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Forord

Hvert fjerde ar lancerer regionerne sundhedsprofiler, der forteller om sund-

hedsadfeerden og sundhedstilstanden pa regionalt og kommunalt niveau. Her-

udover lanceres der i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed
en national sundhedsprofil, der samler resultaterne fra de regionale profiler og indhenter yder-
ligere data pa nationalt niveau.

Sundhedsprofilerne er en unik kilde til viden om danskernes helbred og sundhed. Sundheds-
profilerne giver dels indblik i danskernes sundhed og trivsel og dels mulighed for at planleegge
en malrettet forebyggelsesindsats i Danmark.

Sundhedsprofilerne bliver allerede brugt i dag til at forbedre forebyggelse og behandling af
sygdomme. Men viden fra profilerne kan komme endnu mere og bedre i spil bade nationalt og
lokalt til gavn for folkesundheden.

Med udgangspunkt i viden fra sundhedsprofilerne er der et stort potentiale i at regioner,
kommuner, frivillige sociale foreninger, dagligvarehandlen og flere relevante parter indgar
forpligtende samarbejder om en slagkraftig og sammenhangende forebyggelsesindsats.

Statens Institut for Folkesundhed har pa vegne af Danske Regioner udarbejdet en analyse af
potentialet for forebyggelse ved patientkontakter med udgangspunkt i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2013. Analysen kaster lys over, hvordan grupper af borgere, som er i kontakt med
hospital eller praktiserende laege, vurderer eget helbred - bade fysisk og mentalt, og hvorvidt
de er fysisk aktive, ryger eller drikker over de anbefalede genstandsgrenser.

Analysen viser blandt andet, at en systematisk indsats hvor hospitaler henviser til alkoholaf-
veenning og rygestopkurser vil komme de socialt darligst stillede borgere til gavn. Blandt for-
tidspensionister, der indleegges pa grund af somatisk sygdom er hele 38,5 % af dem rygere,
mens andelen af rygere blandt patienter, der i det daglige har et job kun er 16,4 %. Og samme
tendens gor sig geeldende, nar det geelder alkohol: Udsatte borgere pa sygehusene har oftere
end andre et hgjt forbrug. En systematisk og malrettet indsats vil derfor mindske den sociale
ulighed i sundhed.

Analysen giver ogsa anledning til at se pa potentialet i at indga forpligtende samarbejder mel-
lem sundhedsveesenet og fx jobcentre, idreaetsforeninger eller frivillige sociale organisationer.
Det kan veere relevant bade for og efter en indleeggelse og veere samarbejder om at opretholde
sunde vaner, tilbyde rygestop eller sociale netvaerk.

Vi haber, at analysen kan inspirere til et steerkt samarbejde om forebyggelse.

Danske Regioner

April 2017
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1 Sammenfatning

Denne rapport beskriver det mulige forebyggel-
sespotentiale hos patienter med kontakt til
henholdsvis almen praksis og hospitalsvaesenet
(somatiske indleeggelser, somatiske ambulante
kontakter og somatiske skadestuekontakter).
Rapporten belyser sundhedsadfeerd samt fysisk
og mentalt helbred blandt personer med kon-
takt til almen praksis og hospitalsveesenet
sammenlignet med den resterende danske
befolkning. Sundhedsadfeerd og helbred be-
skrives pa baggrund af selvrapporterede oplys-
ninger fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013.
Studiepopulationen bestér af i alt 162.283 per-
soner pa 16 ar eller derover, der deltog i Den
Nationale Sundhedsprofil 2013. Oplysninger
om kontaktform er baseret pa Landspatientre-
gisteret og Sygesikringsregisteret.

I det folgende preesenteres undersggelsens
hovedresultater.

Rygning

En sterre andel blandt personer, der har veeret i
kontakt med hospital, ryger dagligt sammen-
lignet med personer, der ikke har veeret i kon-
takt. Det geelder bade blandt personer, der har
veeret indlagt (19,3 % versus 16,5 %), har haft
ambulant kontakt (17,9 % versus 16,2 %) og har
veeret i kontakt med skadestue (20,4 % versus
16,2 %). Omvendt ryger en mindre andel dag-
ligt blandt personer, der har vaeret i kontakt
med almen praksis sammenlignet med perso-
ner, der ikke har (16,9 % versus 19,1 %).

For alle kontaktformer geelder det, at forekom-
sten af daglige rygere er hgjest blandt personer
med grundskole som hgjest fuldferte uddan-
nelse og falder med stigende uddannelsesni-
veau. Blandt personer med en KOL-diagnose
ses den storste andel, der ryger dagligt.

Alkohol

En lidt sterre andel blandt personer, der har
veeret i kontakt med hospital i forbindelse med
indleeggelser (8,7 % versus 8,5 %) og skade-
stuebesgg (10,8 % versus 7,9 %), overskrider
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for ugent-

ligt indtag af alkohol (21 genstande for maend
og 14 genstande for kvinder) end personer, der
ikke har veeret i kontakt. Der er ingen naevne-
veerdig forskel pa overskridelser af Sundheds-
styrelsens hgjrisikogreense for personer, der
har haft en ambulant kontakt (8,2 % versus 8,8
%) eller har haft kontakt med almen praksis
(8,5 % versus 8,6 %) sammenlignet med perso-
ner, der ikke har veeret i kontakt.

For alle kontaktformer geelder det, at en stgrre
andel mend end kvinder overskrider Sund-
hedsstyrelsens hgjrisikogreense for ugentligt
indtag af alkohol. Den storste andel af perso-
ner, der overskrider hgjrisikogreensen, ses
blandt 16-24-drige. Forekomsten er storst i Re-
gion Hovedstaden. Blandt personer med en
KOL-diagnose ses den hyppigste forekomst af
overskridelse af hgjrisikogreensen.

Blandt personer med skadestuekontakt (14,4 %
versus 11,9 %) og kontakt til almen praksis
(12,2 % versus 15,8 %) findes en stgrre andel,
der jeevnligt (hver maned) drikker fem eller
flere genstande ved samme lejlighed (binge
drinking) sammenlignet med personer uden
kontakt, nér der tages hgjde for ken og alder.
Omvendt drikker en mindre andel, der har
veeret i kontakt med hospital ved ambulant
kontakt (10,0 % versus 14,6 %) jeevnligt (hver
maned) fem eller flere genstande ved samme
lejlighed sammenlignet med personer, der ikke
har veeret i kontakt. Der er ingen nevneveerdig
forskel mellem andelene, der jeevnligt drikker
fem eller flere genstande ved samme lejlighed,
blandt personer med og uden indleeggelser (9,8
% versus 13,0 %).

