pavirket af coronapandemien. Dette har med stor sandsynlighed pavirket

resultaterne. Undersggelsen fra 2021 tegner et gjebliksbillede under en nedlukningsperiode, og

som fglge heraf kan der potentielt opsta udsving for visse indikatorer i undersggelsen, hvor drsagen

kan henfgres til saerlige levevilkdr i en begraenset periode. En del af disse udsving vil formodentligt
normalisere sig helt eller delvist med ophavelse af restriktioner. Konklusioner om udviklingen siden 2017
i befolkningens mentale sundhed skal derfor foretages med forsigtighed.
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Trivsel og livskvalitet

Den samlede oplevelse af egen trivsel og livskvali-

tet udggr en bred parameter for mental sundhed og
anvendes i analysen til at beskrive borgernes overord-
nede oplevelse af mental sundhed.

Trivsel og livskvalitet er to nzert beslaegtede para-
plybegreber (20): Trivsel deekker blandt andet over
vurdering af eget liv, vilkdr og begivenheder inden for
forskellige domaener, mens livskvalitet refererer til,
om man pa et overordnet niveau finder sit liv tilfreds-
stillende, og pavirkes dermed af en raekke forhold
(f.eks. helbred, boligforhold, arbejdsliv og gkonomi,
sociale relationer og selvfglelse) (21, 22). Selvvurde-
ret trivsel og livskvalitet inkluderer sdledes livsaspek-
ter, som er centrale for mental sundhed.

Trivsel og livskvalitet er i Hvordan har du det? belyst
med spgrgsmalet: "Hvordan synes du, din trivsel og
livskvalitet er alt i alt?” med svarmulighederne:

1) Virkelig god, 2) God, 3) Nogenlunde, 4) Darlig og
5) Meget darlig.

Figur 8.1.S viser udviklingen i trivsel og livskvalitet fra
2013 til 2021 i befolkningen som helhed. Spgrgsmalet
indgik ikke i Hvordan har du det? i 2010.

Fra 2013 til 2021 har der veeret signifikante sndrin-
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 veeret en stigning i andelen, som
angiver, at deres trivsel og livskvalitet er nogenlunde,
dérlig og meget dérlig.

Fra 2017 til 2021 har der veeret signifikante sndrin-
ger i vurderingen af trivsel og livskvalitet ved svar-
mulighederne virkelig god, god, nogenlunde og d&rlig.
Andelen, der angiver, at deres trivsel og livskvalitet
er virkelig god og god, er faldet, mens der har veeret
en stigning i andelen, der angiver, at deres trivsel er
nogenlunde og dé8rlig.

De fgrste to svarmuligheder betegnes i det fglgende
som god trivsel og livskvalitet.
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Figur 8.1.S

Trivsel og livskvalitet. Udviklingen fra 2013 til 2021
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Figur 8.2.S
God trivsel og livskvalitet - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021
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God trivsel og livskvalitet - kgn, alder og
uddannelse

Figur 8.2.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i ande-
len af borgere med god trivsel og livskvalitet i forhold
til kgn, alder og uddannelsesniveau.

Fra 2013 til 2021 er der sket et fald fra 76 % til 67 %
i andelen med god trivsel og livskvalitet. Faldet ses
for bade maend og kvinder, blandt alle aldersgrupper
og pa tvaers af uddannelsesniveau. De mest markante
fald er blandt de 16-24-3rige og 25-34-arige, hvor
andelen af borgere med god trivsel og livskvalitet er
faldet fra henholdsvis 85 % til 70 % og fra 78 % til
68 %.

Fra 2017 til 2021 er der sket et fald fra 71 % til 67 %
i andelen med god trivsel og livskvalitet. Faldet ses
for bade maend og kvinder, blandt de 16-54-3rige

0g 65-74-3rige og for personer med middelhgit og
hgijt uddannelsesniveau. De mest markante fald er
blandt de 16-24-3rige og 25-34-arige, hvor andelen
af borgere med god trivsel og livskvalitet er faldet fra
henholdsvis 77 % til 70 % og fra 75 % til 68 %.
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Figur 8.3.S

God trivsel og livskvalitet - kommuner. Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021
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God trivsel og livskvalitet - kommuner

Figur 8.3.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i an-
delen med god trivsel og livskvalitet i kommunerne i
Region Midtjylland.

Fra 2013 til 2021 har der veeret et signifikant fald
i andelen med god trivsel og livskvalitet i alle
kommuner. Faldet varierer fra 6 procentpoint i
Norddjurs til 11 procentpoint i Favrskov.

Fra 2017 til 2021 har der veeret et signifikant fald i
andelen med god trivsel og livskvalitet i Favrskov,
Randers, Skive og Aarhus. Faldet varierer fra 4 pro-
centpoint i Favrskov og Randers til 5 procentpoint i
Skive og Aarhus.
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Figur 8.4.S
Hgj score pd stressskalaen (PSS>18) - kgn, alder og uddannelse.
Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021
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Stress

Stress er et vaesentligt problem med store personli-
ge og samfundsmaessige omkostninger og en vigtig
arsag til sygefravaer (23, 24). Stress kan beskrives
som en tilstand af kropslig og psykisk ubalance. Jo
hgjere stressniveau, jo darligere trivsel. Det oplevede
stressniveau er derfor en vigtig indikator for darlig
mental sundhed.

Stress er ikke en sygdom, men stress gger risikoen
for fysisk og psykisk sygdom og forringet livskvalitet,
iseer hvis der er tale om en stresstilstand, der straek-
ker sig over en laengere periode (25). Der er blandt
andet forskningsmaessig dokumentation for, at stress
gger risikoen for influenza, hjerte-kar-lidelser, hjerne-
blgdning/blodprop i hjernen, depression og kortere
levetid (26, 27).

I Hvordan har du det? anvendes et standardiseret og
anerkendt mal for oplevet stress: Perceived Stress
Scale (PSS) (28, 29). PSS omfatter 10 spgrgsmal, der
belyser, i hvilket omfang svarpersonen fgler sig stres-
set og nervgs, samt hvorvidt han eller hun oplever sit
liv som uforudsigeligt, ukontrollabelt og belastende.
Personer, der scorer hgijt pa PSS, er blandt andet
mere modtagelige for forkglelse, mere sarbare over
for alvorlige livsbegivenheder, har sveerere ved at hol-
de op med at ryge og har sveerere ved at kontrollere
blodsukkeret, hvis de har diabetes (30).

Man kan score fra 0 til 40 point p& PSS. Jo hgjere
score, desto stgrre grad af oplevet stress. Man kan
opleve en mindre eller stgrre grad af stress, og det er
vaesentligt at fremhaeve, at PSS ikke har en indbygget
definition af, hvor mange point der skal til for at have
et hgjt stressniveau. En analyse af data fra denne
undersggelse viser, at den relative risiko for sympto-
mer pa depression stiger betydeligt ved en PSS-score
pa 18 point og opefter. Dette kunne tyde p3, at stress
iseer udggr en helbredsmaessig risiko for denne del af
befolkningen. I det folgende fokuseres der pa den-

ne brede befolkningsgruppe, dvs. personer med en
PSS-score pa 18-40 point.

Nogle af spgrgsmalene, som indgar i PSS, blev an-
dret fra 2010 til 2013. Derfor belyses udviklingen i
andelen med i en hgj score pa stressskalaen kun fra
2013 til 2021.

Hgj score pa stressskalaen - kgn, alder og
uddannelse

Figur 8.4.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i an-
delen af borgere med en hgj score pa stressskalaen i
forhold til kgn, alder og uddannelsesniveau.

Fra 2013 til 2021 er der sket en stigning fra 19 % til
29 % i andelen med en hgj score pa stressskalaen.
Stigningen ses for bade maend og kvinder, blandt de
16-74-3rige og pa tveers af uddannelsesniveau. Den
meste markante stigning er blandt de 16-24-3rige,
hvor andelen med en hgj score pa stressskalaen er
steget fra 22 % til 44 %.

Fra 2017 til 2021 er der sket en stigning fra 23 % til
29 % i andelen med en hgj score pa stressskalaen.
Stigningen ses for bade maend og kvinder, blandt de
16-74-arige og for personer med middelhgijt og hgijt
uddannelsesniveau. Den mest markante stigning er
blandt de 16-24-arige, hvor andelen af borgere med
en hgj score pa stressskalaen er steget fra 32 % til
44 %. I forhold til uddannelsesniveau har stigningen
i andelen med en hgj score pa stressskalaen vaeret
stgrst blandt personer med et hgjt uddannelsesniveau
og er ikke signifikant blandt personer med et lavt
uddannelsesniveau, hvilket tyder p&, at den sociale
ulighed i andelen med en hgj score pa stressskalaen
er mindsket.
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Figur 8.5.S
Hgj score pa stressskalaen (PSS>18) - kommuner. Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021
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H@j score p§ stressskalaen - kommuner

Figur 8.5.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i ande-
len med en hgj score pa stressskalaen i kommunerne
i Region Midtjylland.

Fra 2013 til 2021 har der veaeret en signifikant stigning
i andelen med en hgj score pa stressskalaen i alle
kommuner. Stigningen varierer fra 5 procentpoint i
Skive til 12 procentpoint i Aarhus.

Fra 2017 til 2021 har der veaeret en signifikant stigning
i andelen med en hgj score pa stressskalaen i alle
kommuner, undtagen i Horsens, Ikast-Brande og Syd-
djurs. Stigningen varierer fra 3 procentpoint i Odder
og Ringkgbing-Skjern til 8 procentpoint i Aarhus.
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Figur 8.6.S
Generet af angst og anspandthed - kgn, alder og uddannelse.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Generet af angst og anspaendthed

De fleste mennesker oplever ind imellem helbredsge-
ner og symptomer, f.eks. symptomer pa angst og an-
spaendthed (31), som kan pavirke den enkeltes trivsel
og veere arsag til sygefravaer (32, 33). Udviklingen

i forekomsten af mentale helbredsgener kan derfor
bidrage til at belyse befolkningens mentale sundhed.

Angstlidelser daekker over en reekke nervgse og
stressrelaterede tilstande. Eksempler pa angstlidelser
er panikangst, generaliseret angst, fobiske tilstande
og posttraumatisk belastningsreaktion (34). Fore-
komsten af angstlidelser inden for de foregaende 12
maneder skgnnes at vaere 6-18 % pa befolkningsni-
veau med hyppigere forekomst hos kvinder end hos
maend (35). Safremt lidelserne ikke behandles med
psykoterapi og/eller medicin, er de forbundet med
nedsat livskvalitet og kan blandt andet vaere hindren-
de for uddannelse, beskaftigelse og socialt samvaer
(35, 36). De fleste angstlidelser forbliver ubehandlede
(36).

Ifglge rapporten Sygdomsbyrden i Danmark (37)
registreres der arligt knap 120.000 psykiatriske
ambulante hospitalsbesgg med en angsttilstand som
aktionsdiagnose, svarende til 13 % af alle psykiatri-
ske ambulante hospitalsbesgg. Samme rapport viser
endvidere, at angsttilstande er den betydeligste drsag
til fortidspension, idet godt 1.900 tilkendelser om aret
tilskrives en angsttilstand, svarende til hver ottende
nytilkendelse.

I Hvordan har du det? indgar et spgrgsmal, der
belyser, om deltagerne inden for de seneste 14 dage
har veeret generet af eengstelse, nervgsitet, uro og
angst. Svarmulighederne er: 1) Ja, meget generet,
2) Ja, lidt generet og 3) Nej. I det fglgende fokuseres
der pa den del af befolkningen, som har angivet, at
de er meget generet af angstelse, nervgsitet, uro og
angst. Denne gruppe betegnes generet af angst og
anspaendthed.

Det skal understreges, at der ikke er tale om et
spgrgsmal, som bygger pa diagnostiske kriterier for
angsttilstande. Det enkeltstdende spgrgsmal anven-
des alene til at belyse, om deltagerne oplever at veere
generet af angstelse, nervgsitet, uro og angst.

Generet af angst og anspeendthed - kgn,
alder og uddannelse

Af figur 8.6.S fremgar udviklingen fra 2010 til 2021

i andelen af borgere, der er generet af angst og
anspaendthed i forhold til kgn, alder og uddannelses-
niveau.

Fra 2010 til 2021 har der veaeret en signifikant stigning
i andelen, der er generet af angst og anspandthed.
Stigningen ses for bade maend og kvinder, blandt
personer i alderen 16-44 &r og 55-74 ar og pa tvaers
af uddannelsesniveau.

Fra 2013 til 2021 ses ogsa en signifikant stigning i
andelen, der er generet af angst og anspaendthed.
Denne stigning ses for bade maend og kvinder, perso-
ner i alderen 16-44 ar og 55-64 ar og blandt personer
med et middelhgijt og hgjt uddannelsesniveau. Den
mest markante stigning ses hos de 16-24-8rige, idet
andelen, der er generet af angst og anspaendthed, er
steget fra 4 % til 14 %.

Fra 2017 til 2021 har der ligeledes veeret en signifi-
kant stigning i andelen, der er generet af angst og
anspaendthed. Denne stigning ses for badde maend og
kvinder, personer i alderen 16-44 ar og blandt perso-
ner med et middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau. De
mest markante stigninger ses hos de 16-24-arige og
25-34-3rige, idet andelen, der er generet af angst og
anspandthed, er steget fra henholdsvis 10 % til 14 %
0og 6 % til 10 %.
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Figur 8.7.S
Generet af angst og anspaendthed - kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Generet af angst og anspeendthed -
kommuner

Figur 8.7.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen, der er generet af angst og anspaendthed,
i kommunerne i Region Midtjylland.

Fra 2010 til 2021 har der vaeret en signifikant stigning
i andelen, der er generet af angst og anspandthed,
i fglgende kommuner:

e Favrskov

¢ Hedensted
e Herning

e Horsens

¢ Ikast-Brande
¢ Norddjurs

e Odder

¢ Randers

e Samsg

o Skanderborg
e Skive

e Struer

e Syddjurs

¢ Viborg

e Aarhus

Stigningen varierer fra 3 procentpoint i Favrskov,
Hedensted, Herning, Ikast-Brande, Norddjurs,
Randers, Skanderborg, Skive og Syddjurs til 5 procent-
point pa Samsg.

Fra 2013 til 2021 har der veaeret en signifikant stigning
i andelen, der er generet af angst og anspaendthed, i
fglgende kommuner:

e Favrskov
¢ Hedensted
e Herning

e Horsens
e Lemvig

¢ Norddjurs
e Odder

¢ Randers
e Samsg

o Silkeborg
¢ Skanderborg
e Skive

e Struer

e Syddjurs
¢ Viborg

e Aarhus

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Lemvig,
Norddjurs, Skanderborg og Skive til 4 procentpoint i
Randers, pa Samsg, i Viborg og Aarhus.

Fra 2017 til 2021 har der vaeret en signifikant stigning
i andelen, der er generet af angst og anspaendthed, i
felgende kommuner:

e Randers
e Struer
e Aarhus

I alle tre kommuner ses en stigning pa 3 procent-
point.
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Figur 8.8.S
Ensomhed - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Ensomhed

Ensomhed er en ubehagelig folelse, der opstar som
fglge af en oplevet uoverensstemmelse mellem gnske-
de sociale relationer og faktiske sociale relationer
(38, 39). Det er vaesentligt at skelne mellem social
isolation, som er et objektivt forhold, der eventuelt
kan veere arsag til ensomhed - og fglelsen af ensom-
hed, der bade kan opstd, ndr man er alene og savner
social kontakt og naerhed, og nar man er omgivet af
andre mennesker (40, 41). Undersggelser tyder pa,
at falelsen af ensomhed iszer er forbundet med
kvaliteten af den enkeltes sociale relationer (42, 43).

Ensomhed er en vaesentlig determinant for bade men-
talt og fysisk helbred (44-46) og gger blandt andet
risikoen for depression (44, 47), forhgjet blodtryk
(48), hjerte-kar-lidelser (46, 49), sgvnforstyrrelse
(50), smerter (51) og kortere levetid (45, 52).

1 Hvordan har du det? anvendes et standardiseret og
anerkendt mal for ensomhed: the Three-Item Loneli-
ness Scale (T-ILS) (53). T-ILS omfatter tre spgrgsmal,
der belyser, i hvilket omfang svarpersonen fgler sig
isolereret, savner nogen at vaere sammen med og
fgler sig udenfor.

T-ILS belyser ensomhed som en fglelse, der varierer

i den oplevede intensitet og er en forkortet version af
UCLA Loneliness Scale (54), som er det mest anvendte
instrument i forhold til maling af ensomhed. T-ILS er
udviklet til brug i befolkningsundersggelser (53), og
det tyder pd, at de tre spgrgsmal, der indgar i T-ILS,
indfanger en vaesentlig del af den ensomhedsfglelse,
der belyses ved brug af det fulde instrument (53, 55).
Scoren pa T-ILS gar fra 3 til 9 point. Jo hgjere score,
jo hgjere grad af ensomhedsfglelse. Man kan opleve

Ensomhed under coronapandemien

en stgrre eller mindre grad af ensomhedsfaglelse, men
T-ILS har ikke en indbygget definition af, hvor mange
point der skal til, for at en svarperson fgler sig ensom.
I analyserne er der valgt en konservativ tilgang til
identifikation af personer, som fgler sig ensomme, idet
en score pa 7-9 klassificeres som ensomhed (56). For
at blive klassificeret som ensom skal man som mini-
mum have svaret “ofte” pa et af de tre spgrgsmal og
"en gang imellem” til de andre spgrgsmal eller “ofte”
pa to af de tre spergsmal og “sjeeldent” pa det tredje
spgrgsmal. T-ILS angiver ikke en bestemt tidsperio-
de. Det er derfor ikke muligt at skelne skarpt mellem
forbigdende og leengerevarende fglelser af ensomhed,
om end malinger af ensomhed i spgrgeskemaunder-
sg@gelser tidligere har vist sig forholdsvis stabile over
tid (57). Se nedenstdende boks vedrgrende maling af
ensomhed under coronapandemien.

T-ILS indgik ikke i Hvordan har du det? i 2010, og
et spgrgsmal, som indgar i skalaen, blev zendret fra
2013 til 2017. Derfor belyses udviklingen i forekom-
sten af ensomhed kun fra 2017 til 2021.

Ensomhed - kgn, alder og uddannelse
Figur 8.8.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i ande-

len, der fgler sig ensomme i forhold til kgn, alder og
uddannelsesniveau.

Fra 2017 til 2021 har der veeret en stigning i andelen,
der fgler sig ensomme, fra 8 % til 14 %. Stigningen
ses for bade maend og kvinder, for personer i alle
aldersgrupper og pa tveers af uddannelsesniveau. Den
mest markante stigning ses hos de 16-24-arige, hvor
andelen, der fgler sig ensomme, er steget fra 12 % til
22 %.

Da data til Hvordan har du det? 2021 er indsamlet under coronapandemien, er det i denne undersggelse
seerligt vanskeligt at skelne mellem forbigdende og laengerevarende fglelser af ensomhed. Eksempelvis lyder

et af spgrgsmalene, som indgar i T-ILS: “Hvor ofte foler du dig isoleret fra andre?”. Det virker naerliggende
at antage, at svarene pd dette spgrgsmal er pavirket af coronarelaterede restriktioner hos dele af befolknin-
gen. Konklusioner om udviklingen siden 2017 i ensomhed skal derfor foretages med forsigtighed.
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Figur 8.9.S
Ensomhed - kommuner. Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Ensomhed - kommuner

Figur 8.9.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i an-
delen, der fgler sig ensomme, i kommunerne i Region
Midtjylland.

Fra 2017 til 2021 har der veaeret en signifikant stigning
i andelen, der fgler sig ensomme, i alle kommuner.
Stigningen varierer fra 3 procentpoint i Herning til

8 procentpoint i Skanderborg.
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Figur 8.10.S
Symptomer pa depression - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Depression

Unipolar depression (betegnet depression) er en
udbredt psykisk lidelse, hvor kernesymptomerne er
vedvarende nedtrykthed og nedsat interesse/lyst og
energi (34). Typiske ledsagersymptomer er selvbe-
brejdelse, sgvnforstyrrelse, andringer i appetit og
kognitive vanskeligheder (teenke-/koncentrationsbe-
sveer).