For alle kontaktformer geelder det, at forekom-
sten af binge drinking er hgjere blandt meend
end blandt kvinder og forekommer hyppigst i
aldersgruppen 16-24 ar. Andelen, der jeevnligt
(hver maned) drikker fem eller flere genstande
ved samme lejlighed, er storst i Region Hoved-
staden. Blandt personer med en KOL-diagnose
ses den hyppigste forekomst af binge drinking.
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Stillesiddende aktivitet i fritiden

Blandt personer, der har veeret i kontakt med
hospital, findes sterre andele med stillesidden-
de fritidsaktivitet end blandt personer, der ikke
har veeret i kontakt. Det geelder bade personer,
der har veeret indlagt (24,0 % versus 14,5 %),
har haft ambulant kontakt (18,5 % versus 14,5
%) og har veeret i kontakt med skadestuen (19,6
% versus 15,6 %). Tilsvarende er der en lidt
stegrre andel med stillesiddende fritidsaktivitet
blandt personer, der har veeret i kontakt med
almen praksis end blandt personer, der ikke
har (16,6 % versus 13,5 %).

For alle kontaktformer geelder det, at andelen
med stillesiddende fritidsaktivitet er storst i
aldersgruppen 75 ar eller derover. Der ses den
starste andel af personer med stillesiddende
fritidsaktivitet blandt personer med grundskole
som hgjest fuldferte uddannelse. Forekomsten
falder med stigende uddannelsesniveau. Ande-
len af personer med stillesiddende fritidsaktivi-
tet er storst blandt fertidspensionister. Blandt
personer med en KOL-diagnose ses den hyp-
pigste forekomst af stillesiddende fritidsaktivi-
tet.

Selvrapporteret fysisk og mentalt
helbred

En markant sterre andel blandt personer, der
har veeret i kontakt med almen praksis (10,6 %
versus 2,1 %) eller hospital, vurderer deres
fysiske helbred som darligt sammenlignet med
personer, der ikke har veeret i kontakt. Sidst-
naevnte gelder bade personer, der har veeret
indlagt (23,1 % versus 7,1 %), har haft ambulant

kontakt (16,2 % versus 4,7 %) og har veeret i
kontakt med skadestue (15,2 % versus 8,9 %).

For alle kontaktformer geelder det, at andelen
af personer med selvvurderet darligt fysisk
helbred er storst i aldersgruppen 75 ar eller
derover. Andelen af personer med selvvurderet
darligt fysisk helbred er endvidere sterst blandt
personer med grundskole som hgjest fuldferte
uddannelse. Andelen falder med stigende ud-
dannelsesniveau. Andelen af personer med
selvvurderet darligt fysisk helbred er storst
blandt fertidspensionister. Blandt personer
med en KOL-diagnose ses den hyppigste fore-
komst af selvvurderet darligt fysisk helbred.

Blandt personer, der har veeret i kontakt med
almen praksis (11,1 % versus 5,2 %) eller hospi-
tal, er andelene med dérlig mentalt helbred
sterre sammenlignet med personer, der ikke
har haft kontakt. For personer med kontakt til
hospital geelder det bade for personer med
indleeggelse (14,9 % versus 9,7 %), ambulant
kontakt (12,3 % versus 9,3 %) og skadestuekon-
takt (14,0 % versus 9,9 %).

For alle kontaktformer geelder det, at andelen
af personer med selvvurderet darligt mentalt
helbred er sterst i aldersgruppen 75 ar eller
derover. Andelen af personer med selvvurderet
dérligt mentalt helbred er endvidere storst
blandt personer med grundskole som hgjest
fuldferte uddannelse. Andelen falder med sti-
gende uddannelsesniveau. Andelen af personer
med selvvurderet darligt mentalt helbred er
storste blandt personer uden for arbejdsmarke-
det. Blandt personer med en KOL-diagnose ses
den hyppigste forekomst af selvvurderet darligt
mentalt helbred.
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? Materiale og metode

Baggrund og formal

Danske Regioner har bedt Statens Institut for
Folkesundhed (SIF) ved Syddansk Universitet
om at belyse potentialet for forebyggelse ved
patientkontakter til hospitalsveesnet og almen
praksis. Denne rapport omhandler séledes
sundhedsadfeerd og helbred blandt personer
med kontakt til almen praksis og hospitaler
(somatiske indleeggelser, somatiske ambulante
kontakter og somatiske skadestuekontakter).
Formalet med rapporten er at beskrive sund-
hedsadfeerd og helbred blandt personer med
kontakt til almen praksis og hospitaler og
sammenligne denne med den resterende be-
folkning i Danmark.

Datamateriale

For at beskrive forebyggelsespotentialet blandt
personer med hospitalskontakt og kontakt til
almen praksis kobles besvarelser fra Den Nati-
onale Sundhedsprofil 2013 med registeroplys-
ninger om kontaktformer med sundhedssekto-
ren fra Landspatientregisteret og Sygesikrings-
registeret. Registrene anvendes til at indhente
oplysninger om konktaktformer, herunder
kontakt til almen praksis, somatiske indleggel-
ser, somatiske ambulante kontakter og somati-
ske skadestuekontakter. Den Nationale Sund-
hedsprofil 2013 anvendes til at indhente oplys-
ninger om sundhedsadfaerd og helbred. Disse
oplysninger er selvrapporterede. Det er derved
muligt at beskrive sundhedsadfeerd og helbred
blandt personer med kontakt til almen praksis
og hospitaler og sammenligne med den reste-
rende danske befolkning. Disse datakilder
introduceres nedenfor.

Den Nationale Sundhedsprofil 2013

Den Nationale Sundhedsprofil 2013 er en nati-
onal repreesentativ undersegelse baseret pa
stikprgver fra hver af de fem regioner samt en
national stikprgve (Sundheds- og sygeligheds-
undersagelserne (SUSY) 2013) (1). Det over-
ordnede formal med undersagelsen er at be-
skrive forekomsten og fordelingen af sundhed
og sygelighed i den voksne befolkning (16 ar
eller derover) i hver af landets kommuner og
derigennem i landets regioner og i hele Dan-
mark. I alt blev der udsendt 300.450 sperge-
skemaer, hvoraf 162.283 personer besvarede
sporgeskemaet, svarende til 54 %. Til underse-
gelsen er der anvendt et selvadministreret
sporgeskema. Fra Den Nationale Sundhedspro-
fil 2013 anvendes folgende oplysninger i neer-
veerende undersagelse: Daglig rygning, over-
skridelse af Sundhedsstyrelsens hgjrisikograen-
se for ugentligt alkoholindtag, binge drinking
(fem eller flere genstande ved en enkelt lejlig-
hed), stillesiddende fritidsaktivitet samt selv-
rapporteret fysisk og mentalt helbred.

Landspatientregisteret

Landspatientregisteret (LPR) indeholder data
om hospitalskontakter til danske offentlige og
private hospitaler, bade pa somatiske og psyki-
atriske afdelinger (2). I denne rapport anvendes
information fra somatiske afdelinger opgjort pa
indleeggelser, ambulante kontakter og skade-
stuekontakter. Registeret er anvendt saledes, at
alle kontakter i perioden 1. januar 2013 til 31.
december 2014 er medtaget. Til kategorisering
af kontakttyper anvendes samme definition
som i Landspatientregisteret, hvor variablen
c_pattype kategoriserer kontakttypen i hen-
holdsvis indleeggelse (c_pattype =0), ambulant
kontakt (c_pattype =2) og skadestuekontakt

(c_pattype =3).
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Der er ved de ambulante kontakter taget ud-
gangspunkt i, at en person har haft mindst et
ambulant besag i 2013 eller 2014.

I analysen indgar, som beskrevet ovenfor, ska-
destuekontakter som en kontaktform i bade
2013 og 2014. Per 01.01.2014 indfgrtes ny or-
ganisering i form af fuld implementering af
akutmodtagelser pa landets hospitaler. Akut-
modtagelserne modtager i dag med fa undta-
gelser alle typer akutte patienter via én feelles
indgang, herunder ogsa de patienter, der tidli-
gere blev modtaget og behandlet pa landets
cirka 40 skadestuer og akutsygehuse. Patienter,
der i 2014 blev registreret som akut-ambulante,
er kategoriseret som skadestuekontakt.

Endvidere er der med indfgring af akuttelefo-
nen 1813 per 01.01.2014 gennemfprt en struk-
tureendring i Region Hovedstaden. Denne a&n-
dring medfarer, at patienter, som bliver tilset af
vagtleege i Region Hovedstaden, bliver katego-
riseret som akut ambulant, mens dette ikke er
tilfeeldet i de resterende regioner, da vagtleege-
systemet her ikke optreeder i Landspatientregi-
steret. Det vil sige, at patientpopulationen er
forskellig mellem Region Hovedstaden og gvri-
ge regioner for akut ambulante kontakter fra
01.01.2014 og fremefter.

Til brug for en yderligere karakteristik af stu-
diepopulationen indhentes der endvidere op-
lysninger om diagnoser for patienter med en
indleeggelse eller en ambulant kontakt fra
Landspatientregisteret. Disse er efterfalgende
kategoriseret i forskellige diagnosegrupper (se
bilag 1). Ved fortolkning af resultaterne for
disse diagnosegrupper skal man veere opmeerk-
som pa folgende:

Til definition af diagnosegrupper anvendes
udelukkende aktionsdiagnoser. Hvis en person
i perioden er indlagt/har en ambulant kontakt
mindst en gang med for eksempel hjertekar-
sygdom som aktionsdiagnose, optraeder perso-
nen i denne gruppe. Er personen indlagt/har en
ambulant kontakt mindst en gang med kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) som aktionsdi-
agnose, optraeder personen ogsd i denne grup-

pe - dette uanset om personen ogsa optreeder i
gruppen for patienter med hjertekarsygdom.
Diagnosegrupperne er saledes ikke gensidigt
udelukkende.

Der er mange sygdomme, som primeert bliver
behandlet i almen praksis og dermed ikke vil
fremga af Landspatientregisteret, hvorfor det
ikke er muligt at undersoge diagnosegrupper
ved kontakt med almen praksis.

Det kan ikke afvises, at afregning pa baggrund
af DRG-takster kan have betydning for den
diagnose, patienten far ved indleeggelse, hvilket
kan have betydning for resultaterne i henhold
til diagnosegrupper.

For ambulante kontakter er kun medtaget af-
sluttede forlgb og dermed ikke uafsluttede
forlgb.

Personer i ambulant regi adskiller sig med hen-
syn til aktionsdiagnose meerkbart fra personer
med indleeggelser. Det geelder for eksempel
diabetes. Det sker sjeeldent, at personer med
type 2 diabetes bliver indlagt med diabetes som
aktionsdiagnose, mens det hyppigt forekom-
mer, at disse bliver fulgt i ambulant regi, hvor-
imod patienter med type 1 diabetes hyppigere
vil blive indlagt med diabetes som aktionsdiag-
nose for eksempel pa grund af ketoacidose
eller hypoglykeemi. Det vil sige, at det er to
forskellige patientpopulationer, der undersages
i henholdsvis tabellen over indleeggelser og
ambulante kontakter.

Sygesikringsregisteret

Sygesikringsregisteret indeholder registrering
af alle ydelser refunderet af den offentlige sy-
gesikring fra praktiserende leeger, praktiseren-
de specialelaeger, tandleeger, psykologer med
flere (3). Denne rapport benytter kontakter med
almen praksis (inklusiv telefon- og e-
mailkonsultationer) registreret i perioden
01.01.2013 til 31.12.2014.
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Klassifikation af sociodemografiske indikatorer
I neerveerende rapport beskrives forekomsten
af de udvalgte indikatorer for sundhedsadfeerd
og helbred overordnet for personer med og
uden kontakt til hospital og almen praksis, og
for personer med kontakt beskrives forekom-
sten endvidere i forhold til kgn, alder, uddan-
nelsesniveau, erhvervsmeessig stilling, samlivs-
status, region og diagnosegruppe (for indleeg-
gelse og ambulant kontakt). Klassifikationen af
disse variable er beskrevet i bilag 1.

Tabel 2.1 Svarpersoner fordelt pa kontaktformer

Studiepopulationen

Til at beskrive forebyggelsespotentialet ved
patientkontakter er studiepopulationen saledes
baseret pa en kobling af Den Nationale Sund-
hedsprofil 2013, Landspatientregisteret og Sy-
gesikringsregisteret. Undersagelsen inkluderer
ialt 162.283 svarpersoner. Svarpersonernes
fordeling pa kontaktformer fremgar af tabel
2.1. Personer kan godt have flere forskellige
kontakter i lgbet af perioden, og grupperne er
derfor ikke gensidig udelukkende, hvorfor
procenterne ogsd summerer til mere end 100

%.