Det skgnnes, at cirka 20 % af befolkningen far en
depression i Igbet af livet, og at forekomsten er cirka
dobbelt s& hgj hos kvinder som hos maend (58).
Mange forskellige faktorer gger risikoen for udvikling
af depression, heriblandt genetik og negative livsbe-
givenheder i barndommen (58). Depression har store
samfundsmaessige omkostninger og er en vigtig arsag
til sygefraveer i Danmark (37). Det er endvidere do-
kumenteret, at depression gger risikoen for diabetes,
hjerte-kar-lidelser, selvmord og kortere levetid (58).

Depression males i Hvordan har du det? med Major
Depression Inventory (MDI) (59). MDI er et selvadmi-
nistreret skema, der belyser, hvor mange der opfylder
kriterierne for let, moderat og sveer depression (34).
MDI har tidligere vaeret anvendt i danske befolknings-
undersggelser, der har fundet en overordnet praeva-
lens af depression pa cirka 3-6 % (60-63). MDI an-
vendes endvidere til vurdering af depression i klinisk
sammenhang (64).

MDI omfatter 12 spgrgsmal, der belyser 10 forskellige
symptomer pd depression, som indgdr i WHO'’s af-
graensning af diagnosen (34). Tidsrummet, hvorunder
det vurderes, om de enkelte symptomer har veeret til
stede, er de sidste to uger.

Ved tre udsagn, der afspejler kernesymptomer i
diagnosen, forudseettes det, at de gennem de sidste
to uger har veeret til stede det meste af tiden. Ved syv
ledsagersymptomer forudsaettes det, at de gennem
de sidste to uger skal have veeret til stede i over halv-
delen af tiden. P8 baggrund heraf skelnes der mellem:

1) Let depression: minimum 2 kernesymptomer og
2 ledsagersymptomer

2) Moderat depression: minimum 2 kernesymptomer
og 4 ledsagersymptomer

3) Sveer depression: minimum 3 kernesymptomer
og 5 ledsagersymptomer

I det fglgende afsnit belyses udviklingen i andelen
med symptomer pa depression (let, moderat og svaer)
i befolkningen fra 2017 til 2021. Det angives, hvor
stor en andel der samlet set opfylder kriterierne for
depression. MDI indgik ikke i Hvordan har du det?-
undersggelsen i 2010 og 2013.

Symptomer pa depression - kgn, alder og
uddannelse

Figur 8.10.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i an-
delen med symptomer pa depression i forhold til ken,
alder og uddannelsesniveau.

Fra 2017 til 2021 har der vaeret en stigning i ande-
len med symptomer pa depression fra 6 % til 8 %.
Stigningen ses for bade maend og kvinder, for perso-
ner i alderen 16-44 ar og 65-74 &r og blandt personer
med middelhgjt og hgijt uddannelsesniveau, mens der
har vaeret et mindre fald for personer i alderen 75 ar
og opefter. Den mest markante stigning ses hos de
16-24-3rige, hvor andelen med symptomer pa de-
pression er steget fra 10 % til 18 %.
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Figur 8.11.S
Symptomer pa depression — kommuner. Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Symptomer pa depression - kommuner

Figur 8.11.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i
andelen med symptomer pa depression i kommunerne
i Region Midtjylland.

Fra 2017 til 2021 har der vaeret en signifikant stigning
i andelen med symptomer pa depression i falgende
kommuner:

e Favrskov

e Herning

¢ Holstebro

e Horsens

¢ Norddjurs

e Randers

¢ Skanderborg
¢ Viborg

e Aarhus

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Herning til
4 procentpoint i Favrskov.
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Sammenfatning

Fra 2013 til 2021 er der sket et fald i andelen af
befolkningen, der har en god trivsel og livskvalitet. I
2013 angav 76 %, at de havde en god trivsel og livs-
kvalitet, mens andelen i 2017 var faldet til 71 % og
yderligere til 67 % i 2021. Faldet fra 2017 til 2021 er
stgrst blandt de 16-34-arige og personer med et hgijt
uddannelsesniveau.

Der har veeret en stigning i andelen af personer med
en hgj score pa stressskalaen fra 2013 til 2021.
12013 var der 19 % med en hgj score pa stress-
skalaen, i 2017 var andelen 23 %, og i 2021 var
andelen 29 %. Stigningen fra 2013 til 2021 ses for
bade maend og kvinder, blandt de 16-74-arige og pa
tveers af uddannelsesniveau. Stigningen ses i alle
kommuner. Den meste markante stigning er blandt
de 16-24-arige, hvor andelen med en hgj score pa
stressskalaen er steget fra 22 % til 44 %.

Fra 2013 til 2021 har der veeret en stigning i andelen,
der er generet af angst og anspaendthed, fra 4 % til

8 %. Stigningen ses for bade maand og kvinder, per-
soner i alderen 16-44 ar og 55-64 ar og blandt per-
soner med et middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau.
Den mest markante stigning ses hos de 16-24-3rige,
idet andelen, der er generet af angst og anspaendt-
hed, er steget fra 4 % til 14 %. De mest markante
stigninger fra 2017 til 2021 ses hos de 16-24-8rige og
25-34-8rige, idet andelen, der er generet af angst og
anspaendthed, er steget fra henholdsvis 10 % til 14 %
0g 6 % til 10 %.

Dertil har der veeret en stigning i andelen, der fgler
sig ensomme, fra 8 % i 2017 til 14 % i 2021. Stig-
ningen ses for bdde maend og kvinder, for personer i
alle aldersgrupper og pa tvaers af uddannelsesniveau.
Stigningen ses i alle kommuner. Den mest markante
stigning ses hos de 16-24-arige, hvor andelen, der
fgler sig ensomme, er steget fra 12 % til 22 %.

Fra 2017 til 2021 har der endvidere veeret en stigning
i andelen med symptomer pa depression fra 6 % til

8 %. Stigningen ses for bade maend og kvinder, for
personer i alderen 16-44 ar og 65-74 ar samt blandt
personer med middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau.
Den mest markante stigning ses hos de 16-24-arige,
hvor andelen med symptomer pa depression er steget
fra 10 % til 18 %.

Sammenfattende ses over tid en negativ udvikling i
den mentale sundhed i Region Midtjylland, og forvaer-
ringen er mest udtalt blandt unge. Da undersggelsen
fra 2021 tegner et gjebliksbillede under en nedluk-
ningsperiode skal konklusioner om udviklingen siden
2017 dog foretages med forsigtighed.
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9. KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

FfEndringer i sygdomsmgnsteret har betydning for den
enkelte borger, der lever med sygdom, for sund-
hedsvaesenet og det gvrige samfund. Det er vigtigt
at vaere opmaerksom pa udviklingstendenser i syg-
domsmgnsteret, da det blandt andet kan have betyd-
ning for prioritering og tilrettelaeggelse af indsatser
for personer med kronisk sygdom og multisygdom.
Det gaelder bade i det regionale sundhedsvaesen,
praksissektoren og i kommunerne.

I dette kapitel beskrives udviklingen i forekomsten

af en raekke almindelige kroniske sygdomme samt
forekomsten af multisygdom i befolkningen i perioden
fra 2010 til 2021.

Multisygdom defineres som det, at en person har to
eller flere samtidige kroniske sygdomme (1). Mange
mennesker med kronisk sygdom har multisygdom.

Antallet af personer, der lever med flere samtidige
sygdomme, har i en arreekke veeret stigende, og
antallet forventes fortsat at stige (2). Det skyldes for-
hold som bedre levevilkar og medicinsk og teknologisk
fremgang i sundhedsvaesenet, der muligggr tidligere
opsporing af sygdom og bedre behandlingsmulighe-
der. Disse forhold betyder, at levealderen gges, og at
mennesker i hgjere grad lever med sygdomme, som
man tidligere dgde af, samt lever i la&engere tid med
sygdom (3). F.eks. er dgdeligheden ved en raekke
kreeftsygdomme faldet betydeligt.

Kapitlet er inddelt i fire sektioner, der fglger struktu-
ren af kapitel 9 i bind 1.

I fgrste sektion beskrives udviklingen i perioden fra
2010 til 2021 i forekomsten af hver enkelt af de kroni-
ske sygdomme, der indgdr i Hvordan har du det?.

Kronisk sygdom og multisygdom i en coronapandemi

Som redegjort for i rapportens indledning er data til Hvordan har du det? 2021 indsamlet under
coronapandemien. De fleste deltagere besvarede spgrgeskemaundersggelsen under den anden nationale
nedlukning, hvor en reekke restriktioner og tiltag var geeldende, og hvor samfundet var vaesentligt
pgvirket af pandemien. Mange personer med kronisk sygdom og multisygdom har veeret i seerlig risiko

- og/eller folt sig szerligt bekymret - for at fa et alvorligt sygdomsforlgb, hvis de blev smittet med
COVID-19 (se kapitel 11 i bind 1 om COVID-19). Man kan derfor formode, at denne gruppe har veeret
ekstra pavirket af coronapandemien i deres dagligdag.

Derudover har nogle af tiltagene undervejs i pandemien blandt andet omhandlet midlertidig
suspendering af udrednings- og behandlingsgarantien i sygehusvaesenet for at sikre kapacitet til
behandling af akutte og livstruende sygdomme. Sygehuskapaciteten har - af flere arsager - vaeret
under pres, mange planlagte behandlinger har veaeret og er fortsat udskudt, og afviklingen af ventelister
forventes muligvis at straekke sig helt ind i 2023. Ligeledes har adgang til andre behandlingsmuligheder,
herunder hos alment praktiserende lzege, vaeret pavirket i varierende grad, blandt andet som fglge af
midlertidige krav om negative coronatest fgr fremmgde samt et generelt gnske om at reducere antallet
af personer i venteveerelset for at mindske risikoen for smittespredning (4-6).

Kombinationen af disse forhold og generelt aendrede levevilkar for mange mennesker under pandemien
har givet en bekymring for, at det har forstaerket den sociale ulighed i sundhed hos borgere med kronisk
sygdom og multisygdom (5, 6). Nogle af kapitlets resultater er med stor sandsynlighed mere pavirket
end andre. Det er dog pa nuvaerende tidspunkt sveert at afggre, hvor stor indflydelse pandemien

har haft pa de forskellige mal, der er anvendt i kapitlet, og om der er tale om forbigdende eller

leengerevarende pavirkninger.
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Udviklingen belyses bade for regionen som helhed og
pa kommuneniveau. Herefter beskrives udviklingen i
forekomsten af multisygdom i regionen som helhed.
Udviklingen i multisygdom - bade andelen med to
eller flere sygdomme og andelen med fire eller flere
sygdomme - opggres ogsa i forhold til ken, alder og
uddannelsesniveau og for de enkelte kommuner.

I anden sektion beskrives udviklingen i forekomsten
af risikable sundhedsvaner blandt personer med kro-
nisk sygdom og multisygdom. Fgrst beskrives udvik-
lingen i hver enkelt sundhedsvane (rygning, alkohol,
fysisk aktivitet og kost samt overvaegt) og dernaest
udviklingen i forekomsten af flere risikable sundheds-
vaner samtidig.

I tredje sektion beskrives udviklingen i helbredstil-
standen blandt personer med kronisk sygdom og
multisygdom. Seks mal (darligt selvvurderet helbred,
en del eller meget nedsat arbejdsevne, brug for hjzelp
til dagligdagens ggremal, ensomhed, symptomer pa
depression og darlig sgvnkvalitet) anvendes til at be-
lyse udviklingen i fysisk og mentalt helbred.

I fjerde sektion beskrives udviklingen i behandlings-
byrde og lav sundhedskompetence. Udviklingen opgg-
res bade for hele befolkningen i forhold til kgn, alder
og uddannelsesniveau, i forhold til kronisk sygdom og
multisygdom og for hver kommune.

REGION MIDTJYLLAND
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Kroniske sygdomme i Hvordan har du det?

Hvordan har du det? indeholder oplysninger om
forekomsten af kroniske sygdomme, der hver iszer
antages at bidrage vaesentligt til sygdomsbyrden i be-
folkningen, enten fordi de fordrsager mange dgdsfald,
eller fordi de fgrer til nedsat livskvalitet og funktions-
evne hos mange borgere (3, 7, 8).

De inkluderede sygdomme kan inddeles i syv poten-
tielt livstruende kroniske sygdomme og ti ikke-livstru-
ende kroniske sygdomme (se boks 9.1.S).

De syv potentielt livstruende kroniske sygdomme er:

¢ Forhgijet blodtryk

¢ Hjertekrampe

¢ Blodprop i hjertet

¢ Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen

e Diabetes

o Kreeft

¢ Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
(herefter benaevnt KOL)

De ti ikke-livstruende kroniske sygdomme er:

e Astma

¢ Allergi (ikke astma)

¢ Slidgigt

¢ Leddegigt

¢ Knogleskgrhed

¢ Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
e Psykiske lidelser

¢ Migraene eller hyppig hovedpine

e Tinnitus

o Gra steer

Opdelingen i potentielt livstruende og ikke-livstruende
kroniske sygdomme er grov, men den er ikke desto
mindre relevant, ndr man skal prioritere indsatsen i
forhold til kronisk sygdom. Bade potentielt livstruende
og ikke-livstruende sygdomme bidrager vaesentligt til
den samlede sygdomsbyrde i den danske befolkning
(8). Et centralt spgrgsmal er derfor, hvordan man skal
vaegte indsatsen i forhold til sygdomme, der er skyld i
mange dgdsfald, i forhold til ikke-dgdelige sygdomme,
der belaster mange mennesker.

Rapporteringen af de kroniske sygdomme bygger pa
svarpersonernes egne oplysninger. Besvarelserne
afspejler derfor deltagernes egen sygdomsopfattelse.
Denne er ikke ngdvendigvis sammenfaldende med en
lzegelig vurdering eller registerbaserede opggrelser.

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 fglgende er aktuel sygdom og eftervirkninger
sldet sammen. Der skelnes sdledes mellem personer,
der ikke har sygdommen eller ikke har eftervirkninger
af den, og personer, der aktuelt har sygdommen eller
har eftervirkninger af den.
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Boks 9.1.S

Nye spgrgsmdl om angst og depression

I Hvordan har du det? 2021 er der medtaget to nye spgrgsmal om selvrapporteret angst og depression.
Angst og depression indgar i rapporteringen i bind 1 sammen med de 16 fysiske sygdomme. Dermed
rapporteres der i alt om 18 sygdomme for 2021 i bind 1.

Da der ikke kan vises udvikling for de nye spgrgsmal om angst og depression, er den tidligere
anvendte sygdomsgruppe ‘psykiske lidelser” anvendt i opggrelsen af udviklingen over tid af hensyn til
sammenligneligheden med foregdende undersggelser. Foruden psykiske lidelser indgar de 16 fysiske
sygdomme i rapporteringen, sa der i alt indgar 17 kroniske sygdomme her i bind 2.

FEndret sporgsmalsformulering fra 2010 til 2013

I 2010 var spgrgsmalene vedrgrende psykiske lidelser anderledes formuleret end i de efterfslgende
undersggelser. Opggrelser med psykiske lidelser laves derfor kun fra 2013 til 2021, hvor
spgrgsmalsformuleringerne er ens. Beskrivelsen af udviklingen i de enkelte kroniske sygdomme
omfatter derfor 16 kroniske sygdomme fra 2010 til 2021 og 17 kroniske sygdomme fra 2013 til 2021 og
fra 2017 til 2021.

Betydning for opggrelse af multisygdom

Opggrelsen af multisygdom pavirkes af, hvilke og hvor mange sygdomme der taelles med, og om

der benyttes selvrapporterede data eller registerdata. Forekomsten af multisygdom i en given
befolkning vil derfor ofte variere fra undersggelse til undersggelse pa grund af forskelle i datakilder og
opggrelsesmetoder (9).

I Hvordan har du det? 2021 beregnes forekomsten af multisygdom i bind 1 ved at teelle antallet af
kroniske sygdomme for hver person ud af de 18 sygdomme, der indgar i bind 1.

I analyserne af udviklingen over tid her i bind 2 beregnes forekomsten af multisygdom ved at teelle
antallet af kroniske sygdomme for hver person ud af de 17 sygdomme, der indgar i bind 2.

Beregningen af forekomsten af multisygdom er derfor forskellig i bind 1 og bind 2, hvorfor der
forekommer mindre forskelle i forekomsten af multisygdom i 2021 pa tvaers af de to rapporter.

Psykiske lidelser er medtaget i opggrelserne af multisygdom i alle rene, da det er vurderet,

at aendringen i spgrgsmalsformuleringen kun har mindre betydning i den samlede opggrelse af
multisygdom. I bade 2010, 2013, 2017 og 2021 er multisygdom saledes beregnet for hver person ved
en opteelling af antal sygdomme ud af de 17 kroniske sygdomme, der indgar i bind 2.
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Figur 9.1.S
Forekomsten af kroniske sygdomme i Region Midtjylland (aktuel sygdom og eftervirkninger).
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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SEKTION 1: FOREKOMSTEN AF KRONISKE SYGDOMME

OG MULTISYGDOM

Forekomsten af kroniske sygdomme i
Region Midtjylland

Figur 9.1.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i forekomsten af 17 kroniske sygdomme i Regi-
on Midtjylland (psykiske lidelser fra 2013 til 2021).

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen af 14 ud af de 16 kroniske
sygdomme, der er sammenlignelige i perioden. De 14
sygdomme er:

Forhgjet blodtryk

Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen
Diabetes

Kreeft

KOL

Astma

Allergi

Slidgigt

Leddegigt

Knogleskgrhed

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Migraene eller hyppig hovedpine
Tinnitus

Gra steer

Der er saledes bade sket en stigning i forekomsten

af potentielt livstruende kroniske sygdomme, f.eks.
kraeft, og ikke-livstruende kroniske sygdomme som
slidgigt. Ligeledes har der veeret en stigning blandt
livsstilsbetingede sygdomme som diabetes, miljg-
betingede sygdomme som tinnitus og aldersrelaterede
sygdomme som gra steer. Der ses med andre ord ikke
nogen tendens til, at forekomsten er gget i en be-
stemt kategori af sygdomme.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen af 15 ud af de 17 kroniske
sygdomme. De 15 sygdomme er:

Forhgjet blodtryk

Hjertekrampe

Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen
Kraeft

KOL

Astma

Allergi

Slidgigt

Leddegigt

Knogleskgrhed

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Psykiske lidelser

Migraene eller hyppig hovedpine
Tinnitus

Gra steer

Ligesom for udviklingen fra 2010 til 2021 er der ikke
nogen klar tendens i retning af, at forekomsten er
gget i en bestemt sygdomskategori i perioden fra
2013 til 2021.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen af 13 ud af de 17 kroniske
sygdomme. De 13 sygdomme er:

Forhgjet blodtryk

Kreeft

KOL

Astma

Allergi

Slidgigt

Leddegigt

Knogleskgrhed

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Psykiske lidelser

Migraene eller hyppig hovedpine
Tinnitus

Gra steer

Igen ses der ikke en tendens i retning af, at forekom-
sten er gget i en bestemt sygdomskategori i perioden
fra 2017 til 2021. Derimod bemaerkes det, at der, med
undtagelse af forhgjet blodtryk, ikke har vaeret nogen
stigning i forekomsten af hjerte-kar-sygdommene i
perioden.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at den stgrre
forekomst af de kroniske sygdomme kan skyldes for-
skellige forhold. Herunder at der er sket en forggelse
af sygeligheden, at flere sygdomme diagnosticeres,
f.eks. som fglge af en mere intensiv diagnosticerings-
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indsats i almen praksis og pa hospitalerne, eller at fle-
re overlever eller kommer sig efter en given sygdom,
men stadig har eftervirkninger.

Det er derfor ikke muligt at konkludere ud fra oven-
stdende, om stigningen i sygdomsforekomsten har
medfgrt en forggelse af sygdomsbyrden, forstdet
som en stg@rre forekomst af kroniske sygdomme, der
afstedkommer flere dgdsfald og forringet livskvalitet
og funktionsevne.