Antal svarpersoner

Andel svarpersoner

Kontaktform

%
Kontakt til almen praksis 154.625 94,0
Kontakt til hospital 97.819 56,3
Indleeggelser 33.706 19,9
Ambulant kontakt 86.386 47,9
Skadestuekontakt® 30.891 20,0

* Akut ambulant besgg fra 2013-2014

Indledningsvist preesenteres kgns- og alders-
fordelingen blandt personer, som deltog i Den
Nationale Sundhedsprofil 2013, opdelt pa kon-
taktformer (tabel 2.2). Det fremgar, at sterstede-
len af svarpersonerne har haft kontakt til al-

men praksis (94 %), men det kun er en relativ
lille andel der har haft en indleggelse (19,9 %).
Der ses ved alle kontaktformer et hajere antal
kvinder end maend blandt undersggelsens
svarpersoner.
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Tabel 2.1 Svarpersoner fordelt pa ken og alder.

Indleeggelser Ambulante Skadestue- Almen praksis
kontakter kontakter

Antal % Antal % Antal % Antal %
Mand
16-24 ar 644 7,3 1.969 9,2 1.193 18,3 6.438 14,1
25-34 ar 480 6,5 1.752 9,5 1.302 14,8 5.531 13,9
35-44 ar 958 10,1 3.351 13,6 1.800 15,6 8.971 16,7
45-54 ar 1.883 15,1 5.565 17,4 2.403 15,9 12.614 18,0
55-64 ar 2.989 19,0 7.396 18,6 2.504 13,1 13.838 15,7
65-74 ar 4.303 22,4 8.865 18,8 2.633 11,5 14.133 13,4
>75 ar 3.285 19,8 5.262 12,9 2.112 10,8 7.440 8,2
Talt 14.542 100 34.160 100 14.667 100 68.965 100
Kvinder
16-24 ar 1.378 8,5 3.414 8,7 2.250 16,8 9.452 13,7
25-34 ar 2.752 19,2 4.498 12,9 1.638 14,3 8.161 14,0
35-44 ar 2.112 12,6 5.600 13,0 1.958 13,6 12.407 16,4
45-54 ar 2.516 12,2 10.269 18,4 2.631 14,8 16.023 17,1
55-64 ar 3.019 13,1 11.968 18,9 2.581 12,8 15.875 14,9
65-74 ar 3.795 14,9 10.367 15,4 2.645 11,9 14.779 13,0
>75 ar 3.592 19,5 6.110 12,7 2.521 15,8 8.963 10,8
Lalt 19.164 100 52.226 100 16.224 100 85.660 100
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Metode

Rapporten beskriver sundhedsadfeerd og hel-
bred blandt personer med kontakt til hospital
og almen praksis sammenlignet med den reste-
rende danske befolkning pa baggrund af selv-
rapporterede oplysninger fra Den Nationale
Sundhedsprofil 2013. Oplysninger om kontakt
til sundhedsveesenet er baseret pa registerop-
lysninger fra landspatientregisteret og Sygesik-
ringsregisteret.

Statistiske metoder

For hver indikator laves en multipel logistisk
regressionsanalyse, hvor der kontrolleres for
kon og alder, for at undersege, hvorvidt der er
forskel pa forekomsten af den givne helbreds-
indikator mellem personer med og uden hospi-
talskontakt og kontakt til almen praksis og
mellem forskellige grupper af personer inden
for de undersggte kontaktformer. Ud fra den
multiple logistiske regressionsanalyse beregnes
odds ratio (OR) med 95 % konfidensinterval-
lerne (CI). Formalet med OR er at give en be-
skrivelse af forskellen i forekomsten af indika-
torerne, nar der samtidig kontrolleres for ken
og alder. I alle analyserne anvendes 5 % som
signifikansniveau. OR forklares naermere sidst i
dette afsnit. Antal personer i befolkningen er
estimeret pa baggrund af en opregningsveegt
udarbejdet af Danmarks Statistik. Der tages
ikke hejde for, at enkelte personer der i lebet af
opfelgningsperioden, og resultaterne vil derfor
vaere konservative.

Veegtning

For at sikre nationalt og regionalt repraesentati-
ve resultater er der i denne undersggelse fore-
taget en veegtning af data. Det skyldes, at det er
af stor betydning for resultaterne, at svarperso-
nerne ligner den gvrige voksne befolkning s
meget som muligt med hensyn til ken, alder,
uddannelse og andre sociodemografiske karak-
teristika. Befolkningssammensaetningen i den
stikprgve, der har deltaget i Den Nationale
Sundhedsprofil 2013, afviger péd en reekke om-
rader fra befolkningssammensetningen i hele
landet (4-5). I denne rapport er dette problem
sogt last ved en opregning, en sakaldt veegtning
for bortfald. Det betyder, at besvarelsen fra den
enkelte person er givet en veegt i forhold til,
hvor sandsynligt det er at fa en besvarelse fra
en person med samme ken, alder, bopeels-
kommune og andre sociodemografiske karak-
teristika (6).

Leesevejledning

Rapporten bestar af syv kapitler. Forste kapitel
sammenfatter rapportens resultater. I andet
kapitel er der redegjort for undersggelsens
formal, datamateriale, studiepopulation samt
metode, og der gives en sociodemografisk be-
skrivelse af undersggelsens svarpersoner. De
efterfalgende fire kapitler (kapitel 3-6) beskri-
ver selvrapporteret sundhedsadfeerd og helbred
blandt personer med kontakt til hospital og
almen praksis og sammenligner med personer
uden kontakt. De fire kapitler omhandler hen-
holdsvis rygning, alkohol, stillesiddende aktivi-
tet og selvvurderet helbred. I kapitel 3-6 indle-
des hvert afsnit med en kort introduktion efter-
fulgt af to figurer. Den farste figur viser for
hver indikator forekomsten fordelt pa kontakt-
type og giver dermed et overblik pa tveers af
kontakttyper. Den anden figur viser for hver
indikator det estimerede antal patienter i Dan-
mark med den givne indikator fordelt pa kon-
takttype. Derefter folger for hver indikator fire
tabeller, som viser forekomsten af den speci-
fikke indikator blandt henholdsvis patienter
med en somatiske indleeggelse, somatisk ambu-
lant kontakt og somatisk skadestuekontakt
fordelt pa sociodemografiske faktorer, herun-
der kgn, alder, uddannelse, erhvervsmaessig
stilling, samlivsstatus, bopelsregion og diagno-
sekode (for somatisk indleeggelse og somatisk
ambulant kontakt) (se bilag A for neermere
beskrivelse af anvendte sociodemografiske
variable). Tabellerne er opbygget pa samme
made for hver indikator. I det felgende forkla-
res, hvordan tabellerne skal leeses.

Tabelforklaring

Rapportens tabeller er opbygget som vist i tabel
1.3. I gverste reekke er angivet en overskrift for
hver af sgjlerne i tabellerne. Verdier angives
altid i samme reekkefolge af kolonner: Procent,
odds ratio, 95 % konfidensintervaller og til sidst
antallet af svarpersoner.

I de forste to reekker preesenteres en opgarelse
over forekomsten af den specifikke indikator
blandt henholdsvis personer med og uden den
givne kontaktform samt sandsynligheden for
den specifikke indikator hos personer med den
angivne kontaktform i forhold til personer
uden den angivne kontaktform. Derneest prae-
senteres forekomsten af den specifikke indika-
tor blandt personer med den angivne kontakt-
form fordelt pa meend og kvinder i forskellige
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aldersgrupper, uddannelse, erhvervsmeessig
stilling, samlivsstatus, region og diagnose (hvor
muligt) samt sandsynligheden for, at den speci-
fikke indikator forekommer hyppigere i nogle
grupper end i andre. Hvordan tallene skal for-
stéds, kan ses i tabel 1.3, hvor daglige rygere
blandt personer med somatisk indleeggelse er
anvendt som eksempel.

Hvad er odds ratio (OR)

OR giver et mal for, om forekomsten i den ak-
tuelle gruppe er hgjere eller lavere end fore-
komsten i en referencegruppe, nar der tages
hgjde for en eventuel forskel i kons- og alders-

sammensetning i de to grupper. Hvis OR er
mindre end 1, er chancen mindre, og hvis OR
er stgrre end 1, er chancen omvendt storre.
Bemeerk, at der i nogle tilfaeelde mangler tal for
OR. For eksempel giver det ikke mening at
angive en kons- og aldersjusteret OR for grup-
pen ‘alderspensionister’, da denne gruppe ude-
lukkende bestar af eeldre, og en justering for
alder er derfor ikke meningsfuldt. Ligeledes
bestar gruppen "'under uddannelse’ hovedsage-
ligt af unge. For en uddybende forklaring af
OR, henvises til tekstboksen sidst i dette kapi-
tel.
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Tabel 2.3. Tabeleksempel: Daglige rygere blandt personer med somatisk indleggelse sammenlignet med

personer uden indlaggelse. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

95 % Antal
Procent OR . .
konfidensintervaller svarpersoner
Ingen indleeggelse 16,5 1,00 126.159
Heldegnindleaeggelse 19,3 1,31 (1,26;1,36) 32.708
Mend
16-24 &t 20,2 0,57 (0,44;0,73) 631
25-34 &r 23,7 0,70 (0,54;0,90) 472
35-44 &r 27,4 0,85 (0,69;1,04) 937
45-54 ar 30,8 1,00 1.851
55-64 &r 27,7 0,86 (0,74;1,00) 2.934
65-74 ar 19,6 0,55 (0,47;0,64) 4.208
>75 ar 14,3 0,38 (0,32;0,44) 3.110
Alle meend 22,9 14.143
Kvinder
16-24 &r 19,4 0,73 (0,61;0,88) 1.350
25-34 ar 10,6 0,36 (0,30;0,43) 2.711
35-44 &r 16,5 0,60 (0,51;0,72) 2.081
45-54 ar 24,7 1,00 2.472
55-64 ar 21,9 0,85 (0,74;0,99) 2.975
65-74 ar 17,5 0,65 (0,56;0,75) 3.678
>75 ar 11,5 0,40 (0,34;0,46) 3.298
Alle kvinder 16,6 18.565
Uddannelse
Under uddannelse 16,3 1.465
Grundskole 26,6 2,98 (2,61;3,41) 4.358
Kort uddannelse 22,8 1,95 (1,75;2,18) 11.265
Kort videregaende uddannelse 16,3 1,29 (1,09;1,52) 2.191
Mellemlang videregaende uddan- 12,5 1,00 c 5
nelse
Lang videregaende uddannelse 6,9 0,51 (0,42;0,62) 2.585
Anden uddannelse 24,4 L Lt 00 1.584
Erhvervsmessig stilling Intervallet angiver inden for
Beskeftiged 16,4 . . . 11.234
esketugece hvilket konfidensinterval, at
Arbejdslas 22,3 ) . ) 940
Fartidspensionister 38,5 odds ratioen befinder sig. Dette 1.888
— interval indeholder i 95 % af 1.231
i . . . 1.149
Tallet angiver, at blandt perso tilfeeldene den sande veerdi af 14294
ner med somatiske indlaeggel- OR. OR anses for statistisk
ser med en kort uddannelse er sikker, hvis 1 ikke er med i 19.158
o .
der 22,8 %, der ryger dagligt. intervallet. 3.943
S — 31,3 : E— 2.494
Ex . . o .
e Tallet angiver odds ratioen, det vil sige, hvor Tallet angiver, at 11.265
R{ meget storre (eller mindre) odds (sandsynlig- personer med somatiske
H{ hed) den aktuelle gruppe har for at ryge dagligt i indleeggelser med en kort
Sj . o .
S]y forhold til referencegruppen, nar der tages hgj- uddannelse har besvaret
M| de for en eventuel forskel i kons- og alderssam- sporgsmalet.
N{ menseatning i de to grupper. I dette tilfeelde er U992 1,00] FU0S
Dj .
c/ der 1,95 st(zirre. sa?dsynllghed for, at personer e 5 851
pij med en somatisk indleeggelse med en kort ud- (0,96:1,83) 277
H) dannelse ryger dagligt i forhold til personer med (1,01;1,20) 5.647
K . . (2,17;3,20) 648
v
5| en meller.nla?g ideregdende uddam}else med B 3097
ki en somatisk indleeggelse, hvor OR stér som ’1’. (0,80:1,00) 3.907
U TITVE]SS Y gUUIIIIIIT TO, T TO, T (0,81;1,04] 2.834
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Hvad er en odds ratio (OR)?

En odds ratio (OR) er et ofte anvendt mal for sammenhang mellem to variable, og som navnet
antyder, er det et forhold (ratio) mellem to odds.

Hvis OR er 1, er der ingen forskel pé de to grupper.

Hvis OR er sterre end 1 angiver det generelt, at den aktuelle gruppe i hgjere grad end reference-
gruppen har svaret ’ja’ til den betragtede indikator.

Hvis OR er mindre end 1 har den betragtede gruppe i mindre grad end referencegruppen svaret
‘ja’ til den betragtede indikator.

For neermere at illustrere udregning af en OR benyttes nedenstdende tabel, som viser et hypote-
tisk eksempel pa sammenhaengen mellem kon og daglig rygning.

Antal meend og kvinder der ryger dagligt

Ja Nej I alt Odds
Mend 269 437 706 0,62
Kvinder 311 435 746 0,71

Eftersom 38 % af meendene (269/706) og 42 % af kvinderne (311/746) i dette teenkte eksempel
ryger dagligt, er konklusionen, at meend i mindre grad end kvinder svarer, at de ryger dagligt.