Boks 9.2.S

Uanset om det er gget sygelighed, gget diagnostice-
ring eller gget overlevelse og bedre behandlingsmulig-
heder, der er arsag til vaekst i forekomsten af kroniske
sygdomme blandt borgerne i Region Midtjylland,

s3 afspejler tallene en voksende efterspgrgsel efter
sundhedsvaesenets ydelser.

Forekomsten af kroniske sygdomme i kommunerne.
Sammenfatning af signifikante aendringer fra 2017 til 2021
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Forekomsten af kroniske sygdomme i
kommunerne

Man kan se udviklingen i sygdomsforekomsterne
siden 2010 for de enkelte kommuner i Region
Midtjylland i kommunebilagene p& hjemmesiden
www.hvordanhardudet.rm.dk. Hver kommunes profil
omfatter udviklingen i de 17 kroniske sygdomme.

Nedenfor gives en kort sammenfatning af udviklingen
i sygdomsforekomsterne i kommunerne fra 2010 til
2021 og 2013 til 2021 og en lidt mere beskrivende
sammenfatning af udviklingen fra 2017 til 2021. For
yderligere detaljer angdende udviklingen i de kommu-
nale sygdomsforekomster henvises til kommunebila-
gene pd hjemmesiden.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i sygdomsforekomsten i alle 19 kommu-
ner i Region Midtjylland. I alle kommuner er forekom-
sten steget ved mindst fire sygdomme. Kommunerne
med faerrest stigninger i sygdomsforekomst er Favr-
skov og Silkeborg. Kommunerne med flest stigninger
i sygdomsforekomst er Hedensted (13 sygdomme),
Viborg (11 sygdomme), Norddjurs (10 sygdomme) og
Holstebro og Struer (9 sygdomme). Der ses i perio-
den ingen signifikante fald i forekomsten af kroniske
sygdomme p3 kommuneniveau.

I mere end halvdelen af kommunerne har der i pe-
rioden veeret en stigning i forekomsten af tinnitus,
kraeft, forhgjet blodtryk, de fire muskel-skelet-lidelser,
migraene eller hyppig hovedpine og gra steer.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en sig-
nifikant stigning i sygdomsforekomsten i alle 19
kommuner i Region Midtjylland. I alle kommuner er
forekomsten steget ved mindst to sygdomme. Kom-
munen med faerrest stigninger i sygdomsforekomst er
Ringkgbing-Skjern. Kommunerne med flest stigninger
i sygdomsforekomst er Struer (12 sygdomme), Lem-
vig, Norddjurs og Skive (9 sygdomme) og Horsens,
Randers og Viborg (8 sygdomme). Der ses i perioden
ingen signifikante fald i forekomsten af kroniske syg-
domme pd kommuneniveau.

I mere end halvdelen af kommunerne har der i perio-
den veeret en stigning i forekomsten af tinnitus, psyki-
ske lidelser, diskusprolaps eller andre rygsygdomme,
slidgigt, leddegigt og migraene eller hyppig hovedpine.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en signi-
fikant stigning i sygdomsforekomsten i 16 ud af de

19 kommuner i Region Midtjylland (undtagelserne

er Holstebro, Odder og Ringkgbing-Skjern), se boks
9.2.S. Blandt de 16 kommuner varierer antallet af
signifikante stigninger fra én sygdom i Herning og
Ikast-Brande til seks sygdomme i Randers Kommune.
Foruden Randers er kommunerne med flest stigninger
i sygdomsforekomst Norddjurs, Skanderborg, Skive
og Struer. I tre kommuner har der veeret et signifikant
fald i forekomsten af en enkelt sygdom: diabetes i
Odder og Silkeborg og allergi i Struer Kommune. Der
har i perioden ikke vaeret nogen signifikant aendret
forekomst af hjertekrampe eller hjerneblgdning eller
blodprop i hjernen pa kommuneniveau.

Sygdommene, der i perioden er steget i flest kom-
muner, er forhgjet blodtryk og tinnitus (7 kommu-
ner) samt diskusprolaps eller andre rygsygdomme (6
kommuner).
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Figur 9.2.S
Antallet af kroniske sygdomme. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Forekomsten af multisygdom i Region
Midtjylland

Figur 9.2.S viser andelen med og uden kronisk syg-
dom og multisygdom blandt personer p3 16 ar og
derover i Region Midtjylland i perioden fra 2010 til
2021. Som beskrevet i boks 9.1.S er opggrelsen ba-
seret pa de 17 kroniske sygdomme, der indgdr i bind
2, hvorfor andelene med og uden kronisk sygdom og
multisygdom i 2021 afviger mellem bind 1 og bind 2.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veaeret en gradvis
stigning i andelen med multisygdom fra 36 % i 2010
0g 2013 til 40 % i 2017 og 44 % i 2021. Stigningen
er sdledes primaert sket i perioden fra 2013 til 2021.
Der ses en stigning bade for personer med to til tre
kroniske sygdomme (fra 27 % til 30 %) og for perso-
ner med fire eller flere kroniske sygdomme (fra 9 %
til 13 %). Der har samtidig veeret et fald i andelen,
der ikke har kronisk sygdom (fra 35 % til 30 %), og
et fald i andelen, der har en enkelt kronisk sygdom
(fra 29 % til 27 %).

REGION MIDTJYLLAND

123




SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

Figur 9.3.S
Multisygdom (to eller flere kroniske sygdomme) — kgn, alder og uddannelse.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
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Multisygdom (to eller flere kroniske
sygdomme) - kgn, alder og uddannelse

Figur 9.3.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i forekomsten af multisygdom (to eller flere
kroniske sygdomme samtidig) i forhold til ken, alder
og uddannelsesniveau.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en stigning
fra 36 % til 44 % i andelen med multisygdom i hele
befolkningen. Forekomsten af multisygdom er steget
bade blandt maend og kvinder, blandt alle aldersgrup-
per og pa tveers af uddannelsesniveau. De stgrste
stigninger ses blandt personer pa 55 ar og derover og
blandt personer med lavt og middelhgjt uddannelses-
niveau.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en stigning
fra 36 % til 44 % i andelen med multisygdom i hele
befolkningen. Forekomsten af multisygdom er steget
bade blandt maend og kvinder, blandt alle aldersgrup-
per og pa tvaers af uddannelsesniveau. Stigningen
har veeret betydelig i flere aldersgrupper, herunder de
unge pa 16-24 &r. I forhold til uddannelsesniveau ses
den stgrste stigning blandt personer med middelhgit
uddannelsesniveau.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en stigning
fra 40 % til 44 % i andelen med multisygdom i hele
befolkningen. Forekomsten af multisygdom er steget
bade blandt maend og kvinder, blandt personer i alde-
ren 16-34 ar og 55-74 ar og pa tvaers af uddannelses-
niveau. Igen ses den stgrste stigning blandt personer
med middelhgjt uddannelsesniveau.
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Figur 9.4.S
Multisygdom (fire eller flere kroniske sygdomme) - kgn, alder og uddannelse.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Multisygdom (fire eller flere kroniske
sygdomme) - kgn, alder og uddannelse

Figur 9.4.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i andelen af personer, der har fire eller flere
kroniske sygdomme, i forhold til kgn, alder og uddan-
nelsesniveau.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en stigning
fra 9 % til 13 % i andelen af befolkningen med fire el-
ler flere kroniske sygdomme. Der har i perioden veeret
en stigning bade blandt maend og kvinder, blandt alle
aldersgrupper pa naer de 16-24-3rige og pa tvaers af
uddannelsesniveau. De stgrste stigninger ses blandt
personer pa 65 ar og derover og blandt personer med
lavt og middelhgjt uddannelsesniveau.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en stig-
ning fra 9 % til 13 % i andelen af befolkningen med
fire eller flere kroniske sygdomme. Der har veeret en
stigning bade blandt maend og kvinder, blandt alle
aldersgrupper og pa tveers af uddannelsesniveau. De
stgrste stigninger ses blandt personer pa 55-74 ar og
blandt personer med middelhgjt uddannelsesniveau.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en stigning
fra 11 % til 13 % i andelen af befolkningen med fire
eller flere kroniske sygdomme. Der har veeret en stig-
ning bade blandt maend og kvinder, blandt personer i
alderen 45-74 3r og pa tvaers af uddannelsesniveau.
Den stgrste stigning ses blandt personer pa 65-74 ar.
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Figur 9.5.S
Multisygdom (to eller flere kroniske sygdomme) - kommuner.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Multisygdom (to eller flere kroniske
sygdomme) - kommuner

Figur 9.5.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i forekomsten af multisygdom i kommunerne i
Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en stigning
i forekomsten af multisygdom i alle kommuner i
Region Midtjylland.

Stigningen varierer fra 5 procentpoint i Aarhus til
12 procentpoint pa Samsg.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en stigning
i forekomsten af multisygdom i alle kommuner i
Region Midtjylland.

Stigningen varierer fra 6 procentpoint i Ringkg-
bing-Skjern, Skanderborg og Aarhus til 12 procent-
point i Norddjurs.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i forekomsten af multisygdom i fglgende
otte kommuner:

e Favrskov
e Horsens
e Norddjurs
e Randers
e Skive

e Syddjurs
¢ Viborg

e Aarhus

Stigningen varierer fra 3 procentpoint i Aarhus til
7 procentpoint Norddjurs.
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Figur 9.6.S

Multisygdom (fire eller flere kroniske sygdomme) - kommuner.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021
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Multisygdom (fire eller flere kroniske
sygdomme) - kommuner

Figur 9.6.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i andelen med fire eller flere kroniske sygdom-
me i hver kommune i Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen af personer, der har fire eller flere kroniske
sygdomme, i alle kommuner i Region Midtjylland.

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til
7 procentpoint i Norddjurs.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen af personer, der har fire eller flere kroniske
sygdomme, i alle kommuner i Region Midtjylland.

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til
7 procentpoint i Norddjurs og Viborg.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af personer, der har fire eller
flere kroniske sygdomme, i fglgende 11 kommuner:

¢ Holstebro

e Lemvig

e Randers

¢ Ringkgbing-Skjern
e Samsg

e Skanderborg
e Skive

e Struer

e Syddjurs

e Viborg

e Aarhus

Stigningen varierer fra 1 procentpoint i Aarhus til
5 procentpoint i Viborg.
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Figur 9.7.S
Dagligrygere - kroniske sygdomme. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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SEKTION 2: SUNDHEDSVANER HOS PERSONER
MED KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

Viden om sundhedsvaner og overvaegt blandt personer
med kronisk sygdom er vigtig, fordi rygning, alkohol,
fysisk inaktivitet, usundt kostmgnster og sveer overvaegt
hgrer til de vaesentligste “naere” arsager til udvikling

af forebyggelige kroniske sygdomme og forvaerring af
allerede opstaet sygdom (10) (se ogsa kapitel 2-6). For
eksempel er rygning en medvirkende arsag til flere kro-
niske sygdomme, herunder kraeft, hjerte-kar-sygdomme
og KOL (10), og sveer overvaegt er en risikofaktor for
udvikling af type 2-diabetes og slidgigt (11, 12).

Sundhedsvaner er ofte afggrende for behandlingen af
og prognosen for mange kroniske sygdomme. Rygning
kan f.eks. mindske virkningen af behandling, og om-
vendt kan sund kost og fysisk aktivitet veere virknings-
fuld som led i behandlingen af kroniske sygdomme.

Der er derfor et stort forebyggelsespotentiale i forhold
til de livsstilsrelaterede sundhedsvaner, og der saettes
i det fglgende fokus pa aendringer i sundhedsvaner i
forhold til kronisk sygdom og multisygdom.

Anvendte mal for sundhedsvaner

I dette kapitel anvendes ét mal for hver af de fem
ovennavnte sundhedsvaner. For naermere beskrivel-
se af malene henvises til kapitlerne i bind 1, som er
anfgrt i parentes:

o Dagligrygere (kapitel 2)

o Drikker mere end 10 genstande om ugen (kapitel 3)

o Fysisk inaktive (er kun fysisk aktiv 0-1 dag om
ugen i mindst 30 minutter om dagen) (kapitel 4)

e Usundt kostmgnster (kapitel 5)

e Sveer overvaegt (BMI pa 30 eller derover) (kapitel 6)

Dagligrygere - kroniske sygdomme

Figur 9.7.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i andelen af dagligrygere for hver af de 17 kro-
niske sygdomme.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et betyde-
ligt fald i forekomsten af dagligrygere blandt alle 16
kroniske sygdomme, der er sammenlignelige i perio-
den. De stgrste fald ses blandt personer med ledde-
gigt, knogleskgrhed og tinnitus.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret et fald i
andelen af dagligrygere blandt personer med fglgende
sygdomme:

Forhgjet blodtryk

Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen
Diabetes

Slidgigt

Leddegigt

Knogleskgrhed

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Psykiske lidelser

Migraene eller hyppig hovedpine
Tinnitus

Gra steer

Det stgrste fald ses blandt personer med hjerneblgd-
ning eller blodprop i hjernen og personer med psyki-
ske lidelser.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et fald i
andelen af dagligrygere blandt personer med fglgende
sygdomme:

Forhgjet blodtryk

Hjertekrampe

Diabetes

Kraeft

Slidgigt

Knogleskgrhed

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Psykiske lidelser

Migraene eller hyppig hovedpine
Tinnitus

Gra steer

Det stgrste fald ses blandt personer med hjerte-
krampe, hvor andelen er faldet fra 26 % til 18 %.

Figuren viser, at der i perioderne siden 2013 og siden
2017 har veeret en tendens i retning af faldende fore-
komst af dagligrygere blandt alle sygdomsgrupperne,
men at det kun er hos ovennaevnte sygdomsgrupper,
at faldene er statistisk signifikante.
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Figur 9.8.S
Drikker mere end 10 genstande om ugen - kroniske sygdomme.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Drikker mere end 10 genstande om ugen -
kroniske sygdomme

Figur 9.8.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i andelen af personer, der drikker mere end
10 genstande om ugen, for hver af de 17 kroniske
sygdomme.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et betyde-
ligt fald i andelen, der drikker mere end 10 genstande
om ugen, blandt 14 ud af de 16 kroniske sygdomme.
Undtagelserne er blandt personer med blodprop i
hjertet og personer med hjerneblgdning eller blodprop
i hjernen (ved sidstnzaevnte ses et fald i perioden, men
det er ikke statistisk signifikant).

De stgrste fald ses blandt personer med allergi og
tinnitus.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret et fald i
andelen, der drikker mere end 10 genstande om
ugen, blandt personer med fglgende sygdomme:

Astma

Allergi

Slidgigt

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Psykiske lidelser

Migreene eller hyppig hovedpine
Tinnitus

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et fald i
andelen, der drikker mere end 10 genstande om
ugen, blandt personer med allergi. Blandt flere af
sygdommene ses der i figuren tegn pa stigende
forekomst, dog uden at det er statistisk signifikant.

REGION MIDTJYLLAND

135




SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

Figur 9.9.S
Fysisk inaktive - kroniske sygdomme. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Fysisk inaktive — kroniske sygdomme

Figur 9.9.S viser udviklingen i perioden fra 2010
til 2021 i andelen af fysisk inaktive for hver af de
17 kroniske sygdomme.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en stig-
ning i andelen af fysisk inaktive blandt personer med
fglgende sygdomme:

Forhgjet blodtryk
Hjertekrampe
Blodprop i hjertet
Diabetes

Kraeft

Slidgigt

Den mest markante stigning ses blandt personer med
blodprop i hjertet, hvor andelen er steget fra 29 % til
39 %.

Omvendt har der veeret et betydeligt fald i andelen af
fysisk inaktive blandt personer med hjerneblgdning
eller blodprop i hjernen fra 37 % til 31 %. Det frem-
gdr af figuren, at faldet primaert er sket i perioden fra
2013 til 2021.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen af fysisk inaktive blandt personer
med fglgende sygdomme:

e Forhgjet blodtryk
e Blodprop i hjertet

Omvendt har der veeret et fald i andelen af fysisk in-
aktive blandt personer med gra steer fra 28 % til
24 %.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en stor
stigning i andelen af fysisk inaktive blandt personer
med blodprop i hjertet fra 27 % til 39 %.

Omvendt har der veeret et fald i andelen af fysisk
inaktive blandt personer med fglgende sygdomme:

o Allergi
¢ leddegigt
e Gra steer
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Figur 9.10.S

Usundt kostmgnster — kroniske sygdomme. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Usundt kostmgnster - kroniske sygdomme

Figur 9.10.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i andelen, der har et usundt kostmgnster, for
hver af de 17 kroniske sygdomme.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen med et usundt kostmgnster blandt personer
med fglgende sygdomme:

e Forhgjet blodtryk

¢ Diabetes

¢ KOL

e Astma

o Allergi

¢ Slidgigt

¢ leddegigt

¢ Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
¢ Migraene eller hyppig hovedpine

e Tinnitus

Den stgrste stigning ses blandt personer med
diabetes, hvor andelen er steget fra 11 % til 20 %.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen med et usundt kostmgnster blandt personer
med fglgende sygdomme:

e Forhgjet blodtryk

o Diabetes

o Kreeft

o Allergi

¢ Slidgigt

¢ Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
o Psykiske lidelser

e Migreene eller hyppig hovedpine

e Tinnitus

De stgrste stigninger ses blandt personer med
diabetes, psykiske lidelser og tinnitus.

I perioden fra 2017 til 2021 har der ikke vaeret nogen
signifikant udvikling i andelen med et usundt kost-
mgnster blandt de 17 kroniske sygdomsgrupper.
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Figur 9.11.S

Svaer overvagt — kroniske sygdomme. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Svaer overvagt - kroniske sygdomme

Figur 9.11.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i andelen med sveer overvaegt for hver af de
17 kroniske sygdomme.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en betrag-
telig stigning i andelen med sveaer overvaegt blandt

13 ud af de 16 kroniske sygdomme. Undtagelserne er
blandt personer med hjertekrampe, hjerneblgdning
eller blodprop i hjernen og KOL, hvor der dog ogsa

er tegn pa, at andelen med svaer overvaegt er steget,
men uden at stigningen er statistisk signifikant.

De stgrste stigninger ses blandt personer med forhg-
jet blodtryk, blodprop i hjertet og astma.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en betrag-
telig stigning i andelen med sveaer overvaegt blandt

14 ud af de 17 kroniske sygdomme. Undtagelserne er
blandt personer med hjertekrampe, hjerneblgdning
eller blodprop i hjernen og gra steer.

De stgrste stigninger ses blandt personer med
blodprop i hjertet og astma.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen med sveer overvaegt blandt personer med
fglgende sygdomme:

e Forhgjet blodtryk

e Blodprop i hjertet

e Astma

o Allergi

¢ Slidgigt

¢ Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
¢ Migreene eller hyppig hovedpine

e Tinnitus

o Gra steer

For personer med blodprop i hjertet er der tale om
en markant stigning fra 22 % til 32 %.

REGION MIDTJYLLAND

141




SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

Figur 9.12.S
2 til 5 risikable sundhedsvaner - kroniske sygdomme. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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2 til 5 samtidige risikable sundhedsvaner

Figur 9.12.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i andelen med to til fem risikable sundhedsvaner
pa samme tid for hver af de 17 kroniske sygdomme.

I perioden fra 2010 til 2021 har der blandt hele be-
folkningen i Region Midtjylland veeret et fald i andelen
med to til fem samtidige risikable sundhedsvaner fra
22 % til 20 %. Der har ligeledes veeret et fald blandt
personer med knogleskgrhed og tinnitus. Af figuren
fremgar ogsa en faldende tendens i andelen med flere
risikable sundhedsvaner blandt personer med hjerne-
blgdning eller blodprop i hjernen, om end udviklingen
ikke er statistisk signifikant.

I modsaetning til udviklingen i befolkningen har der

i perioden veeret en stigning i andelen med flere
risikable sundhedsvaner blandt personer med forhgjet
blodtryk og diabetes.

I perioden fra 2013 til 2021 har der i befolkningen
som helhed ikke vaeret nogen udvikling i andelen
med to til fem risikable sundhedsvaner. Derimod har
der veeret en stigning blandt personer med fglgende
sygdomme:

Forhgjet blodtryk

Blodprop i hjertet

KOL

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme

Den stgrste stigning ses blandt personer med blod-
prop i hjertet, hvor andelen er steget fra 28 % til
36 %.

I perioden fra 2017 til 2021 har der i befolkningen
som helhed ikke vaeret nogen udvikling i andelen med
to til fem risikable sundhedsvaner. Blandt personer
med blodprop i hjertet har der vaeret en markant
stigning fra 28 % til 36 %, mens der har veeret et fald
blandt personer med tinnitus.
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Figur 9.13.S-9.18.S

Sundhedsvaner - antallet af kroniske sygdomme. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Sundhedsvaner - antallet af kroniske
sygdomme

Figur 9.13.5-9.18.S viser udviklingen i perioden fra
2010 til 2021 i forekomsten af fem forskellige sund-
hedsvaner og to til fem risikable sundhedsvaner pa

samme tid i forhold til antallet af kroniske sygdomme:

ingen sygdom, en sygdom, to til tre sygdomme og
fire eller flere sygdomme.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et fald i
andelen af dagligrygere uanset antallet af kroniske
sygdomme (figur 9.13.S). Faldet er omtrent lige stort
for personer med og uden multisygdom og fglger den
generelle udvikling i befolkningen. Der har ligeledes
veeret et fald i andelen af personer, der drikker mere
end 10 genstande om ugen, uanset antallet af kroni-
ske sygdomme (figur 9.14.S.). Det mindste fald ses
blandt personer med fire eller flere sygdomme (fra
22 % til 17 %) og det stgrste blandt personer, der
ikke har en kronisk sygdom (fra 26 % til 15 %).

Der har i perioden ikke vaeret nogen udvikling i ande-
len af fysisk inaktive i forhold til antallet af kroniske
sygdomme (figur 9.15.5S).

Andelen af personer med et usundt kostmgnster og
med svaer overvaegt er steget uanset antallet af
kroniske sygdomme (figur 9.16.S og figur 9.17.S).
De mindste stigninger ses blandt personer, der ikke
har en kronisk sygdom.

I samme periode har der veeret et fald blandt
personer uden multisygdom i andelen med to til fem
risikable sundhedsvaner (figur 9.18.S). Det stgrste
fald ses blandt personer, der ikke har en kronisk
sygdom (fra 20 % til 15 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret et fald i
andelen af dagligrygere uanset antallet af kroniske
sygdomme (figur 9.13.S). Faldet er omtrent lige stort
for personer med og uden multisygdom og fglger den
generelle udvikling i befolkningen. Der har ligeledes
veeret et fald i andelen af personer, der drikker mere
end 10 genstande om ugen, blandt alle pa naer

personer med fire eller flere sygdomme (figur 9.14.S).

Faldet er stgrst blandt personer, der ikke har multi-
sygdom.

Der har i perioden ikke vaeret nogen udvikling i
andelen af fysisk inaktive i forhold til antallet af
kroniske sygdomme (figur 9.15.S).

Der har veeret en stigning i andelen af personer med
et usundt kostmenster blandt alle pa naer personer
med fire eller flere sygdomme (figur 9.16.S).
Andelen med sveer overveegt er steget uanset antal-
let af kroniske sygdomme (figur 9.17.S). Den stgrste
stigning ses blandt personer med multisygdom.

Blandt personer uden kronisk sygdom har der vaeret
et fald i andelen med to til fem risikable sundhedsva-
ner (figur 9.18.S).

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et fald i
andelen af dagligrygere uanset antallet af kroniske
sygdomme (figur 9.13.S). Faldet er omtrent lige stort
for personer med og uden multisygdom og fglger den
generelle udvikling i befolkningen. Der har samtidig
veeret et lille fald i andelen af personer, der drikker
mere end 10 genstande om ugen, og i andelen af
fysisk inaktive blandt personer, der ikke har multi-
sygdom (figur 9.14.S og figur 9.15.S).

I samme periode har der vaeret en stigning i andelen
af personer med et usundt kostmgnster blandt perso-
ner med én kronisk sygdom og en stigning i andelen
med svaer overvaegt blandt personer med én sygdom
og to til tre sygdomme (figur 9.16.S og figur 9.17.S).

Blandt personer uden kronisk sygdom har der vaeret
et fald i andelen med to til fem risikable sundhedsva-
ner (figur 9.18.S).

Samlet set har udviklingen i sundhedsvanerne vaeret
nogenlunde ensartet pa tvaers af antallet af kroniske
sygdomme. Undtagelsen er personer uden kronisk
sygdom, hvor udviklingen - sammenlignet med de
andre grupper - generelt har vaeret mere gunstig med
hensyn til alkohol (indtag af mere end 10 genstande
om ugen), usundt kostmgnster, svaer overvaegt og fle-
re risikable sundhedsvaner pd samme tid. Modsat ses
den stgrste risikobelastning med hensyn til sundheds-
vaner i alle 8rene hos personer med fire eller flere
kroniske sygdomme.

REGION MIDTJYLLAND

145



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 2

Figur 9.19.S
Darligt selvvurderet helbred - kroniske sygdomme. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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SEKTION 3: FYSISK OG MENTALT HELBRED HOS
PERSONER MED KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

Et liv med kronisk sygdom er ofte forbundet med
begraensninger og belastninger i hverdagen, bade
fysisk, socialt og mentalt. For mange mennesker i den
erhvervsaktive alder kan det blandt andet handle om
nedsat arbejdsevne, der har betydning for den enkel-
tes muligheder for et godt og meningsfuldt arbejdsliv.
Mange mennesker, saerligt i de aeldre aldersgrupper, har
desuden brug for hjzelp til at kunne klare sig i daglig-
dagen.

Feelles for alle handler det om muligheden for at have
et liv med meningsfuldt indhold og livskvalitet - seerligt
i dag, hvor det bl.a. pd grund af bedre behandlinger er
muligt for rigtig mange at leve i mange ar med kronisk
sygdom.

Et vigtigt mal for behandling og rehabilitering er derfor,
at patienter kan opretholde deres funktionsevne eller
genvinde tabt funktionsevne helt eller delvis, og der
seettes i det falgende fokus pa aendringer i fysisk og
mentalt helbred blandt personer med kronisk sygdom
og multisygdom.

Anvendte helbredsmal

I dette kapitel anvendes fglgende mal til at belyse fysisk
og mentalt helbred hos personer med kronisk sygdom
og multisygdom. For naermere beskrivelse af malene
henvises til kapitlerne i bind 1, som er anfgrt i parentes:

o Darligt selvvurderet helbred (kapitel 7)

o Nedsat arbejdsevne (25-66 ar) (kapitel 9)

e Brug for hjeelp til dagligdagens ggremal (25+ ar)
(kapitel 9)

¢ Ensomhed (kapitel 8)

¢ Symptomer pa depression (kapitel 8)

o Darlig spvnkvalitet (kapitel 13)

Darligt selvvurderet helbred - kroniske
sygdomme

Udviklingen i forekomsten af darligt selvvurderet
helbred i hele befolkningen er belyst i kapitel 7.

Figur 9.19.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i andelen med darligt selvvurderet helbred for
hver af de 17 kroniske sygdomme.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en stigning

i andelen med darligt selvvurderet helbred blandt perso-
ner med allergi. Stigningen svarer til udviklingen i hele
befolkningen. Omvendt har der veeret et fald i andelen
med darligt selvvurderet helbred blandt personer med
falgende sygdomme:

¢ Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen
¢ Leddegigt
¢ Knogleskgrhed

Det mest markante fald ses blandt personer med hjer-
neblgdning eller blodprop i hjernen, hvor andelen er
faldet fra 53 % til 42 %.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en stigning i
andelen med dérligt selvvurderet helbred blandt perso-
ner med allergi og tinnitus svarende til stigningen i hele
befolkningen. Omvendt har der veaeret et fald i andelen
med darligt selvvurderet helbred blandt personer med
falgende sygdomme:

¢ Leddegigt
¢ Knogleskgrhed

I perioden fra 2017 til 2021 har der ikke vaeret nogen
signifikante aendringer i andelen med darligt selv-
vurderet helbred blandt personer med nogen af de

17 kroniske sygdomme.

I figuren er der generelt tegn pd, at andelen med darligt
selvvurderet helbred er steget eller faldet blandt flere
sygdomsgrupper end de ovenfor naevnte, men uden at
&ndringerne er statistisk signifikante.
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Figur 9.20.S
En del eller meget nedsat arbejdsevne (25-66 ar) - kroniske sygdomme.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Kroniske sygdomme Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
2010-2021 2013-2021 2017-2021
%
Hjerte- 60 30 32 32 33
jerte: ka‘r > 3= ; ;
Forhgjet blodtryk i B B B B
2010 2013 2017 2021
3 52 56 54 53
® 010 2013 2017 2021
: 58 56 56 52
® " 20m0 2013 2017 2021
: 67 69 69 67
Hjernebladning, blodprop i hjernen 30 ._._._._ -0,8 -3 -2
T 2013 2017 2021
2T 39 44 44 45
Diliic Timm EE EE BN S 7 e
® 2010 2013 2017 2021
ST 40 45 42 45
Kt gi B N B L :
® 010 2013 2017 2021
Luftveje : 51 58 53 55
KOL 0
2010 2013 2017 2021
%
60 27 28 30 29
Astma 30 N s BN s 2 1 -2
* 210 2013 2017 2021
%
i ©T 16 18 19 20
Allergi 30 5* 3* 1
| e— ee— W
® 2010 2013 2017 2021
%
Muskel-skelet 60 + 41 41 40 39
idgi SIHE N O 2 -2 -1
Slidgigt 0
2010 2013 2017 2021
ST 80 51 47 46
o010 2013 2017 2021
g 56 54 50 53
0 2010 2013 2017 2021
ol 40 42 44 41
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 30 _-_-_-_-_ 0,9 -0,6 -3
* 20 2013 2017 2021
s 49 47 47
Psykiske lidelser 30 - - - - -2 0,0
o 2013 2017 2021
%
Nervesystem og sanseorganer % 29 31 32 30 9 ’ 5
Migrzene, hyppig hovedpine oL HIN NI BN N
2010 2013 2017 2021
%
60 27 27 27
Tinnitus 0l 2 2 0.6 0.3
| N N .
® 010 2013 2017 2021
ST a1 45 44 38
Gré steer 'l I N . -3 -7 -5
0 2010 2013 2017 2021
%
60
Hele befolkningen 30 15 17 17 18 3* 0,9* 0,4
| — we— w— —
* 20 2013 2017 2021

* Signifikant udvikling

148



Kapitel 9

KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

Nedsat arbejdsevne - kroniske sygdomme

Figur 9.20.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i andelen med en del eller meget nedsat ar-
bejdsevne blandt personer pa 25-66 ar med kronisk
sygdom.

I perioden fra 2010 til 2021 har der i hele regionens
befolkning pa 25-66 ar veeret en stigning i andelen
med en del eller meget nedsat arbejdsevne fra 15 %

til 18 %. En nogenlunde tilsvarende stigning ses blandt
personer med forhgjet blodtryk og blandt personer med
allergi.

I perioden fra 2013 til 2021 har der i hele befolkningen
pa 25-66 ar veeret en lille stigning i andelen med en del
eller meget nedsat arbejdsevne fra 17 % til 18 %. Der
har ligeledes vaeret en stigning blandt personer med
allergi. Omvendt er andelen faldet blandt personer med
leddegigt fra 51 % til 46 %.

I perioden fra 2017 til 2021 har der ikke veeret nogen
signifikant udvikling i andelen med en del eller meget
nedsat arbejdsevne, hverken i befolkningen som helhed
eller blandt de kroniske sygdomsgrupper. Den eneste
undtagelse er et fald blandt personer med diskusprolaps
eller andre rygsygdomme.

I figuren er der generelt tegn pd, at andelen med nedsat
arbejdsevne er steget eller faldet blandt flere sygdoms-
grupper end de ovenfor navnte, men uden at aendrin-
gerne er statistisk signifikante.
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Figur 9.21.S
Brug for hjzelp til dagligdagens ggremal (25 &r og derover) - kroniske sygdomme.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Brug for hjeelp til dagligdagens ggremal -
kroniske sygdomme

Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen
Slidgigt

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Psykiske lidelser

Migraene eller hyppig hovedpine

Figur 9.21.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i andelen, der har brug for hjzelp til dagligdagens
ggremal, blandt personer pa 25 ar og derover med
kronisk sygdom. Faldet er szerligt markant blandt personer med hjerne-
blgdning eller blodprop i hjernen (fra 52 % til 43 %).

I perioden fra 2010 til 2021 har andelen af befolknin-
gen pa 25 ar og derover, der har brug for hjeelp til

dagligdagens ggremal, vaeret uaendret. Derimod er an-
delen faldet blandt personer med fglgende sygdomme:

Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen
Astma

Slidgigt

Leddegigt

Knogleskgrhed

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Gra steer

Faldet er szerligt markant blandt personer med hjerne-
blgdning eller blodprop i hjernen (fra 58 % til 43 %),
knogleskgrhed (fra 47 % til 37 %) og gra steer (fra

42 % til 31 %). Det bemaerkes endvidere, at der har
veeret et fald blandt alle fire muskel-skelet-sygdomme.

I perioden fra 2013 til 2021 har andelen af befolk-
ningen pa 25 ar og derover, der har brug for hjzelp til
dagligdagens ggremal, vaeret uaendret. Derimod har der
veeret et fald blandt personer med fglgende sygdomme:

Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen
Slidgigt

Leddegigt

Knogleskgrhed

Gra steer

Faldet er szerligt markant blandt personer med hjerne-
blgdning eller blodprop i hjernen (fra 53 % til 43 %),
knogleskgrhed (fra 47 % til 37 %) og gra steer (fra

39 % til 31 %).

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et lille fald
i andelen af befolkningen pa 25 ar og derover, der har
brug for hjeelp til dagligdagens ggremal, fra 14 % til
13 %. Der har samtidig veeret et fald blandt personer
med fglgende sygdomme:
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Figur 9.22.S

Ensomhed - kroniske sygdomme. Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Ensomhed - kroniske sygdomme

Udviklingen i forekomsten af ensomhed i hele
befolkningen er belyst i kapitel 8.

Figur 9.22.S viser udviklingen i forekomsten af
ensomhed for hver af de 17 kroniske sygdomme.
Udviklingen belyses kun fra 2017 til 2021 (se
kapitel 8).

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen af befolkningen, der fgler sig ensomme,

fra 8 % til 14 %. Der har ligeledes veaeret en stigning
blandt alle 17 sygdomsgrupper, selv om stigningen
ikke er statistisk signifikant blandt personer med blod-
prop i hjertet og personer med hjerneblgdning eller
blodprop i hjernen.

De to stgrste stigninger ses blandt personer med
psykiske lidelser (fra 26 % til 34 %) og personer med
hjertekrampe (fra 13 % til 22 %).
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Figur 9.23.S
Symptomer pa depression - kroniske sygdomme. Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Symptomer pa depression - kroniske syg-
domme

Udviklingen i andelen med symptomer pa depression i
hele befolkningen er belyst i kapitel 8.

Figur 9.23.S viser udviklingen i andelen med sympto-
mer pa depression for hver af de 17 kroniske syg-
domme. Spgrgsmalene om symptomer pa depression
indgik ikke i Hvordan har du det? i 2010 og 2013.
Udviklingen belyses derfor fra 2017 til 2021.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen af befolkningen med symptomer pa depres-
sion fra 6 % til 8 %. Der har ogsa veeret en stigning
blandt personer med fglgende sygdomme:

¢ Forhgjet blodtryk

e Astma

o Allergi

o Psykiske lidelser

¢ Migraene eller hyppig hovedpine
e Tinnitus

Den stgrste stigning ses blandt personer med
psykiske lidelser, hvor andelen er steget fra 26 %
til 32 %.
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Figur 9.24.S
D&rlig sgvnkvalitet (=80 point) - kroniske sygdomme. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Darlig sgvnkvalitet — kroniske sygdomme

Udviklingen i forekomsten af darlig sgvnkvalitet i hele
befolkningen er belyst i kapitel 11.

Figur 9.24.S viser udviklingen i perioden fra 2010 til
2021 i andelen med darlig sgvnkvalitet for hver af de
17 kroniske sygdomme.

I perioden fra 2010 til 2021 er andelen af befolkningen
med darlig sgvnkvalitet steget fra 7 % til 10 %. Andelen
er ogsa steget blandt personer med fglgende sygdom-
me:

¢ Forhgjet blodtryk

¢ Hjertekrampe

¢ Diabetes

o Kreeft

e Astma

o Allergi

¢ Slidgigt

¢ Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
¢ Migraene eller hyppig hovedpine

e Tinnitus

De to stgrste stigninger pa 6 procentpoint ses blandt
personer med hjertekrampe og migraene eller hyppig
hovedpine.

I perioden fra 2013 til 2021 er andelen af befolkningen
med darlig sgvnkvalitet steget fra 8 % til 10 %. Andelen
med darlig sgvnkvalitet er ogsa steget blandt personer
med fglgende sygdomme:

¢ Forhgjet blodtryk

¢ Hjertekrampe

o Kreeft

e Astma

o Allergi

¢ Slidgigt

o Psykiske lidelser

¢ Migreene eller hyppig hovedpine
e Tinnitus

Den mest markante stigning ses blandt personer med
hjertekrampe, hvor andelen er steget fra 23 % til 31 %.

I perioden fra 2017 til 2021 er andelen af befolkningen
med darlig sgvnkvalitet steget en smule fra 9 % til

10 %. Andelen er ogsd steget blandt personer med
fglgende sygdomme:

¢ Forhgjet blodtryk

e Allergi

¢ Migraene eller hyppig hovedpine
e Tinnitus

Resultaterne i figuren tyder pa, at andelen med darlig
sgvnkvalitet generelt har veeret usendret eller stigende
i alle sygdomsgrupperne, men det er ikke alle
stigninger, der er statistisk signifikante.
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Figur 9.25.5-9.30.S

Fysisk og mentalt helbred - antallet af kroniske sygdomme.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Figur 9.25.S Figur 9.26.S
Darligt selvvurderet helbred. En del eller meget nedsat arbejdsevne (25-66 ar).
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Figur 9.27.S Figur 9.28.S

Brug for hjeelp i dagligdagen (25 &r og derover). Ensomhed.

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021 Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021

Pct. Pet.

45 B, o
S 20 1

30 4

L[]
16 16
15 4 o
12
> °
18 15 18 © 10 4 9 9
16
154 7
8838 5 4 4
0 - 0 . .

Ingen sygdom 1 sygdom 2-3 sygdomme 4+ sygdomme Ingen sygdom 1sygdom  2-3 sygdomme 4+ sygdomme

Figur 9.29.S Figur 9.30.S
Symptomer pa depression. Darlig sgvnkvalitet.
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Fysisk og mentalt helbred - antallet af
kroniske sygdomme

Figur 9.25.5-9.30.S viser udviklingen i perioden fra
2010 til 2021 i andelen af seks forskellige mal for
fysisk og mentalt helbred i forhold til antallet af
kroniske sygdomme: Ingen sygdom, en sygdom,
to til tre sygdomme og fire eller flere sygdomme.

I perioden fra 2010 til 2021 er andelen med d&rligt
selvvurderet helbred steget fra 2 % til 4 % blandt
personer, der ikke har multisygdom, og faldet fra

54 % til 47 % blandt personer med fire eller flere
sygdomme (figur 9.25.S). Ligeledes er andelen af

de 25-66-arige, der har en del eller meget nedsat
arbejdsevne, steget fra 2 % til 4 % blandt personer,
der ikke har en kronisk sygdom, og faldet fra 60 % til
56 % blandt personer med fire eller flere sygdomme
(figur 9.26.S). Andelen med brug for hjaelp til dag-
ligdagens goremél er faldet blandt alle p8 25 ar og
derover pa naer de personer, der ikke har en kronisk
sygdom. Det stgrste fald ses blandt personer med fire
eller flere sygdomme, hvor andelen er faldet fra

43 % til 35 % (figur 9.27.S). Omvendt er andelen
med d&rlig sovnkvalitet steget blandt alle p& neer per-
soner med fire eller flere sygdomme (figur 9.30.S).