Tankegangen for OR er som fglger: 269 meend ryger dagligt, mens 437 ikke gor. Dette giver en
odds for daglig rygning pa 269/437=0,62. Det vil sige for hver mand, der ikke ryger dagligt, er der
0,62, der gor. Tilsvarende er odds for kvinder 311/435=0,71. For hver kvinde, der ikke ryger
dagligt, er der saledes 0,71, der gor. Nér vi veelger kvinder som basis (referencegruppe) betyder
dette, at OR er 0,62/0,71=0,86, sdledes at odds for meend er 0,86 gange odds for kvinder. Efter-
som OR er mindre end 1, og kvinder er valgt som referencegruppe, betyder det, at maend i min-
dre grad end kvinder ryger dagligt.
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3 Rygning

Andelen af rygere i Danmark er faldende. Fal-
det er imidlertid stagneret de seneste ar (1).
Danmark ligger nu pa niveau med Norge og
Finland, mens andelen af rygere stadig er noget
hgjere end i Sverige og Island (2). Rygere har
en gget risiko for udvikling af en lang reekke
sygdomme - bade dedelige og ikke-dgdelige.
For eksempel er rygning en af de vigtigste ar-
sagsfaktorer til hjertekarsygdomme, kreeft samt
lunge- og luftvejssygdomme. Rygning kan des-
uden resultere i, at eksisterende sygdomme
eller tilstande forveerres. Beregninger viser, at
rygning er en medvirkende arsag til knap
13.000 dedsfald om aret, hvilket svarer til nee-
sten hvert fjerde dedsfald i Danmark (3). Ryg-
ning er derfor ogsa en af de veesentligste arsa-
ger til den relativt darlige udvikling i dansker-
nes middellevetid. Faldet i andelen af rygere
har endvidere ikke veeret ligelig fordelt over
uddannelsesgrupper. Saledes er der en starre
andel blandt personer med lang uddannelse
end personer med kort uddannelse, der er
holdt op med at ryge. Dette har resulteret i en

stigende social ulighed i rygning. En undersg-
gelse om social ulighed i dadelighed viser, at
rygning og alkohol for det farste kan forklare
storstedelen af den sociale ulighed og for det
andet kan forklare naesten hele den stigning,
som der har veeret i uligheden siden 1985 (4).

Uanset hvor meget man ryger, er det forbundet
med en forhgjet sygdomsrisiko. Risikoen for en
rygerelateret sygdom gges imidlertid med ry-
gemengde, inhalering samt antallet af ar, der
er blevet roget. Storrygere lever gennemsnitlig
8-10 ér kortere end aldrigrygere, og smarygere
lever gennemsnitlig fem ér kortere end aldrig-
rygere. Eksrygere lever omkring to ar kortere
end aldrig-rygere. Storrygere er her defineret
som personer, der ryger 15 eller flere cigaretter
om dagen, og smarygere er defineret som per-
soner, der ryger 14 eller feerre cigaretter om
dagen (5). Rygning er saledes blandt de fore-
byggelige enkeltfaktorer, der betyder mest for
folkesundheden i Danmark.
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Daglige rygere

Forekomst af daglig rygning

Det fremgar af figur 3.1, at i alt 18,2 % blandt
patienter med hospitalskontakter og 16,9 %
blandt patienter med kontakt til almen praksis
ryger dagligt. Andelene, der ryger dagligt, er
starst blandt patienter med indleeggelse (19,3
%) og patienter med skadestuekontakt (20,4 %).

Figur 3.2 viser antallet, der ryger dagligt fordelt
pa kontakttype. Det fremgar, at antallet er
starst blandt personer med kontakt til almen
praksis, hvilket afspejler, at storstedelen af
befolkningen har haft kontakt med almen
praksis inden for en periode pa 24 méneder (jf.
tabel 2.1).

Figur 3.1. Andel, der ryger dagligt, fordelt pa kontakttype. Procent.
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Figur 3.2. Estimeret antal personer i Danmark blandt 16-arige eller derover, der ryger dagligt, fordelt pa

kontakttype. Antal.
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Daglige rygere

Somatisk indleeggelse

Total: I alt angiver 19,3 % af patienter med en
indleeggelse, at de ryger dagligt. Det svarer til et
estimeret antal pa omkring 175.000 personer.
Dette er en stgrre andel end blandt personer
der ikke har haft en heldggnindleggelse (16,5
%).

Kon og alder: Blandt patienter med en
heldegnindleggelse angiver en stgrre andel
blandt meend (22,9 %) end blandt kvinder (16,6
%), at de ryger dagligt. De storste andele ses
blandt meend i aldersgrupperne 35-44 ar, 45-54
ar og 55-64 ar samt blandt kvinder i alders-
gruppen 45-54 ar.

Uddannelse: Blandt patienter med en
heldggnindlaeggelse er andelen, der ryger dag-
ligt, starst blandt personer med grundskole som
hojeste fuldfarte uddannelsesniveau (26,6 %)
og mindst blandt personer med en lang videre-
gdende uddannelse (6,9 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en heldegnindleggelse ses de starste andele,
der ryger dagligt, i gruppen af fgrtidspensioni-
ster (38,5 %) og andre uden for arbejdsmarke-
det (39,1 %). Andelen er mindst blandt beskeef-
tigede (16,4 %).

Samlivsstatus: Der er en mindre andel af pati-
enter, der ryger dagligt, blandt gifte (15,7 %)
end i de resterende grupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet er andelen, der ryger dagligt, blandt patien-
ter med en indleeggelse, storre i Region Syd-
danmark (20,9 %) og mindre i Region Hoved-
staden (16,7 %).

Diagnosegrupper: Blandt patienter med en
heldegnindleeggelse, er andelen, der ryger dag-
ligt, starst i gruppen af patienter med en KOL-
diagnose (34,6 %).
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Tabel 3.1. Daglige rygere blandt personer med somatisk indleeggelse sammenlignet med personer uden

indleggelse. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

95 % Antal

Procent OR konfidensintervaller svarpersoner
Ingen indlaeggelse 16,5 1,00 126.159
Heldggnindleggelse 19,3 1,31 (1,26;1,36) 32.708
Mand
16-24 ar 20,2 0,57 (0,44;0,73) 631
25-34 ar 23,7 0,70 (0,54;0,90) 472
35-44 ar 27,4 0,85 (0,69;1,04) 937
45-54 ar 30,8 1,00 1.851
55-64 ar 27,7 0,86 (0,74;1,00) 2.934
65-74 ar 19,6 0,55 (0,47;0,64) 4.208
>75 ar 14,3 0,38 (0,32;0,44) 3.110
Alle meend 22,9 14.143
Kvinder
16-24 ar 19,4 0,73 (0,61;0,88) 1.350
25-34 ar 10,6 0,36 (0,30;0,43) 2.711
35-44 ar 16,5 0,60 (0,51;0,72) 2.081
45-54 ar 24,7 1,00 2.472
55-64 ar 21,9 0,85 (0,74;0,99) 2.975
65-74 ar 17,5 0,65 (0,56;0,75) 3.678
>75 ar 11,5 0,40 (0,34;0,46) 3.298
Alle kvinder 16,6 18.565
Uddannelse
Under uddannelse 16,3 1.465
Grundskole 26,6 2,98 (2,61;3,41) 4.358
Kort uddannelse 22,8 1,95 (1,75;2,18) 11.265
Kort videregdende uddannelse 16,3 1,29 (1,09;1,52) 2.191
nM;ll:mlang videregdende uddan- 12,5 1,00 5 996
Lang videregadende uddannelse 6,9 0,51 (0,42;0,62) 2.585
Anden uddannelse 24,4 2,31 (1,93;2,75) 1.584
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 16,4 1,00 11.234
Arbejdslﬂs RS 1,60 (1,30;1,97) 940
Fortidspensionister 38,5 3,00 (2,63;3,43) 1.888
Andre udenfor arbejdsmarkedet 39,1 3,32 (2,83;3,91) 1.231
Efterlensmodtager 23,2 1.149
Alderspensionist 15,6 14.294
Samlivsstatus
Gift 15,7 1,00 19.158
Samlevende 18,6 1,56 (1,39;1,75) 3.943
Enlig (separeret, skilt) 31,3 2,46 (2,20;2,74) 2.494
Enlig (enkestand) 16,3 1,69 (1,49;1,91) 3.644
Enlig (ugift) 26,3 2,24 (1,99:2,52) 3.469
Region
Hovedstaden 16,7 0,84 (0,79;0,89) 9.987
Sjeelland 20,6 1,04 (0,96;1,13) 4.087
Syddanmark 20,9 1,09 (1,02;1,16) 7.775
Midtjylland 20,4 1,05 (0,99;1,13) 6.776
Nordjylland 19,7 1,00 (0,92;1,08) 4.083
Diagnosegrupper
Cancer 19,0 0,96 (0,85;1,08) 2.851
Diabetes 26,5 P32 (0,96;1,83) 277
Hjertekarsygdom 20,5 1,10 (1,01;1,20) 5.647
KOL 34,6 2,63 (2,17;3,20) 648
Sygdomme i fordgjelsesorganer 22,1 1,16 (1,05;1,28) 3.997
Knogler og bindeveevssygdomme 18,5 0,89 (0,80;1,00) 3.907
Urinvejssygdomme 18,1 0,92 (0,81;1,04) 2.834
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Daglige rygere

Somatisk ambulant kontakt

Total: I alt angiver 17,9 % af patienter med en
ambulant kontakt, at de ryger dagligt. Det sva-
rer til et estimeret antal pa omkring 392.000
personer. Dette er en storre andel end blandt
personer, der ikke har haft en ambulant kon-
takt (16,2 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en ambu-
lant kontakt angiver en sterre andel blandt
mend (20,1 %) end blandt kvinder (16,4 %), at
de ryger dagligt. De stgrste andele ses blandt
meend og kvinder i aldersgrupperne 45-54 ar og
55-64 ar.

Uddannelse: Blandt patienter med en ambu-
lant kontakt er andelen, der ryger dagligt, storst
blandt personer med grundskole som hajeste
fuldfgrte uddannelsesniveau (24,7 %) og
mindst blandt personer med en lang viderega-
ende uddannelse (7,6 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en ambulant kontakt ses de stgrste andele, der
ryger dagligt, i gruppen af fgrtidspensionister
(34,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(38,3 %). Andelen er mindst blandt beskeeftige-
de (15,8 %).

Samlivsstatus: Der er en mindre andel af pati-
enter, der ryger dagligt, blandt gifte (14,9 %)end
i de resterende grupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet er andelen, der ryger dagligt, blandt patien-
ter med en ambulant kontakt, sterre i Region
Syddanmark (19,5 %) og Region Sjeelland (19,1
%) og mindre i Region Hovedstaden (15,8 %).

Diagnosegrupper: Blandt patienter med en
ambulant kontakt, er andelen, der ryger dagligt,
sterst i gruppen af patienter med en KOL-
diagnose (32,5 %).
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Tabel 3.2. Daglige rygere blandt personer med somatisk ambulant kontakt sammenlignet med personer

uden ambulant kontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

95 % Antal
Procent OR . .
konfidensintervaller svarpersoner
Ingen ambulant kontakt 16,2 1,00 74.454
Ambulant kontakt 17,9 1,14 (1,11;1,18) 84.413
Mand
16-24 ar 18,6 0,72 (0,62;0,84) 1.921
25-34 ar 19,5 0,76 (0,65;0,89) 1.711
35-44 ar 20,6 0,81 (0,72;0,92) 3.299
45-54 ar 24,2 1,00 5.490
55-64 ar 23,3 0,95 (0,86;1,05) 7.293
65-74 ar 18,3 0,70 (0,64;0,77) 8.698
>75 ar 13,2 0,48 (0,42;0,54) 5.006
Alle meend 20,1 33.418
Kvinder
16-24 ar 16,8 0,75 (0,67;0,85) 3.345
25-34 ar 11,5 0,49 (0,43;0,55) 4.423
35-44 ar 16,5 0,73 (0,66;0,81) 5.525
45-54 ar 21,1 1,00 10.139
55-64 ar 19,8 0,92 (0,85;1,00) 11.805
65-74 ar 14,9 0,65 (0,60;0,71) 10.082
>75 ar 10,7 0,45 (0,40;0,50) 5.676
Alle kvinder 16,4 50.995
Uddannelse
Under uddannelse 16,2 4.019
Grundskole 24,7 2,77 (2,55;3,02) 9.694
Kort uddannelse 20,9 1,85 (1,73;1,97) 31.543
Kort videregdende uddannelse 15,1 1,24 (1,11;1,37) 6.022
Mellemlang videregaende uddannelse 12,2 1,00 16.844
Lang videregdende uddannelse 7,6 0,58 (0,51;0,66) 6.173
Anden uddannelse 21,9 2,16 (1,92;2,42) 3.621
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 15,8 1,00 36.376
Arbejdslas 22,0 1,60 (1,41;1,81) 2.621
Fortidspensionister 34,2 2,70 (2,47;2,94) 4.040
Andre udenfor arbejdsmarkedet 38,3 3,48 (3,14;3,86) 2.688
Efterlensmodtager 19,2 3.971
Alderspensionist 14,5 29.462
Samlivsstatus
Gift 14,9 1,00 52.979
Samlevende 19,5 1,63 (1,52;1,76) 9.498
Enlig (separeret, skilt) 28,7 2,36 (2,20;2,54) 5.854
Enlig (enkestand) 15,8 1,64 (1,50;1,80) 6.829
Enlig (ugift) 22,3 2,03 (1,88;2,20) 9.253
Region
Hovedstaden 15,8 0,89 (0,85;0,93) 17.216
Sjaelland 19,1 1,09 (1,03;1,16) 7.127
Syddanmark 19,5 1,09 (1,05;1,13) 25.086
Midtjylland 17,7 0,97 (0,93;1,01) 21.714
Nordjylland 17,9 0,98 (0,93;1,02) 13.270
Diagnosegrupper
Cancer 18,0 1,08 (0,99;1,19) 4.582
Diabetes 19,5 1,05 (0,88;1,24) 1.220
Hjertekarsygdom 18,5 1,10 (1,02;1,19) 7.542
KOL 2D A5 (2,13;3,04) 766
Sygdomme i fordgjelsesorganer 20,0 1,14 (1,06;1,23) 7.763
Knogler og bindeveevssygdomme 17,7 0,96 (0,91;1,01) 16.545
Urinvejssygdomme 16,3 0,93 (0,85;1,01) 6.420
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Daglige rygere