I perioden fra 2013 til 2021 er andelen med d&rligt
selvvurderet helbred steget fra 3 % til 4 % blandt
personer, der ikke har en kronisk sygdom, og faldet
fra 54 % til 47 % blandt personer med fire eller flere
sygdomme (figur 9.25.S). Ligeledes er andelen af
25-66-arige med en del eller meget nedsat arbejds-
evne faldet blandt personer med fire eller flere syg-
domme fra 63 % til 56 % (figur 9.26.S). Ogsa ande-
len med brug for hjeelp til dagligdagens goremé! er
faldet blandt personer med multisygdom. Det stgrste
fald ses blandt personer med fire eller flere sygdom-
me, hvor andelen er faldet fra 42 % til 35 % (figur
9.27.S). Omvendt er andelen med d8rlig sevnkvalitet
steget blandt alle pd naer personer med fire eller flere
sygdomme (figur 9.30.S).

I perioden fra 2017 til 2021 er andelen med d&rligt
selvvurderet helbred steget fra 3 % til 4 % blandt
personer, der ikke har en kronisk sygdom, og faldet
fra 52 % til 47 % blandt personer med fire eller flere
sygdomme (figur 9.25.S). Samtidig er andelen af
25-66-arige med en del eller meget nedsat arbejds-
evne samt andelen af personer pa 25 ar og derover,

der har brug for hjaelp til dagligdagens geremél, faldet

blandt personer med multisygdom (figur 9.26.S og
figur 9.27.S). I begge tilfeelde ses det stgrste fald
blandt personer med fire eller flere sygdomme. Om-
vendt er andelen af personer, der fgler sig ensomme,
steget uanset antallet af kroniske sygdomme (figur
9.28.S), mens andelen med symptomer p§ depression
er steget blandt alle pa naer personer med fire eller
flere sygdomme (figur 9.29.S). Andelen med d&rlig
sgvnkvalitet er steget blandt personer, der ikke har en
kronisk sygdom (figur 9.30.S).

Samlet set indikerer opggrelserne af udviklingen i

de seks helbredsmal, at det er de mest sygdomsbe-
lastede personer, opgjort ud fra antallet af kroniske
sygdomme, der har haft den bedste helbredsmaessige
udvikling med: fald i andelen med darligt selvvurderet
helbred, (stgrste) fald i andelen med nedsat ar-
bejdsevne, (stgrste) fald i andelen med brug for hjzlp
til dagligdagens ggremal samt uzendret andel med
symptomer pa depression og darlig sgvnkvalitet (mod
stigning blandt de gvrige personer).
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SEKTION 4: BEHANDLINGSBYRDE OG SUNDHEDS-

KOMPETENCE

Personer med kronisk sygdom er ofte i kontakt med
sundhedsvaesenet (2, 13). Kontakten kan eksempelvis
geelde egen laege, hospitalsafdelinger, praktiserende
speciallaeger, fysioterapeuter, psykologer, apoteker mv.
Det kan endvidere dreje sig om kontakter til kommuna-
le medarbejdere, idet en stor del af forebyggelses- og
plejeopgaven vedrgrende kroniske patienter i dag vare-
tages af kommunerne. Seerligt personer med multisyg-
dom har typisk mange kontakter, f.eks. i form af flere
hospitalsindlaeggelser og flere konsultationer ved egen
lege (14, 15).

To vigtige aspekter i den enkeltes kontakt med sund-
hedsvaesenet er den patientoplevede behandlingsbyrde
og sundhedskompetence. En stor behandlingsbyrde kan
ggre det sveert for nogle at fglge deres behandling. En
lav sundhedskompetence kan vanskeligggre kontakten
med sundhedspersonalet og forringe borgerens udbytte
af behandlingen. Begge dele kan fgre til forringet hel-
bred og livskvalitet og gge sygdomsrisikoen.

I det folgende belyses udviklingen i behandlingsbyrde
og lav sundhedskompetence blandt Region Midtjyllands
befolkning pa 25 ar og derover i forhold til ken, alder,
sociale forhold, kronisk sygdom og multisygdom samt
geografi.

M3lene, der anvendes til at belyse behandlingsbyrde og
sundhedskompetence, introduceres naermere under det
enkelte emne. Desuden henvises til kapitel 9 i bind 1 for
en mere uddybende beskrivelse af emnerne.

Behandlingsbyrde

Behandlingsbyrde er en subjektiv oplevelse af, hvordan
hverdagen er pavirket af at vaere i behandling for sin
sygdom. Hos nogle personer er behandlingen enkel og
let forstaelig og muligvis nem at indpasse i hverdagen.
Hos andre personer er der tale om komplekse sygdoms-
kombinationer — muligvis endda med modstridende be-
handlingsbehov - og komplekse forlgb. Mange oplever
et opsplittet og usammenhaengende behandlingsforlgb
blandt andet pa grund af et hgjt specialiseret hospitals-
vaesen med mangelfuld koordinering pa tvaers af faglige

specialer og sektorer (2, 16). Kronisk sygdom, og i saer-
deleshed multisygdom, kan derfor veere forbundet med
en betydelig behandlingsbyrde for patienten (2, 16, 17).

Behandlingsbyrden omfatter den tid og de ressourcer,
patienten bruger pa at fglge sine behandlingsforlgb. Det
kan dreje sig om koordinering af aftaler, konsultationer,
transport til og fra konsultationer og egenomsorgsop-
gaver, herunder medicinering, hjemmemonitorering,
gennemfgrelse af livsstilseendringer mv. (17, 18).
Oplevelsen af behandlingsbyrde pavirkes endvidere af
personens gvrige forpligtelser i hverdagen (f.eks.
arbejde og familie) samt ressourcerne til at handtere
den samlede maengde af forpligtelser (herunder fysisk
og mentalt helbred, kognitive evner inkl. sundhedskom-
petence, gkonomi og social stgtte) (19).

Hvis behandlingsbyrden er stor, kan det mindske
motivationen for at fglge behandlingen eller overstige
patientens muligheder og evner, sa efterlevelsen af
behandlingen bliver mangelfuld. Det kan have nega-
tive konsekvenser for helbredet. Den patientoplevede
behandlingsbyrde anses derfor i stigende grad som et
vigtigt aspekt i forbindelse med behandling af og forsk-
ning i multisygdom (20). Samtidig kan opggrelse af be-
handlingsbyrde i en befolkning vaere med til at belyse,
hvor godt sundhedsvaesenet imgdekommer borgernes
behandlingsbehov under hensyntagen til den enkeltes
ressourcer og velbefindende (21, 22).

I Hvordan har du det? 2021 har vi spurgt om behand-
lingsbyrde hos personer pa 25 ar og derover, der aktuelt
er i behandling. Hvorvidt en person er i behandling, er
belyst ved spgrgsmalet: “Far du behandling eller medi-
cin for en eller flere sygdomme, eller gar du til genop-
treening eller regelmaessig kontrol?” med svar-
mulighederne 1) Ja og 2) Nej. Personer, der har svaret
ja til spgrgsmalet, betegnes som veerende i behand-
ling, og det er dem, der er blevet bedt om at svare pa
spgrgsmalene vedrgrende behandlingsbyrde.

Oplevelsen af behandlingsbyrde er i Hvordan har du
det? 2021 undersggt ved brug af den dansk-validerede
udgave af the Multimorbidity Treatment Burden Ques-
tionnaire (MTBQ) (23). MTBQ er udviklet af Dr Chris
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Salisbury og Dr Polly Duncan ved University of Bristol i
England som en videreudvikling af andre eksisterende
skalaer til maling af behandlingsbyrde. Forfatterne har
venligst stillet MTBQ til radighed for Hvordan har du
det? 2021.

MTBQ bestar af ti spgrgsmal, der tilsammen danner en
skala. I MTBQ spgrges der: “"Hvor stor en indsats kraever
det af dig at passe dit helbred, og hvordan pavirker det
din dagligdag? - Hvor besveerligt er fglgende for dig”.
Skalaens ti spgrgsmal omfatter fglgende forhold:

¢ Medicin (hente det, tage det, huske hvordan og
hvornar)
¢ Kontakter med sundhedsvaesenet (aftale tider,
have mange kontakter, komme til aftaler)
e F3 klar og opdateret besked om sin helbredstilstand
e Gennemfgre tilrddede livsstilsaendringer
o Veere afhaengig af hjeelp fra familie og venner

Svarmulighederne pa spgrgsmalene er 1) Ikke besvaer-
ligt, 2) Lidt besveerligt, 3) Ret besveerligt, 4) Meget
besveerligt, 5) Ekstremt besveerligt og 6) Geelder ikke
for mig.

For hver person beregnes en gennemsnitlig score, hvis
der er svaret pa minimum 5 ud af de 10 spgrgsmal.
Efterfalgende beregnes en standardiseret score for alle
respondenter, der gar fra O til 100. Med udgangspunkt
i det engelske og det danske valideringsstudie af

MTBQ (23, 24) inddeles scoren i fire grupper: 1) Ingen
behandlingsbyrde (score pa 0), 2) Lav behandlings-
byrde (score stgrre end 0 og mindre end 10),

3) Moderat behandlingsbyrde (score pa 10 til knap 22)
0g 4) Hgj behandlingsbyrde (score pa 22 og derover).

Spergsmalene om behandling og behandlingsbyrde blev
fgrste gang anvendt i Hvordan har du det? i 2017.
Udviklingen belyses derfor kun i perioden fra 2017 til
2021.

Bade i 2017 og i 2021 var det knap halvdelen (47 %) af
befolkningen pa 25 &r og derover i Region Midtjylland,
der var i behandling.

I de fglgende analyser af udviklingen i behandlingsbyrde
fokuseres der pa personer i behandling med moderat og
hgj behandlingsbyrde.
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Figur 9.31.S

Moderat behandlingsbyrde (25 &r og derover) - kgn, alder og uddannelse.
Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021

Forekomst i procent 2017 og 2021
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Moderat behandlingsbyrde - kgn, alder og
uddannelse

Figur 9.31.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i an-
delen af personer, der oplever moderat behandlings-
byrde, i forhold til kgn, alder og uddannelsesniveau.

I perioden fra 2017 til 2021 har der i hele befolknin-
gen veeret en stigning i andelen, der oplever moderat
behandlingsbyrde, fra 18 % til 20 %. Der er sket en
stigning i falgende grupper:

e Kvinder
o Personer i alderen 65-74 ar
e Personer med et lavt uddannelsesniveau

I figuren ses der generelt en tendens i retning af
stigende forekomst blandt alle grupper, om end
stigningen kun er signifikant for de tre ovennavnte

grupper.
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Figur 9.32.S

Hgj behandlingsbyrde (25 ar og derover) - kgn, alder og uddannelse.
Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021

Forekomst i procent 2017 og 2021
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Hgj behandlingsbyrde - kgn, alder og uddan-
nelse

Figur 9.32.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i an-
delen af personer, der oplever hgj behandlingsbyrde,
i forhold til kgn, alder og uddannelsesniveau.

I perioden fra 2017 til 2021 har der i hele befolknin-
gen ikke veeret nogen signifikant andring i andelen,
der oplever hgj behandlingsbyrde. Der har dog veaeret
en signifikant stigning i falgende grupper:

e Personer i alderen 55-64 ar
e Personer med et lavt uddannelsesniveau

Blandt personer med lavt uddannelsesniveau er
andelen steget fra 16 % til 19 %.

Moderat og hgj behandlingsbyrde samlet -
kagn, alder og uddannelse

Ved at laegge andelene fra figur 9.31.S og 9.32.S
sammen fremgar det, at den samlede andel i be-
folkningen med moderat til hgj behandlingsbyrde er
steget fra 31 % til 33 % (udviklingen er signifikant;
ikke vist). Andelen er ogsa steget signifikant blandt
fglgende grupper (ikke vist):

e Kvinder
e Personer i alderen 25-34 dr og 55-74 ar
e Personer med lavt uddannelsesniveau

De stgrste stigninger ses blandt personer i alderen
25-34 ar (fra 46 % til 52 %) og blandt personer med
lavt uddannelsesniveau (fra 34 % til 40 %).
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Figur 9.33.S
Sveaert ved at laese og forstd information om sundhed (25 &r og derover) - kgn, alder og
uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021
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Sundhedskompetence

Et andet vigtigt aspekt ved at have kronisk sygdom
og veere i hyppig kontakt med sundhedsvaesenet

er behovet for at kunne laese information pa medi-
cinpakninger, at kunne spgrge sundhedspersonalet

til r&ds og bruge den information, man far, pa en
hensigtsmaessig made. Sundhedskompetence (pa
engelsk: health literacy) handler fgrst og fremmest
om disse basale funktionelle faerdigheder. Sundheds-
kompetence handler dog ogsd om aktivt at kunne
tage hand om egen sundhed, at kunne vurdere den
information, man far, at kunne samarbejde aktivt med
sundhedspersonalet, at kunne navigere i et komplekst
sundhedsvaesen og finde relevante informationer om
sundhed (25, 26).

En lav sundhedskompetence kan fgre til, at patienten
ikke far det optimale udbytte af behandlingen og er
blandt andet forbundet med gget risiko for sygdom
og tidlig dgd (27, 28). God kommunikation mellem
patienter og sundhedspersonale fordrer, at sundheds-
personalet tilpasser sin information til modtagerens
forudseetninger (25).

Sundhedskompetencer beskrives i Hvordan har du
det? med det validerede mal the Health Literacy
Questionnaire (HLQ). HLQ bestar af ni skalaer

(44 spergsmal), der belyser forskellige dimensioner
af sundhedskompetencer (29). I samarbejde med

Dr Richard H Osborne og den australske forskergruppe,
der har udviklet HLQ, er der blevet udvalgt to skala-
er fra det oprindelige HLQ-spgrgeskema til at indg3 i
Hvordan har du det? i Region Midtjylland.

Den fgrste skala handler om at /laese og forst§ infor-
mation om sundhed. Her er svarpersonerne blevet
stillet fem spgrgsmal om, hvorvidt de eksempelvis har
svaert ved at laese og forstd information p@ medicin-
pakker, udfylde skemaer med sundhedsoplysninger og
fglge anvisninger fra sundhedspersonalet.

Den anden skala handler om at kommunikere med
sundhedspersonale. Skalaen baseres ligeledes pa fem
spergsmal. Her er svarpersonerne eksempelvis blevet
spurgt om, hvorvidt de har sveert ved at stille de
ngdvendige spgrgsmal til sundhedspersonalet, have
gode samtaler om helbredet med laeger og sikre sig,
at sundhedspersonalet forstar helbredsproblemerne
rigtigt.

Svarmulighederne pa hvert enkelt af spgrgsmalene er
1) Meget sveert, 2) Sveert, 3) Let og 4) Meget let. Pa
baggrund af spgrgsmalene beregnes en samlet score
for hver person, der gar fra 1 til 4, hvor en score pa

2 eller derunder betyder, at personen har en lav sund-
hedskompetence.

I det fglgende belyses udviklingen i andelen af befolk-
ningen pa 25 ar og derover i Region Midtjylland, der
har lav sundhedskompetence i form af at have sveert
eller meget svaert ved henholdsvis at /aese og forstd
information om sundhed og kommunikere med sund-
hedspersonale.

Spgrgsmalene om sundhedskompetence blev fgrste
gang anvendt i Hvordan har du det? i 2013, hvorfor
udviklingen i lav sundhedskompetence ikke opggres
for perioden fra 2010 til 2021.

Sveert ved at laese og forstd information om
sundhed - kgn, alder og uddannelse

Figur 9.33.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i an-
delen, der har sveert ved at lzese og forsta information
om sundhed i forhold til kgn, alder og uddannelses-
niveau.

I perioden fra 2013 til 2021 har der i hele befolknin-
gen ikke veeret nogen signifikant andring i andelen,
der har svaert ved at laese og forstd information om
sundhed. Dog ses der en lille stigning blandt personer
i alderen 35-44 3r og et fald blandt personer pa 75 ar
og derover. Der er ogsa en lille stigning blandt perso-
ner med et middelhgjt uddannelsesniveau.

I perioden fra 2017 til 2021 har der i hele befolknin-
gen ikke veeret nogen signifikant a&ndring i andelen,
der har sveert ved at laese og forstd information om
sundhed. Derimod ses der et fald blandt personer i
alderen 75 &r og derover, hvor andelen er faldet fra
9 % til 7 %.
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Figur 9.34.S
Sveaert ved at kommunikere med sundhedspersonale (25 ar og derover) - kgn, alder og
uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021
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Sveert ved at kommunikere med sundheds-
personale - kgn, alder og uddannelse

Figur 9.34.S viser udviklingen i perioden fra 2013 til
2021 i andelen, der har sveert ved at kommunikere
med sundhedspersonale, i forhold til kgn, alder og
uddannelsesniveau.

I perioden fra 2013 til 2021 har der i hele befolknin-
gen veeret en lille stigning pa mindre end 1 procent-
point i andelen, der har sveert ved at kommunikere
med sundhedspersonale. Stigningen skyldes primaert
en stigning blandt personer i alderen 25-44 ar.

I perioden fra 2017 til 2021 har der i hele befolknin-
gen ikke veeret nogen signifikant andring i andelen,
der har sveert ved at kommunikere med sundheds-
personale. Kun blandt personer med et hgjt uddannel-
sesniveau ses der en lille signifikant stigning fra

5 % til 6 %.
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Figur 9.35.S
Moderat behandlingsbyrde (25 &r og derover) - kroniske sygdomme.
Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Moderat behandlingsbyrde - kroniske syg-
domme

Figur 9.35.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i
andelen, der oplever moderat behandlingsbyrde, for
hver af de 17 kroniske sygdomme.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen, der oplever moderat behandlingsbyrde,
blandt personer med fglgende sygdomme:

¢ Forhgjet blodtryk
o Kreeft
o Allergi
o Psykiske lidelser

Den stgrste stigning ses blandt personer med kreeft,
hvor andelen er steget fra 17 % til 23 %.

Generelt tyder resultaterne fra figuren pa, at andelen
med moderat behandlingsbyrde er steget hos godt
halvdelen af sygdomsgrupperne og faldet i et par
andre, men disse andringer er ikke statistisk
signifikante.
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Figur 9.36.S
Hgj behandlingsbyrde (25 ar og derover) - kroniske sygdomme.
Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Hgj behandlingsbyrde - kroniske sygdomme

Figur 9.36.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i an-
delen, der oplever hgj behandlingsbyrde, for hver af
de 17 kroniske sygdomme.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen, der oplever hgj behandlingsbyrde, blandt
personer med forhgjet blodtryk (fra 12 % til 14 %).

Ved et par andre sygdomme (herunder blodprop i
hjertet og hjerneblgdning eller blodprop i hjernen) har
der veeret en udvikling i retning af en faldende fore-
komst, men ingen af a&ndringerne blandt de gvrige
sygdomme er statistisk signifikante.
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Figur 9.37.S
Sveaert ved at laese og forsta information om sundhed (25 &r og derover) - kroniske sygdomme.
Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021

Kroniske sygdomme Forekomst i procent 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
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Sveert ved at lzese og forsta information om
sundhed - kroniske sygdomme

Figur 9.37.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i
andelen af personer, som har sveert ved at laese og
forstd information om sundhed, for hver af de 17
kroniske sygdomme.

I perioden fra 2013 til 2021 er andelen, som har
sveert ved at laese og forstd information om sundhed,
steget markant blandt personer med blodprop i hjertet
fra 8 % til 15 %. Omvendt er andelen faldet blandt
personer med KOL og personer med gra steer.

I perioden fra 2017 til 2021 er andelen, som har
svaert ved at laese og forstd information om sundhed,
faldet blandt personer med fglgende sygdomme:

KOL

Slidgigt
Leddegigt
Knogleskgrhed
Tinnitus

De to stgrste fald ses blandt personer med knogle-
skgrhed (fra 12 % til 7 %) og personer med KOL (fra
11 % til 7 %).
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Figur 9.38.S
Sveaert ved at kommunikere med sundhedspersonale (25 ar og derover) - kroniske sygdomme.
Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021
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Sveert ved at kommunikere med sundheds-
personale - kroniske sygdomme

Figur 9.38.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i an-
delen, der har sveert ved at kommunikere med sund-
hedspersonale, for hver af de 17 kroniske sygdomme.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en markant
stigning i andelen, der har sveert ved at kommunikere
med sundhedspersonale, blandt personer med blod-
prop i hjertet fra 8 % til 13 %. Omvendt er andelen
faldet blandt personer med slidgigt fra 10 % til 8 %.

I perioden fra 2017 til 2021 har der ikke vaeret nogen
signifikant aendring i andelen, der har sveert ved at
kommunikere med sundhedspersonale, blandt
personer med nogen af de 17 kroniske sygdomme.
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Figur 9.39.5-9.42.S
Behandlingsbyrde og lav sundhedskompetence (25 &r og derover) - antallet af kroniske sygdomme.
Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021
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Figur 9.41.S Figur 9.42.S
Svaert ved at laese og forstd information om sundhed. Sveert ved at kommunikere med sundhedspersonale.
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Behandlingsbyrde og lav sundhedskompe-
tence - antallet af kroniske sygdomme

Figur 9.39.5-9.42.S viser udviklingen i perioden fra
2013 til 2021 i andelen af to mal for behandlingsbyrde
samt to mal for lav sundhedskompetence i forhold til
antallet af kroniske sygdomme: ingen sygdomme, en
sygdom, to til tre sygdomme og fire eller flere syg-
domme.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret et fald i an-
delen, der har sveert ved at laese og forst8 information
om sundhed, (fra 11 % til 9 %) og i andelen, der har
sveert ved at kommunikere med sundhedspersonale,
(fra 15 % til 13 %) blandt personer med fire eller fle-
re kroniske sygdomme (figur 9.41.S og figur 9.42.S).

I perioden fra 2017 til 2021 er andelen, der oplever
moderat behandlingsbyrde, steget fra 18 % til 20 %
blandt personer med to til tre kroniske sygdomme.
Der har ikke veeret nogen signifikant sendring i an-
delen, der oplever hgj behandlingsbyrde, i forhold til
antallet af kroniske sygdomme.

I samme periode har der blandt personer med fire
eller flere kroniske sygdomme veeret et fald i ande-
len, der har svaert ved at /aese og forst8 information
om sundhed, (fra 12 % til 9 %) og i andelen, der har
sveert ved at kommunikere med sundhedspersonale,
(fra 15 % til 13 %) (figur 9.41.S og figur 9.42.S).

Samlet set peger ovenstdende resultater pa, at
forekomsten af bade behandlingsbyrde og lav sund-
hedskompetence har vaeret ganske stabil pa tveers af
arene i forhold til antallet af kroniske sygdomme. De
eneste signifikante andringer er en stigning i mode-
rat behandlingsbyrde blandt personer med to til tre
kroniske sygdomme og et fald i begge aspekter af lav
sundhedskompetence blandt personer med fire eller
flere kroniske sygdomme.
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Figur 9.43.S
Moderat behandlingsbyrde (25 &r og derover) - kommuner.
Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Moderat behandlingsbyrde - kommuner

Figur 9.43.S viser udviklingen i perioden fra 2017 til
2021 i andelen, der oplever moderat behandlingsbyr-
de, i kommunerne i Region Midtjylland.

I perioden fra 2017 til 2021 har der i hele Region
Midtjylland vaeret en stigning i andelen, der oplever
moderat behandlingsbyrde, fra 18 % til 20 %. I Hol-
stebro Kommune er andelen steget fra 18 % til 23 %,
og i Lemvig Kommune er andelen steget betragteligt
fra 15 % til 22 %.
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Figur 9.44.S
Hgj behandlingsbyrde (25 ar og derover) - kommuner.
Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Hgj behandlingsbyrde - kommuner

Figur 9.44.S viser udviklingen fra 2017 til 2021
i andelen, der oplever hgj behandlingsbyrde, i
kommunerne i Region Midtjylland.

I perioden fra 2017 til 2021 er den eneste signifikan-
te aendring et fald i Ringkgbing-Skjern Kommune i
andelen, der oplever hgj behandlingsbyrde. Andelen
er faldet fra 17 % til 12 %.
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Figur 9.45.S
Sveaert ved at laese og forsta information om sundhed (25 &r og derover) - kommuner.
Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021
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Sveert ved at lzese og forsta information om
sundhed - kommuner

Figur 9.45.S viser udviklingen i perioden fra 2013 til
2021 i andelen, der har sveert ved at laese og forstd
information om sundhed, i kommunerne i Region
Midtjylland.

I perioden fra 2013 til 2021 er der ikke sket nogen
signifikant aendring i andelen, der har sveert ved at
lzese og forsta information om sundhed, i nogen af de
19 kommuner i Region Midtjylland.

I perioden fra 2017 til 2021 er andelen, der har sveert
ved at lzese og forsta information om sundhed, faldet
i Herning (fra 5 % til 3 %) og i Viborg Kommune (fra

6 % til 4 %).
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Figur 9.46.S
Sveaert ved at kommunikere med sundhedspersonale (25 ar og derover) - kommuner.
Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021
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Sveert ved at kommunikere med sundheds-
personale - kommuner

Figur 9.46.S viser udviklingen i perioden fra 2013 til
2021 i andelen, der har sveaert ved at kommunike-
re med sundhedspersonale, i kommunerne i Region
Midtjylland.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen, der har sveert ved at kommunikere med
sundhedspersonale, i Aarhus Kommune fra 6 % til

8 %.

I perioden fra 2017 til 2021 er der ikke sket nogen
signifikant aendring i andelen, der har sveert ved at
kommunikere med sundhedspersonale, i nogen af de
19 kommuner i Region Midtjylland.
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Sammenfatning

Forekomsten af kroniske sygdomme. Der har i peri-
oden fra 2010 til 2021 generelt veeret en stigning i
forekomsten af kronisk sygdom. Kun forekomsten af
blodprop i hjertet er usendret i perioden, og stigningen
i forekomsten af hjertekrampe er ganske lille. Derud-
over har der ikke veeret nogen stigning i forekomsten
af hjertekrampe, hjerneblgdning/blodprop i hjernen
eller diabetes siden 2017.

Sundhedsvaner og overvaegt hos borgere med kronisk
sygdom. Som i befolkningen generelt er andelen af
dagligrygere fra 2010 til 2021 faldet betydeligt hos
alle 17 sygdomsgrupper. Ogsa fra 2013 til 2021 og

fra 2017 til 2021 har der veeret tendens til et fald i
andelen af dagligrygere hos alle sygdomsgrupper, selv
om faldene ikke er statistisk signifikante blandt alle
sygdommene.

Fra 2010 til 2021 har der ligeledes veeret et betydeligt
fald i andelen, der drikker mindst 10 genstande om
ugen, hos alle sygdomsgrupper pa naer personer med
blodprop i hjertet. For hovedparten af sygdommene
synes udviklingen dog at vaere stagneret siden 2017
(i nogle tilfeelde siden 2013) eller med tendens til
stigning (dog ikke statistisk signifikant).

Fra 2010 til 2021 er andelen af fysisk inaktive steget
signifikant blandt personer med forhgjet blodtryk,
hjertekrampe, blodprop i hjertet, diabetes, kreeft og
slidgigt. Stigningen er szerligt markant blandt personer
med blodprop i hjertet fra 29 % i 2010 og i 2013 og
27 % i 2017 til 39 % i 2021. Omvendt er andelen af
fysisk inaktive faldet markant blandt personer med
hjerneblgdning/blodprop i hjernen fra 37 % i 2010 og i
2013 til 31 % i 2021, og fra 2017 til 2021 er andelen
faldet blandt personer med allergi, leddegigt og gra
steer.

Som i befolkningen generelt er andelen med et usundt
kostmgnster steget signifikant fra 2010 til 2021 blandt
10 af sygdomsgrupperne, mens der ogsa er tegn pa en
(ikke-signifikant) stigning blandt de resterende syg-
domsgrupper med undtagelse af personer med hjerne-
blgdning/blodprop i hjernen. Den stgrste stigning

ses blandt personer med diabetes (fra 11 % i 2010,
15 9% i 2013 og 18 % i 2017 til 20 % i 2021). I perio-
den fra 2017 til 2021 har der ikke veeret nogen signifi-
kante andringer i andelen med et usundt kostmgnster
blandt personer med de 17 kroniske sygdomme.

Ogsa andelen med svaer overvaegt er steget betragte-
ligt fra 2010 til 2021 hos naesten alle sygdomsgrupper
ligesom i befolkningen generelt. Kun blandt personer
med hjertekrampe, hjerneblgdning/blodprop i hjernen
og KOL er stigningen ikke statistisk signifikant. Ogsa
fra 2013 til 2021 er der en signifikant gget forekomst
af svaer overvaegt blandt alle sygdomsgrupper pa naer
hjertekrampe, hjerneblgdning/blodprop i hjernen og
gra steer. Ved ni af sygdomsgrupperne er en betyde-
lig del af stigningen sket siden 2017 med den stgrste
stigning blandt personer med blodprop i hjertet (fra
22 % i 2017 til 32 % i 2021).

Fra 2010 til 2021 er andelen af befolkningen, der har
to til fem af ovenstdende risikable sundhedsvaner pa
samme tid, faldet fra 22 % til 20 %. I samme periode
har der veeret et fald blandt personer med knogleskgr-
hed og personer med tinnitus. Ogsa blandt personer
med hjerneblgdning/blodprop i hjernen er der tegn pa
faldende forekomst, selv om det ikke er statistisk sig-
nifikant. Omvendt er andelen med to til fem risikable
sundhedsvaner steget i perioden blandt personer med
forhgjet blodtryk (fra 26 % i 2010 og 2013 til 30 % i
2021) og diabetes (fra 28 % i 2010 til 34 % i 2021).
Den stgrste stigning ses blandt personer med blodprop
i hjertet (fra 28 % i 2013 og i 2017 til 36 % i 2021).

P& tveers af sundhedsvanemalene fremgar det, at
saerligt personer med hjerneblgdning/blodprop i
hjernen har haft en af de mest hensigtsmaessige
udviklinger, hvorimod der overordnet set har veeret
en bekymrende udvikling szerligt blandt personer med
blodprop i hjertet.

Resultaterne viser, at der fortsat er en stor opgave
med at fa Igftet den patientrettede forebyggelse, og at
der er behov for forebyggelsestilbud til patienter, der
har flere samtidige risikable sundhedsvaner.

Fysisk og mentalt helbred hos borgere med kronisk
sygdom. I befolkningen generelt er andelen med dar-
ligt selvvurderet helbred steget fra 14 % i 2010 og i
2013 til 16 % i 2021. Tilsvarende stigninger ses blandt
personer med allergi og tinnitus. I modsaetning hertil
har forekomsten af darligt selvvurderet helbred vaeret
forholdsvis uaendret eller med tendens til et fald blandt
hovedparten af de gvrige kroniske sygdomme. Mest
bemaerkelsesvaerdigt er et markant fald blandt perso-
ner med hjerneblgdning/blodprop i hjernen (fra 53 %
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i 2010 til 42 % i 2021) samt et fald blandt personer
med leddegigt (fra 45 % i 2010 og i 2013 til 39 % i
2021) og knogleskgrhed (fra 45 % i 2010 0og 46 % i
2013 til 40 % i 2021).

Blandt hele befolkningen pa 25-66 ar er andelen med
en del eller meget nedsat arbejdsevne steget fra 15 %

i 2010 0g 17 % i 2013 til 18 % i 2021. Ved ca. en
tredjedel af de 17 kroniske sygdomme er der ligeledes
tegn pa stigende forekomst, selv om stigningen kun
er statistisk signifikant blandt personer med forhgjet
blodtryk og allergi. Omvendt er andelen med nedsat
arbejdsevne faldet blandt personer med leddegigt (fra
51 % i 2013 til 46 % i 2021), mens der ogsa er tegn
pa et fald (ikke signifikant) blandt personer med blod-
prop i hjertet, slidgigt, knogleskgrhed og gra steer.

Fra 2010 til 2021 har der i befolkningen pa 25 ar og
derover veeret en uzendret andel med brug for hjzelp
til dagligdagens ggremal pa 13 % (14 % i 2017).
Andelen er derimod faldet blandt syv af de kroniske
sygdomme. De stgrste fald er blandt personer med
hjerneblgdning/blodprop i hjernen (fra 58 % i 2010,
53 % i 2013 0og 52 % i 2017 til 43 % i 2021), knogle-
skgrhed (fra 47 % i 2010 og i 2013 til 37 % i 2021)
og gra steer (fra 42 % i 2010 og 39 % i 2013 til 31 %
i 2021). De gvrige sygdomme, hvor der er sket et
fald i andelen med brug for hjeaelp til dagligdagens
goremal, er astma, slidgigt, leddegigt og diskuspro-
laps/andre rygsygdomme.

Andelen af befolkningen, der fgler sig ensomme, er fra
2017 til 2021 steget fra 8 % til 14 %. Tilsvarende har
der generelt veeret en tendens til markante stigninger
blandt personer med kronisk sygdom - stgrst blandt
personer med hjertekrampe (fra 13 % til 22 %) og
psykiske lidelser (fra 26 % til 34 %).

Andelen af befolkningen med symptomer pa depressi-
on er fra 2017 til 2021 steget fra 6 % til 8 %. Tilsva-
rende har der veeret en signifikant stigning blandt
personer med forhgjet blodtryk, astma, allergi,
migraene/hyppig hovedpine, tinnitus og stgrst blandt
personer med psykiske lidelser (fra 26 % til 32 %).

Andelen af befolkningen med darlig sgvnkvalitet er
gradvis steget fra 7 % i 2010, 8 % i 2013099 % i
2017 til 10 % i 2021. Siden 2010 har der ligeledes
vaeret en stigende tendens i andelen med darlig
sgvnkvalitet blandt hovedparten af de 17 kroniske
sygdomme.

Ovenstaende resultater viser, at der siden 2010 er
opnaet helbredsforbedringer - seerligt blandt perso-
ner med hjerneblgdning/blodprop i hjernen, leddegigt
og knogleskgrhed - i forhold til darligt selvvurderet
helbred, nedsat arbejdsevne og brug for hjzelp til
dagligdagens ggremal. Samtidig indikerer resultaterne
en stigende forekomst af darlig mental sundhed blandt
personer med kronisk sygdom. Samlet set viser resul-
taterne, at der fortsat er et stort potentiale i indsatser,
som forbedrer helbred og livskvalitet hos personer
med kronisk sygdom.

Kontakten med sundhedsvaesenet. Der har fra 2017
til 2021 veeret en stigning i andelen med moderat og
hgj behandlingsbyrde fra 31 % til 33 %. De stgrste
stigninger er blandt personer i alderen 25-34 ar (fra
46 % til 52 %) og blandt personer med lavt uddannel-
sesniveau (fra 34 % til 40 %). Desuden er den sam-
lede andel steget blandt kvinder og personer i alderen
55-74 ar.

Ved mere end halvdelen af de 17 kroniske sygdomme
har der vaeret en tendens (om end kun signifikant ved
fire sygdomme) til gget forekomst af moderat behand-
lingsbyrde — mest udtalt blandt personer med kreeft
(fra 17 % til 23 %) og personer med psykiske lidelser
(fra 27 % til 31 %). Andelen med hgj behandlings-
byrde er steget blandt personer med forhgjet blodtryk,
men er uzendret eller med tegn pa fald (ikke signifikant)
ved hovedparten af de gvrige kroniske sygdomme.

Overordnet set er andelen med lav sundhedskompe-
tence stort set uzendret siden 2013 bade i befolknin-
gen generelt og - med fa undtagelser - pa tveers af
kgn, alder og uddannelse. Andelen, der har sveert ved
at laese og forstd information om sundhed, er faldet
blandt personer pa 75 ar og derover (fra 9 % til 7 %)
og steget blandt personer pa 35-44 ar og (en smule)
blandt personer med middelhgjt uddannelsesniveau.
Andelen, der har sveaert ved at kommunikere med
sundhedspersonale, er fra 2013 til 2021 steget blandt
personer pa 25-44 ar og fra 2017 til 2021 blandt per-
soner med hgjt uddannelsesniveau.

Blandt personer med blodprop i hjertet har der veaeret
en markant stigning i andelen, der har sveert ved at
lzese og forsta information om sundhed, fra 8 % i
2013 til 15 % i 2021, og i andelen, der har sveert ved
at kommunikere med sundhedspersonale, fra 8 %

i 2013 til 13 % i 2021. Ved hovedparten af de gvri-
ge sygdomme har der generelt vaeret en tendens til
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uaendret eller faldende andel med lav sundhedskom-
petence. De stgrste fald i andelen, der har sveert ved
at laese og forstd information om sundhed, er blandt
personer med KOL (fra 10 % i 2013 og 11 % i 2017 til
7 % i 2021), knogleskgrhed (fra 12 % i 2017 til 7 % i
2021) og gra steer (fra 11 % i 2013 til 8 % i 2021).

Antallet af kroniske sygdomme (multisygdom). Ande-
len af borgere med multisygdom er steget fra 36 % i
2010 og i 2013 til 40 % i 2017 og 44 % i 2021. Der
har vaeret en stigning bade i andelen af personer med
to til tre kroniske sygdomme (fra 27 % til 30 %) og
med fire eller flere kroniske sygdomme (fra 9 % til

13 %). Der har samtidig veeret et fald i andelen, der
ikke har en kronisk sygdom (fra 35 % til 30 %), og i
andelen, der har en enkelt kronisk sygdom (fra 29 %
til 27 %).

Fra 2010 til 2021 er forekomsten af multisygdom
steget bade for maend og kvinder, alle aldersgrupper
og pa tvaers af uddannelsesniveau. Stigningen er mest
udtalt blandt de midaldrende og aldre samt perso-
ner med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau. Den
stgrste stigning er blandt personer med middelhgijt
uddannelsesniveau fra 37 % i 2010, 39 % i 2013 og
44 % i 2017 til 49 % i 2021.

Samlet set viser resultaterne i forhold til antallet af
kroniske sygdomme, at det er de mest sygdomsramte
(personer med fire eller flere kroniske sygdomme),
der har haft den mindst hensigtsmaessige udvikling
med hensyn til risikable sundhedsvaner (dagligryg-
ning, drikker mere end 10 genstande om ugen, fysisk
inaktivitet, usundt kostmgnster, svaer overvaegt og to
til fem risikable sundhedsvaner pa samme tid), men
den bedste (selvoplevede) helbredsmaessige udvikling
ud fra de anvendte helbredsmal (darligt selvvurderet
helbred, nedsat arbejdsevne, brug for hjzelp til daglig-
dagens ggremal, ensomhed, symptomer pa depression
og dérlig sgvnkvalitet). Det er ogsa den eneste gruppe
med et fald i forekomsten af lav sundhedskompetence
(sveert ved at laese og forsta information om sund-
hed og sveert ved at kommunikere med sundheds-
personale).
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10. UNGES SUNDHED

Formalet med kapitlet er at beskrive den overordnede
udvikling af forskellige former for risikoadfeerd, sund-
hedsvaner og mental sundhed blandt unge.

Risikoadfzerd og sundhedsvaner blandt unge

Det er veldokumenteret, at sundhedsvaner, for ek-
sempel rygning og fysisk inaktivitet, ofte grundlaegges
tidligt i livet (1-5). Det er derfor vigtigt at forebygge,
at risikable sundhedsvaner etableres i ungdomsarene.
Forebyggelsen af rygestart har laenge veeret et hgj-
prioriteret omrade, da de forebyggende indsatser kan
vaere med til at reducere sygeligheden i Danmark. Der
er staerk evidens for, at tiltag sdsom hgjere priser pa
tobak og rggfri skoletid har stor betydning for unges
rygevaner (6). Siden den seneste Hvordan har du det?
i 2017 er der vedtaget en raekke politiske tiltag for at
reducere forekomsten af rygning blandt unge. Fra 1.
juli 2021 er rggfri skoletid et lovkrav for ungdomsud-
dannelser, der har et optag af elever under 18 ar. Der-
udover steg prisen pa tobak den 1. april 2020, sdledes
at gennemsnitsprisen for en pakke cigaretter var 55 kr.
Den 1. januar 2022 steg gennemsnitsprisen yderligere
til 60 kr. pr. pakke. Det er dog vigtigt at vaere opmaerk-
som p3, at data til denne undersggelse er indsamlet i
foraret 2021, og den fulde effekt af prisstigningerne er
saledes ikke slaet igennem.

Blandt unge er alkohol det mest almindelige rusmid-
del (7). Indtaget er relativt hgjt i mange lande, men
varierer dog meget (7). Danske unges alkoholforbrug
er generelt stort. Pa trods af at unges forbrug af al-
kohol har vzeret faldende over en arreekke, er danske
unge fortsat blandt de unge, der drikker mest i Europa
(7-9). Rapporten Unges alkoholkultur - Et bidrag til
debatten har sammenfattet den eksisterende littera-
tur omhandlende interventioner, der kan vaere med til
at mindske unges alkoholforbrug (10). Forskerne bag
rapporten konkluderer, at der er god dokumentation
for, at hgjere aldersgraense for salg af alkohol, som
handhaeves, samt hgjere alkoholpriser har en markant
effekt pa alkoholdebut, alkoholforbrug samt alkoholre-
laterede problemer (10-16). Endvidere er der moderat
dokumentation for, at ung-til-ung-indsatser, skaerpede
regler for markedsfgring af alkohol samt skolebaserede
forebyggelsesprogrammer har en effekt pa unges
alkoholforbrug (10, 17-21).

Mental sundhed blandt unge

Der har i de senere ar veeret stort fokus pa unges
mentale sundhed og mentale helbred. Den stigende
opmaerksomhed skyldes en gget erkendelse af, at
mentale helbredsproblemer udggr en stor del af
sygdomsbyrden blandt bgrn og unge (22). Endvidere
viser en raekke danske undersggelser, at der er sket
en negativ udvikling i unges mentale sundhed og
mentale helbred. Den Nationale Sundhedsprofil 2017
viste, at der i perioden fra 2010 til 2017 var sket en
markant stigning blandt de 16-24-arige i andelen med
hgit stressniveau og darligt mentalt helbred - szerligt
blandt unge kvinder (9). I rapporten Mental sundhed
og sygdom hos bgrn og unge i alderen 10-24 8r doku-
menteres det, at der i de seneste 20-30 &r er sket en
markant stigning i forekomsten af bgrn og unge, som
far stillet en eller flere psykiatriske diagnoser (22).
Omkring 15 % af bgrn og unge diagnosticeret med en
psykisk sygdom eller forstyrrelse, inden de er fyldt 18
ar (22, 23).

Sammenfattende tyder de tilgeengelige undersggelser

pa, at der er sket en forveaerring i bgrn og unges
mentale sundhed og mentale helbred. Det er imidlertid
svaert at danne sig et samlet billede af arsagerne til
denne udvikling. Forandringerne kan skyldes andrin-
ger i vores made at tale om psykiske faanomener eller
zndringer i den made, vi handterer og diagnosticerer
psykiske problemer, samt hvornar vi mener, det kraever
behandling (22). En anden forklaring kan vaere aendre-
de samfundsforhold, der har medfgrt ggede krav og
forventninger til egne praestationer. Flere studier peger
pa, at unge oplever, at de skal praestere pa en lang
reekke arenaer, herunder uddannelse, venskaber og
udseende (24-26). Samtidig skal unge navigere i de
mange muligheder og valg, som er en del af ungdoms-
livet i det moderne samfund, hvilket kan skabe en frygt
for at forspilde sine chancer og fgre til selvbebrejdelser,
nar tingene ikke lykkes (24).

Der har veeret stor bekymring for, at nedlukningerne
som fglge af coronapandemien har pavirket unges
mentale sundhed negativt. Danske undersggelser
peger pa, at flere unge rapporterede darligere mental
trivsel i den tidlige fase af pandemien sammenlignet
med fgr pandemien (27-29). Internationale studier
har ligeledes dokumenteret, at coronapandemien har
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medfgrt en markant stigning i andelen med depression
og angst, hvilket iszer ser ud til at have ramt den yngre
del af befolkningen (30). Meget tyder sdledes pa, at
nedlukningerne i szerlig grad har pavirket de unge. Pa
nuvaerende tidspunkt vides det ikke, hvorvidt corona-
pandemien varigt har pavirket unges mentale sundhed
og helbred. I rapportens bind 1 kapitel 11 er der en
mere udfgrlig beskrivelse af coronapandemiens pavirk-
ning af befolkningen.

Unges sundhed og coronapandemien

Det er vigtigt at ggre opmaerksom pa

den begraensning, der ligger i, at data til
Hvordan har du det?-undersggelsen i 2021 er
indsamlet under coronapandemien. De fleste
unge besvarede spgrgeskemaet under den
anden nationale nedlukning, hvor samfundet
var vaesentligt pavirket af coronapandemien
(februar 2021). Nedlukningen af blandt
andet skoler, uddannelsesinstitutioner,
foreningsliv samt caféer, restauranter og
natteliv har betydet, at unges dagligdag

har veeret praeget af mindre social kontakt
med venner og studiekammerater. Dette har
med stor sandsynlighed pavirket nogle af
resultaterne i dette kapitel. Undersggelsen
fra 2021 tegner et gjebliksbillede under en
nedlukningsperiode, og som fglge heraf

kan der potentielt opsta udsving for visse
indikatorer i undersggelsen, hvor arsagen kan
henfgres til seerlige levevilkar. En del af disse
udsving vil formodentligt normalisere sig helt
eller delvis med ophaevelse af restriktioner.
Konklusioner om udviklingen siden 2017 i

de unges sundhed skal derfor foretages med
forsigtighed.

Kapitlets opbygning

Formalet med dette kapitel er som sagt at beskrive
den overordnede udvikling for en raekke sundhedsin-
dikatorer, der er seerligt relevante for unge. Udviklin-
gen bliver beskrevet i forhold til kgn og alder. Fglgen-
de indikatorer indgar i analyserne:

e Dagligrygere

e Rusdrikker ugentligt

e Stort forbrug af hash

¢ Andre stoffer end hash

o Fysisk inaktivitet

e Usundt kostmgnster

e Sveer overvaegt

o Darlig sgvnkvalitet

e Hgj score pa stressskalaen
e Generet af angst og anspandthed
e Ensomhed

¢ Symptomer pa depression
¢ Selvskade

For en naermere beskrivelse af de enkelte indikatorer
henvises til Hvordan har du det? bind 1: dagligrygere
(kapitel 2), rusdrikker ugentligt (kapitel 3), stort
forbrug af hash (kapitel 10), andre stoffer end hash
(kapitel 10), fysisk inaktivitet (kapitel 4), usundt
kostmgnster (kapitel 5), sveaer overvaegt (kapitel 6),
darlig sevnkvalitet (kapitel 13), hgj score pa stress-
skalaen (kapitel 8), generet af angst og anspaendthed
(kapitel 8), ensomhed (kapitel 8), symptomer pa
depression (kapitel 8), selvskade (kapitel 10).
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Figur 10.1.S
Dagligrygere blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021  2013-2021  2017-2021
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0
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0
2010 2013 2017 2021
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20 13 13 12 8
Unge kvinder 10 -5* -5* -4
0
2010 2013 2017 2021
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20 14 11 10
16-19 ar 10 5 -9* -6* -5*
2010 2013 2017 2021
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0l 18 LS ' 11
20-24 ar 10 -7 -5* -6*
0
2010 2013 2017 2021

* Signifikant udvikling

Dagligrygere blandt unge - kgn og alder

Figur 10.1.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
forekomsten af dagligrygere blandt unge i forhold til
kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et signifi-
kant fald i andelen af dagligrygere blandt unge fra

16 % til 9 %. Faldet ses pad tvaers af kgn og alder.
Der ses et markant fald blandt unge maend, hvor
forekomsten er faldet med 10 procentpoint (fra 19 %
til 9 %). Saledes er forekomsten siden 2010 mere
end halveret blandt unge maend. Der har ligeledes
vaeret et markant fald blandt 16-19-3rige, hvor
andelen er faldet fra 14 % til 5 % i samme periode.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret et signifi-
kant fald i andelen af dagligrygere blandt unge fra
14 % til 9 %. Faldet ses pa tvaers af kgn og alder.
Siden 2013 er forekomsten mere end halveret blandt
unge i alderen 16-19 ar (fra 11 % til 5 %).

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et
signifikant fald i andelen af dagligrygere blandt unge
fra 14 % til 9 %. Faldet ses pa tvaers af kgn og
alder. Der ses blandt andet et markant fald blandt
unge mand, hvor forekomsten er faldet fra 16 %

til 9 %, og blandt unge i alderen 16-19 ar, hvor
forekomsten af dagligrygere er halveret.
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Figur 10.2.S

Rusdrikker ugentligt blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021

Udvikling i procentpoint

2010-2021  2013-2021  2017-2021

Alle unge -14* -10* -3
2010 2013 2017 2021

Ken

Unge maend -18* -1 -4
2010 2013 2017 2021

Unge kvinder -10* -9* -2
2010 2013 2017 2021

Alder

16-19 ar -14* _B* 4%
2010 2013 2017 2021

20-24 ar -14* -13* -3

2010 2013 2017

2021

Rusdrikker ugentligt blandt unge - kgn og
alder

Figur 10.2.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen af unge, der rusdrikker ugentligt, i forhold til
kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et signifi-
kant fald i andelen af unge, der rusdrikker ugentligt,
fra 31 % til 17 %. Faldet ses pa tveers af kgn og alder.
Det stgrste fald ses blandt unge maend, hvor fore-
komsten er faldet med 18 procentpoint (fra 39 % til
21 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret et signifi-
kant fald i andelen af unge, der rusdrikker ugentligt,
fra 27 % til 17 %. Faldet ses pa tveers af kgn og alder.
Det stgrste fald ses blandt unge i alderen 20-24 ar,
hvor forekomsten er faldet med 13 procentpoint

(fra 29 % til 16 %).

* Signifikant udvikling

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et signifi-
kant fald i andelen af unge, der rusdrikker ugentligt,
fra 20 % til 17 %. Faldet ses blandt unge mand og

unge i alderen 16-19 ar.
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Figur 10.3.S
Stort forbrug af hash blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021

Forekomst i procent 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
2013-2021  2017-2021

Alle unge J -0,6 -0,8
0
2013 2017 2021
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10 6 7 6
Unge maend ® -0,8 -1
0
2013 2017 2021
10
Unge kvinder s 2 2 2 -0,1 -0,1
0
2013 2017 2021
Alder
10
4 3
16-19 &r s 3 07 -06
0
2013 2017 2021
10
5} 6 5
20-24 ar ® 0,6 -1
0
2013 2017 2021

Stort forbrug af hash blandt unge - kgn og
alder

Figur 10.3.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i ande-
len med et stort forbrug af hash blandt unge i forhold til
ken og alder. Af figuren fremgar det, at forekomsten har
vaeret stabil over tid pa tveers af alle grupper. I 2013 var
der 4 %, der havde et stort forbrug af hash. I 2013 var
andelen 5 %, og i 2021 er andelen 4 %.
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Figur 10.4.S

Andre stoffer end hash blandt unge 16-24 &r - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021

Forekomst i procent 2013, 2017 og 2021

Udvikling i procentpoint

2013-2021 2017-2021
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g 4
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0
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0
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Alder
10
4
16-19 ar ° 2 g 04 1
0
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10 7
5 5
20-24 ar ° 0.8 -2
0
2013 2017 2021

Andre stoffer end hash blandt unge - kgn og
alder

Figur 10.4.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i
andelen, der har prgvet andre stoffer end hash,
blandt unge i forhold til kgn og alder.

I perioden fra 2013 til 2021 har der ikke vaeret nogen
&ndring i andelen af unge, der har prgvet andre
stoffer end hash. Der har dog veeret en lille stigning
blandt unge kvinder fra 1 % til 3 %.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et signi-
fikant fald i andelen af unge, der har prgvet andre
stoffer end hash, fra 6 % til 4 %. Faldet ses blandt
unge mand (fra 8 % til 6 %).

* Signifikant udvikling
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Figur 10.5.S
Fysisk inaktive blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
2010-2021  2013-2021  2017-2021
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* Signifikant udvikling
Fysisk inaktive blandt unge - kgn og alder I perioden fra 2017 til 2021 har der ikke veeret nogen

2&ndring i andelen af unge, der er fysisk inaktive.
Figur 10.5.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen af unge, der er fysisk inaktive, i forhold til kgn
og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signifikant
stigning i andelen af unge, der er fysisk inaktive, fra

11 % til 16 %. Stigningen ses blandt unge maand samt
i begge aldersgrupper. Den mest markante stigning

ses blandt unge maend, hvor andelen er steget med

9 procentpoint (fra 10 % til 19 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signifikant
stigning i andelen af unge, der er fysisk inaktive, fra

13 % til 16 %. Stigningen ses blandt unge maand samt
i begge aldersgrupper. Den mest markante stigning

ses blandt unge maend, hvor andelen er steget med

6 procentpoint (fra 13 % til 19 %).
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Figur 10.6.S

Usundt kostmgnster blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
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Usundt kostmgnster blandt unge - kan og
alder

Figur 10.6.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen af unge med usundt kostmgnster i forhold til
kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen af unge med usundt
kostmgnster fra 18 % til 22 %. Stigningen ses blandt
unge kvinder samt unge i alderen 20-24 ar. Den
mest markante stigning ses blandt unge kvinder,
hvor andelen med usundt kostmgnster er steget med
7 procentpoint (fra 12 % til 19 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen af unge med usundt
kostmgnster fra 16 % til 22 %. Stigningen ses bade
blandt unge mand og kvinder samt i begge alders-
grupper. Den mest markante stigning ses blandt unge

* Signifikant udvikling

kvinder, hvor andelen med usundt kostmgnster er
steget med 7 procentpoint (fra 12 % til 19 %).

I perioden fra 2017 til 2021 har der ikke veeret
nogen andring i andelen af unge med et usundt
kostmgnster.
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Figur 10.7.S
Sveer overvaegt blandt unge 16-24 &r - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
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Sveer overvagt blandt unge - kgn og alder I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen med sveer overvaegt
Figur 10.7.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i blandt unge fra 7 % til 9 %.
andelen med svaer overvagt blandt unge i forhold til
kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af unge med svaer overvaegt
fra 6 % til 9 %. Stigningen ses blandt unge kvinder
samt unge i alderen 20-24 3r. Den mest markante
stigning ses blandt unge kvinder, hvor andelen er
steget med 4 procentpoint (fra 5 % til 9 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af unge med svaer overvaegt
fra 6 % til 9 %. Stigningen ses blandt unge maand

og kvinder samt blandt unge i alderen 20-24 ar.

Den mest markante stigning ses blandt unge i alderen
20-24 ar, hvor andelen er steget med 4 procentpoint
(fra 7 % til 11 %).
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Figur 10.8.S

Darlig sgvnkvalitet blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
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Darlig sgvnkvalitet blandt unge - kgn og alder

Figur 10.8.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen med darlig sgvnkvalitet blandt unge i forhold
til kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af unge med darlig sgvnkvalitet
fra 3 % til 9 %. Stigningen ses pa tvaers af kgn og
alder. Siden 2010 er andelen med darlig sgvnkvalitet
mere end fordoblet i alle grupper. Den stgrste stigning
ses blandt unge kvinder, hvor forekomsten er steget
med 7 procentpoint (fra 5 % til 12 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af unge med darlig sgvnkvalitet
fra 4 % til 9 %. Stigningen ses pa tvaers af kgn og
alder. Den stgrste stigning ses blandt unge kvinder,
hvor forekomsten er steget med 7 procentpoint

(fra 5 % til 12 %).

* Signifikant udvikling

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen af unge med darlig
sgvnkvalitet fra 6 % til 9 %. Stigningen ses pa tvaers
af kgn og alder.
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Figur 10.9.S
Hoj score pd stressskalaen blandt unge 16-24 ar - kgn og alder.
Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021

Forekomst i procent 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
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Hgj score pa stressskalaen blandt unge -
kan og alder

Figur 10.9.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i
andelen af unge med en hgj score pa stressskalaen
i forhold til kgn og alder.

I perioden fra 2013 til 2021 er der sket en fordobling
i andelen af unge med en hgj score pa stressskalaen
fra 22 % til 44 %. Stigningen ses pa tveers af kgn og
alder.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af unge med en hgj score pa
stressskalaen fra 32 % til 44 %. Stigningen ses pa
tveers af kgn og alder. Den stgrste stigning ses blandt
unge kvinder, hvor forekomsten er steget med

15 procentpoint (fra 39 % til 54 %).
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Figur 10.10.S

Generet af angst og anspaendthed blandt unge 16-24 ar - kgn og alder.

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Generet af angst og anspzendthed blandt
unge - kgn og alder

Figur 10.10.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i an-
delen af unge, der er generet af angst og anspaendt-
hed, i forhold til kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen af unge, der er generet af
angst og anspaendthed, fra 4 % til 14 %. Stigningen
ses pa tveers af kgn og alder. Siden 2010 er fore-
komsten mere end tredoblet i alle grupper. Den mest
markante stigning ses blandt unge kvinder, hvor fore-
komsten er steget med 14 procentpoint

(fra 5 % til 19 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen af unge, der er generet af
angst og anspaendthed, fra 4 % til 14 %. Stigningen
ses pa tveers af kgn og alder. Siden 2013 er fore-

* Signifikant udvikling

komsten mere end tredoblet i alle grupper. Den mest
markante stigning ses blandt unge kvinder, hvor fore-
komsten er steget med 13 procentpoint

(fra 5 % til 19 %).

I perioden fra 2017 til 2021 har der veaeret en signi-
fikant stigning i andelen af unge, der er generet af
angst og anspaendthed, fra 10 % til 14 %. Stignin-
gen ses blandt unge maend og kvinder samt unge i
alderen 20-24 3r. Den stgrste stigning ses blandt de
20-24-8rige, hvor forekomsten er steget med

6 procentpoint (fra 9 % til 15 %).
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Figur 10.11.S

Ensomhed blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021

Forekomst i procent 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
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Ensomhed blandt unge - k@n og alder
Figur 10.11.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i
andelen af unge, der fgler sig ensomme, i forhold til
kgn og alder.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen af unge, der fgler sig

Ensomhed under coronapandemien

* Signifikant udvikling

ensomme, fra 12 % til 22 %. Stigningen ses pa tveers
af k@gn og alder. De mest markante stigninger ses
blandt unge kvinder (fra 15 % til 27 %) samt unge i
alderen 16-19 ar (fra 12 % til 24 %), hvor forekom-
sten er steget med 12 procentpoint. Blandt unge i
alderen 16-19 er andelen, der fgler sig ensomme,
saledes fordoblet siden 2017.

Da data til Hvordan har du det? 2021 er indsamlet under coronapandemien, er det i denne
undersggelse seerligt vanskeligt at skelne mellem forbigdende og laengerevarende fglelser af ensomhed.

Eksempelvis lyder et af spgrgsmalene, som indgar i T-ILS: “Hvor ofte fgler du dig isoleret fra andre?”.
Det virker nzerliggende at antage, at svarene pa dette spgrgsmal er pavirket af coronarelaterede
restriktioner og nedlukninger. Konklusioner om udviklingen siden 2017 i ensomhed blandt unge skal
derfor foretages med forsigtighed.
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Figur 10.12.S
Symptomer pa depression blandt unge 16-24 ar - kgn og alder.
Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Symptomer pa depression blandt unge -
kan og alder

Figur 10.12.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i
andelen af unge med symptomer pa depression i
forhold til kgn og alder.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af unge med symptomer

pa depression fra 10 % til 18 %. Stigningen ses

pa tvaers af kgn og alder. Den stgrste stigning ses
blandt de 16-19-3rige, hvor forekomsten er mere
end fordoblet (fra 9 % til 19 %).
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Figur 10.13.S
Selvskade blandt unge 16-24 &r - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021

Forekomst i procent 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
2017-2021
20
9 9
Alle unge iy 0,2
[
2017 2021
Kon
20
Unge maend L f 6 6 0,5
0
2017 2021
» 12 12
Unge kvinder 0 -0,3
0
2017 2021
Alder
» 12 11
16-19 ar w 1
0
2017 2021
20
8
20-24 &r @ % 6 — 1
0
2017 2021

Selvskade blandt unge - kgn og alder

Figur 10.13.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i
andelen af unge med selvskadende adfzerd inden for
de seneste 12 maneder i forhold til kgn og alder.

Af figuren fremgar det, at forekomsten har vaeret
stabil over tid pa tvaers af alle grupper.
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Sammenfatning

Der har veeret et markant fald i forekomsten af dag-
ligrygere blandt unge i perioden fra 2010 til 2021.

I 2010 var forekomsten 16 %, mens forekomsten er
faldet til 9 % i 2021. Faldet i andelen af dagligrygere
blandt unge ses pa tvaers af kgn og alder. Der ses
blandt andet et markant fald blandt unge maend, hvor
forekomsten er faldet med 10 procentpoint (fra 19 %
til 9 %).

Siden 2010 har der veeret et markant fald i andelen
af unge, der rusdrikker ugentligt, fra 31 % i 2010 til
17 % i 2021. Faldet ses pa tveers af kon og alder. Det
stgrste fald ses blandt unge maend, hvor forekomsten
er faldet med 18 procentpoint (fra 39 % til 21 %).

Forekomsten af unge, der har et stort forbrug af
hash, har vaeret stabil siden 2013. Der har siden 2013
veeret en stigning i andelen af unge kvinder, der har
prgvet andre stoffer end hash. Forekomsten er steget
fra 1 % til 3 %. Blandt unge generelt har der i peri-
oden fra 2017 til 2021 veeret et fald fra 6 % til 4 % i
andelen, der har prgvet andre stoffer end hash.

Faldet ses blandt unge maend (fra 8 % til 6 %).

Der har i perioden fra 2010 til 2021 vaeret en stigning
i andelen af unge, der er fysisk inaktive, fra 11 % til
16 %. Stigningen ses blandt unge mand samt i begge
aldersgrupper. Den mest markante stigning ses

blandt unge maend, hvor forekomsten er steget med

9 procentpoint (fra 10 % til 19 %).

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen af unge med usundt kostmgnster fra 18 %
til 22 %. Stigningen ses blandt unge kvinder samt
unge i alderen 20-24 ar. Den mest markante stigning
ses blandt unge kvinder, hvor forekomsten er steget
med 7 procentpoint (fra 12 % til 19 %).

Det ses endvidere, at der har veaeret en stigning i
andelen af unge med sveaer overvaegt. Andelen er i
perioden fra 2010 til 2021 steget fra 6 % til 9 %.
Stigningen ses isaer blandt unge kvinder samt unge i
alderen 20-24 ar.

Der har i perioden fra 2010 til 2021 vaeret en stigning
i andelen af unge med darlig sgvnkvalitet fra 3 % til
9 %. Siden 2010 er forekomsten mere end fordob-
let bade blandt unge maend og kvinder samt i begge
aldersgrupper.

Der har i perioden fra 2013 til 2021 veeret en for-
dobling i andelen af unge med en hgj score pa stress-
skalaen fra 22 % til 44 %. Stigningen ses pa tvaers af
kgn og alder.

Der har i perioden fra 2010 til 2021 veeret en markant
stigning i andelen af unge, der er generet af angst og
anspandthed, fra 4 % til 14 %. Siden 2010 er fore-
komsten mere end tredoblet blandt unge maend og
unge kvinder og i begge aldersgrupper.

Siden 2017 har der veeret en markant stigning i
andelen af unge, der fgler sig ensomme, fra 12 % i
2017 til 22 % i 2021. Stigningen ses pa tvaers af kgn
og alder.

Der har vaeret en markant stigning i andelen af unge
med symptomer pa depression fra 10 % i 2017 til

18 % i 2021. Stigningen ses pa tvaers af kon og alder.
Den stgrste stigning ses blandt de 16-19-3rige, hvor
forekomsten er mere end fordoblet fra 9 % til 19 %.

Andelen af unge med selvskadende adfeerd har veeret
stabil siden 2017.

Sammenfattende ses over tid isaer en negativ
udvikling i unges mentale sundhed. Da undersggelsen
fra 2021 tegner et gjebliksbillede under en ned-
lukningsperiode pa grund af coronapandemien,

skal konklusioner om udviklingen dog foretages

med forsigtighed.
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11. 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 zendrer 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).

Sgvnproblemer

Sgvnproblemer er symptomer og gener forbundet med
sgvnen, som bade omfatter darlig sgvnkvalitet samt
for kort og for lang sgvnleengde (1). Sgvnkvalitet kan
beskrives som den subjektive opfattelse af at vaere
udhvilet, og dérlig sgvnkvalitet omfatter vanskelig-
hed ved at falde i sgvn, urolig og fragmenteret sgvn,
hyppige opvagninger i Igbet af natten og for tidlig op-
vagning, samt hvor udhvilet man fgler sig (1, 2). 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 saledes 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, som ikke ngdven-
digvis 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). Saledes
er vedvarende sgvnproblemer associeret med udvikling
af overvaegt, type 2-diabetes samt forhgjet blodtryk,
iskeemisk hjertesygdom og slagtilfeelde (1, 3-7). Der er
desuden stigende videnskabelig evidens for, at sgvnpro-
blemer spiller en vigtig rolle i udviklingen af demens og
Alzheimers (8, 9). Endelig har epidemiologiske undersg-
gelser fundet en U-formet sammenhang mellem sgvn-
leengde og dg@delighed, hvor der er en stgrre dgdelighed
blandt personer med kort eller lang sgvnlaengde (10, 11).

Maling af sgvnproblemer i Hvordan har du
det? 2021

I rapporten males svarpersonernes sgvnlangde 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 hen-
holdsvis 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 hjzlp af
en sgvnskala baseret pa fem spgrgsmal omkring den
oplevede 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
sveert 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?

Det er muligt at score fra 0 til 100 point pa Regi-

on Midtjyllands sgvnskala, hvor en hgjere score pa
skalaen indikerer darligere sgvnkvalitet. Det er vigtigt
at fremhaeve, at der i skalaen ikke er en indbygget
standard for, hvornar man har darlig sgvnkvalitet.
Andre epidemiologiske undersggelser peger dog pa, at
forekomsten af sgvnlgshed forekommer hos mellem
5-15 % af den voksne befolkning (12-14). 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
sgvnkvalitet. Overfgres dette kriterie til data fra
Hvordan har du det? 2021, svarer dette til en score
pa 80 eller mere pd sgvnskalaen. For at kunne vise
udviklingen over tid anvendes dette cut-off pa tvaers
af alle fire undersggelser til at definere andelen med
darlig sgvnkvalitet.

Den gennemsnitlige score pa sgvnskalaen er steget
fra 27,41 2010 til 29,1 i 2013 og til 32,9 2017.1
2021 er gennemsnittet yderligere steget til 35,0.
Ovenstaende indikerer, at der er sket en markant
forvaerring af befolkningens sgvnkvalitet. Til at belyse
denne udvikling er der ud fra sgvnskalaen foretaget
en inddeling af befolkningen i fem intervalgrupper.
De fem intervaller er 0-19 point, 20-39 point, 40-59
point, 60-79 point og 80-100 point.
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Figur 11.1.S

Befolkningens sgvnkvalitet malt ved Region Midtjyllands sgvnskala - fordelt p& fem intervalgrupper.

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Figur 11.1.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
befolkningens sgvnkvalitet fordelt pa de fem interval-
grupper pa Region Midtjyllands sgvnskala.

I perioden er der sket et markant fald i andelen, der
scorer 0-19 point pa sgvnskalaen, hvilket er gruppen
med feerrest sgvnproblemer. 1 2010 var det 46 % af
befolkningen, der var i denne gruppe, mens andelen i
2021 er faldet til 34 %.

Andelen, der scorer 20-39 point pa sgvnskalaen, har
veeret relativt stabil over tid. Dog er der fra 2010 til
2021 sket en mindre stigning fra 25 % til 26 %.

Andelen, der scorer 40-59 point pa sgvnskalaen, er
gget signifikant i perioden fra 2010 til 2021. 1 2010
var det 13 % af befolkningen, der var i dette interval,
mens andelen i 2021 er steget til 17 %.

Andelen i det naesthgjeste interval, der scorer 60-79
point pa sgvnskalaen, er gget signifikant siden 2010.

I 2010 var det sdledes 8 % af befolkningen, der var i
dette interval, mens andelen i 2021 er steget til 12 %.

Andelen med darlig sgvnkvalitet, der er defineret ved at
de scorer 80-100 point pa sgvnskalaen, er gget signi-
fikant siden 2010. I 2010 var det 7 % af befolkningen,
der var i dette interval, mens andelen i 2021 er steget
til 10 %.

Ovenstdende indikerer, at der i perioden fra 2010 til
2021 er sket en tydelig forveerring af befolkningens
sgvnkvalitet, saledes at en signifikant mindre andel
placerer sig i det interval, der har feerrest sgvnpro-
blemer, mens andelene i de tre intervaller med flest
sgvnproblemer er steget markant.

I det fglgende tages der udgangspunkt i interval-
gruppen med den darligste sgvnkvalitet, hvilket er
gruppen med en score pa 80 point eller derover.
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Figur 11.2.S
Darlig s@vnkvalitet (=80 point) - ken, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Darlig sgvnkvalitet - kgn, alder og
uddannelse

Figur 11.2.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen af borgere med darlig sgvnkvalitet i forhold til
kgn, alder og uddannelse.

Fra 2010 til 2021 har der vaeret en signifikant stigning
i andelen af borgere med darlig sgvnkvalitet for bade
maend og kvinder samt personer i alderen 16-74 ar.
Den stgrste stigning ses blandt de 16-24-3rige, hvor
andelen med darlig sgvnkvalitet er steget fra 3 % i
2010 til 9 % i 2021. Tilsvarende har der ogsa veeret
en stigning i darlig sgvnkvalitet pa tveers af uddannel-
sesniveau.

Fra 2013 til 2021 har der vaeret en signifikant stigning
i andelen med darlig sgvnkvalitet blandt bade maend
og kvinder. Dertil ses en signifikant stigning blandt
personer i alle aldersgrupper pa nzer personer i alde-
ren 65-74 ar. I perioden har der ligeledes veeret en
signifikant stigning i andelen med darlig sgvnkvalitet
pa tvaers af uddannelsesniveau.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen med darlig sgvnkvalitet blandt
bade maend og kvinder. Dertil ses en signifikant stig-
ning blandt de 16-24-arige. I forhold til uddannelse
ses der en signifikant stigning blandt personer med
middelhgijt og hgjt uddannelsesniveau.

Pa tveers af alle fire &r er der en markant social
gradient i andelen med darlig sgvnkvalitet, sdledes at
den stgrste andel ses blandt personer med lavt ud-
dannelsesniveau, mens den mindste andel ses blandt
personer med hgjt uddannelsesniveau.
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Figur 11.3.S
D&rlig sgvnkvalitet (=80 point) - kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
2010-2021  2013-2021  2017-2021
20
Favrskov 10 5 6 g -8 3* 2* 0,1
0 2010 2013 2017 2021
N 7 o !
Hedensted lm m 4 4 2
0 2010 2013 2017 2021
| ol D ,, *
Herning 4 3 2
0 2010 2013 2017 2021
20
7 8 10
Holstebro Lo - - 3* 2 2
0 2010 2013 2017 2021
B 9 11 12
10 % %
Horsens ‘e wm B BN 5 3 L
0 2010 2013 2017 2021
2l - 9 11 10
Ikast-Brande 10 s u B B 3* 0,7 -0,8
0 2010 2013 2017 2021
2T g - 10 10
s S e EE BN = &
0 2010 2013 2017 2021
2 7 8 10 13
Norddjurs iom wm EE R 6* 5* 3
0 2010 2013 2017 2021
20
01 6 v 8 0 5 5
Odder - wm Bm BE 4 3 1
0 2010 2013 2017 2021
A 9 8 9 1
s Cimm omm omm B o o o
0 2010 2013 2017 2021
T 8 10 10
Ringkebing-Skjern 0 on mm B B 3* 2 0,2
0 2010 2013 2017 2021
2 7 9 10 13
Samsa Simm mm omm 6* 4 3
0 2010 2013 2017 2021
x 8 10
Silkeborg . 3 3 2
0 2010 2013 2017 2021
% 9 9
Skanderborg 0 _;_;_-_-_ 4 4 0,3
0 2010 2013 2017 2021
2 9 1 1
) 10 7 .
Sl e mn B BN & 2 g
0 2010 2013 2017 2021
2] - 8 11 11
Struer lomm wm HE BN 4* 3 0.0
0 2010 2013 2017 2021
2] s 8 9 11
R Cimm mm mm W h & :
0 2010 2013 2017 2021
y fz 8 7 9 10 . .
iborg BN - - 3 3 1
0 2010 2013 2017 2021
Aarhus (m e mm BN s s 1
0 2010 2013 2017 2021
2 10
Region Midtjylland v _‘_ﬁ_—_ 3* 3* 1*
0

2010 2013 2017 2021

* Signifikant udvikling

216



Kapitel 11

SOVN

Darlig sgvnkvalitet - kommuner

Figur 11.3.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i an-
delen af borgere med darlig sgvnkvalitet i kommuner-
ne i Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen med darlig sgvnkvalitet i alle
kommuner. Stigningen varierer fra 2 procentpoint i
Lemvig til 6 procentpoint i Norddjurs og pa Samsg.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en sig-
nifikant stigning i andelen med darlig sgvnkvalitet i
fglgende kommuner:

e Favrskov
¢ Hedensted
e Herning

e Horsens
e Lemvig

¢ Norddjurs
¢ Odder

¢ Randers
e Samsg

o Silkeborg
¢ Skanderborg
e Struer

e Syddjurs
¢ Viborg

e Aarhus

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Syddjurs og
Favrskov til 5 procentpoint i Norddjurs.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en sig-
nifikant stigning i andelen med darlig sgvnkvalitet i
fglgende kommuner:

¢ Norddjurs
¢ Randers
e Aarhus

Stigningen varierer fra 1 procentpoint i Aarhus til
3 procentpoint i Norddjurs og Randers.
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Figur 11.4.S

Kort sgvnlaengde (<6 timer/dggn) — kgn, alder og uddannelse.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021
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Kort sgvnleengde (<6 timer/dggn) -
kgn, alder og uddannelse

Figur 11.4.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen af borgere med kort sgvnlaengde i forhold til
kgn, alder og uddannelse.

Af figur 11.4.S fremgar det, at der i perioden fra 2010
til 2021 er sket en signifikant stigning i andelen med
kort sgvnlaengde. I 2010 var der 7 % med kort sgvn-
laengde, i 2013 var der 8 %, i 2017 var der 9 %, og i
2021 var der 10 %.

Fra 2010 til 2021 har der veaeret en signifikant stigning
i andelen af borgere med kort sgvnlaengde for bade
maend og kvinder, personer i alderen 16-74 ar og pa
tveers af uddannelsesniveau.

Fra 2013 til 2021 har der veaeret en signifikant stigning
i andelen med kort sgvnlaengde blandt maend og kvin-
der samt blandt personer i alderen 16-64 ar. I denne
periode har der ligeledes veaeret en signifikant stigning
i andelen med kort sgvnlaengde blandt personer med
lavt og middelhgjt uddannelsesniveau.

I perioden 2017 til 2021 har der veeret en signifikant
stigning i andelen med kort sgvnlaengde blandt de
16-24-arige.

Pa tveers af alle fire &r er der en markant social gra-
dient i andelen med kort sgvnlaengde, sdledes at den
stgrste andel ses blandt personer med lavt uddan-
nelsesniveau, mens den mindste andel ses blandt
personer med hgjt uddannelsesniveau.
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Figur 11.5.S
Kort sgvnlaengde (<6 timer/dggn) — kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Kort sgvnleengde (<6 timer/dggn) -
kommuner

Figur 11.5.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i an-
delen af borgere med kort sgvnlaengde i kommunerne
i Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen med kort sgvnlaengde i fglgen-
de kommuner:

Herning
Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Norddjurs
Randers
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
Viborg
Aarhus

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Struer og Aar-
hus til 5 procentpoint i Norddjurs.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen med kort sgvnlaengde i fglgen-
de kommuner:

Norddjurs
Randers
Silkeborg
Skanderborg
Skive

Viborg
Aarhus

Stigningen varierer fra 1 procentpoint i Aarhus til
4 procentpoint i Randers, Skive og Viborg.

Der har ikke veeret en signifikant aendring i andelen
med kort sgvnlaengde i perioden fra 2017 til 2021.
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Figur 11.6.S

Lang sgvnlaengde (>9 timer/dggn) - kgn, alder og uddannelse.
Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021
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Lang sgvnlaengde (>9 timer/dggn) -
kgn, alder og uddannelse

Figur 11.6.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen af borgere med lang sgvnlaengde i forhold til
kgn, alder og uddannelse.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en mindre,
men statistisk signifikant stigning i andelen med lang
sgvnlaengde. Stigningen ses bade blandt maend og
kvinder, blandt personer i alderen 45-54 &r og pa
tveers af uddannelsesniveau.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en mindre,
men statistisk signifikant stigning i andelen med lang
sgvnlaengde. Der ses en signifikant stigning bade
blandt maend og kvinder, blandt personer i alderen
65-74 ar samt personer med middelhgjt uddannelses-
niveau.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en mindre,
men statistisk signifikant stigning i andelen med lang
sgvnlaengde. I perioden har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen med lang sgvnlaengde blandt
meaend.
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Figur 11.7.S
Lang sgvnlaengde (>9 timer/dggn) — kommuner. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Lang sgvnlaengde (>9 timer/dggn) -
kommuner

Figur 11.7.S viser udviklingen fra 2010 til 2021
i andelen af borgere med lang s@gvnlaengde i
kommunerne i Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen med lang sgvnlaengde
i fglgende kommuner:

e Favrskov
¢ Hedensted
¢ Lemvig

Stigningen er pa 2 procentpoint i alle tre kommuner.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen med lang sgvnlaengde
i fglgende kommuner:

¢ Hedensted
¢ Lemvig
e Struer

Stigningen er pa 2 procentpoint i alle tre kommuner.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen med lang sgvnlaengde
i fglgende kommuner:

¢ Hedensted
e Horsens
¢ Norddjurs
e Struer

Stigningen er pa 2 procentpoint i alle fire kommuner.
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Sammenfatning

M3lt pa Region Midtjyllands sgvnskala er der i perioden
fra 2010 til 2021 sket en tydelig forveerring af befolk-
ningens sgvnkvalitet. Der er i perioden fra 2010 til
2021 sket en signifikant stigning i andelen med

darlig sevnkvalitet fra 7 % i 2010 til 10 % i 2021.
Stigningen ses bade blandt maend og kvinder, blandt
personer i alderen 16-74 ar, pa tveers af uddannelses-
niveau samt i alle kommuner.

I perioden fra 2010 til 2021 er der ligeledes sket en
signifikant stigning i andelen med kort sgvnlaengde.
Stigningen i andelen med kort sgvnlaengde ses blandt
maend og kvinder, blandt personer i alderen 16-74 ar
og pa tvaers af uddannelsesniveau. Der ses til-
svarende en mindre men statistisk signifikant
stigning i andelen med lang sgvnlangde.

I perioden fra 2013 til 2021 er der sket en signifikant
stigning i andelen med dérlig sgvnkvalitet og kort
sgvnlaengde. I samme periode er der ogsa sket en
mindre stigning i andelen med lang sgvnlangde.

Blandt de 16-24-arige har der siden 2017 veeret en
signifikant stigning i andelen med darlig sgvnkvalitet
og med kort sgvnlangde.

Sammenfattende er andelen af borgere, der oplever
sgvnproblemer, gget siden 2010. Der ses en markant
stigning i andelen af borgere med darlig sgvnkvalitet
samt kort sgvnlaengde. Denne udvikling har fundet
sted i de fleste aldersgrupper, men er mest markant
blandt de 16-34-arige. Ligeledes er der sket en min-
dre stigning i andelen med lang sgvnlangde.
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