Somatisk skadestuekontakt

Total: I alt angiver 20,4 % af patienter med en
skadestuekontakt, at de ryger dagligt. Det sva-
rer til et estimeret antal pa omkring 185.000
personer. Dette er en stgrre andel end blandt
personer, der ikke har haft en skadestuekon-
takt (16,2 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt angiver en sterre andel blandt
mend (22,4 %) end blandt kvinder (18,4 %), at
de ryger dagligt. De stgrste andele ses blandt
meend i aldersgruppen 35-44 ar og blandt
mend og kvinder i aldersgrupperne 45-54 ar og
55-64 ar.

Uddannelse: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt er andelen, der ryger dagligt, sterst
blandt personer med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau (29,2 %) og

mindst blandt personer med en lang viderega-
ende uddannelse (8,1 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en skadestuekontakt ses de stgrste andele, der
ryger dagligt, i gruppen af fortidspensionister
(40,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(45,7 %). Andelen er mindst blandt beskeeftige-
de (18,3 %).

Samlivsstatus: Der er en mindre andel af pati-
enter, der ryger dagligt, blandt gifte (15,8 %)
end i de resterende grupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet er andelen, der ryger dagligt, blandt patien-
ter med en skadestuekontakt stgrre i Region
Syddanmark (23,1 %) og mindre i Region Ho-
vedstaden (17,2 %).
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Tabel 3.3. Daglige rygere blandt personer med somatisk skadestuekontakt sammenlignet med personer

uden skadestuekontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Procent OR . 95. L Antal
konfidensintervaller svarpersoner

Ingen skadestuekontakt 16,2 1,00 128.807
Skadestuekontakt 20,4 1,39 (1,34;1,44) 30.060
Mend
16-24 ar 221 0,78 (0,66;0,92) 1.851
25-34 ar 20,3 0,70 (0,58;0,85) 1.268
35-44 ar 25,7 0,96 (0,81;1,13) 1.769
45-54 ar 26,6 1,00 2.367
55-64 ar 2659 0,96 (9,83;1,13) 2.466
65-74 ar 18,9 0,64 (0,55;0,76) 2.577
>75 ar 13,7 0,44 (0,37;0,53) 15995
Alle maend 22,4 14.293
Kvinder
16-24 ar 18,4 0,71 (0,60;0,84) 2.201
25-34 ar 16,5 0,62 (0,52;0,75) 1.619
35-44 ar 18,0 0,69 (0,58;0,82) 1.924
45-54 ar 24,1 1,00 2.593
55-64 ar 28N 0,95 (0,82;1,11) 2.543
65-74 ar 16,9 0,64 (0,54;0,75) 2.566
>75 ar 11,9 0,43 (0,36;0,51) 2.321
Alle kvinder 18,4 15.767
Uddannelse
Under uddannelse 17,7 2.922
Grundskole 29,2 3,02 (2,61;3,50) 2.985
Kort uddannelse 24,5 1,88 (1,68;2,10) 10.214
Kort videregdende uddannelse 17,9 1,29 (1,09;1,53) 2.048
Mellemlang videregaende uddannelse 14,2 1,00 5.493
Lang videregdende uddannelse 8,1 0,50 (0,41;0,61) 2.550
Anden uddannelse 25,2 2,16 (1,79;2,60) 1.334
Erhvervsmessig stilling
Beskeeftigede 18,3 1,00 12.743
Arbejdsl@s 25,8 1,74 (1,42;2,14) 1.010
Fortidspensionister 40,2 3,19 (2,75;3,69) 1.304
Andre udenfor arbejdsmarkedet 45,7 4,00 (3,39;4,73) 1.027
Efterlensmodtager 24,5 857
Alderspensionist 15,2 9.459
Samlivsstatus
Gift 15,8 1,00 15.931
Samlevende 23,3 2,00 (1,79;2,24) 3.740
Enlig (separeret, skilt) 30,4 2,41 (2,14;2,72) 2.178
Enlig (enkestand) 16,3 1,73 (1,49;2,02) 2.568
Enlig (ugift) 24,5 2,45 (2,18;2,75) 5.643
Region
Hovedstaden 17,2 0,78 (0,73;0,82) 11.201
Sjaelland 22,5 1,08 (0,99;1,17) 3.052
Syddanmark 23,1 1,12 (1,05;1,19) 7.836
Midtjylland 22,5 1,08 (1,01;1,16) 5.015
Nordjylland 20,8 0,99 (0,90;1,08) 2.956
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Daglige rygere

Kontakt til almen praksis

Total: Blandt personer, der har veeret i kontakt
med almen praksis, angiver 16,9 %, at de ryger
dagligt. Det svarer til et estimeret antal pa om-
kring 723.000 personer. Dette er en mindre
andel end blandt personer, der ikke har veeret i
kontakt med almen praksis (19,1 %).

Kon og alder: Blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, er andelen af dag-
lige rygere overordnet stgrre blandt meend
(18,6 %) end blandt kvinder (15,4 %). De stgrste
andele ses i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64
ar for bade meend og kvinder.

Uddannelse: Blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, er andelen, der
ryger dagligt, sterst blandt personer med
grundskole som hgjeste fuldferte uddannelses-

niveau (25,8 %) og mindst blandt personer med
en lang videregdende uddannelse (7,1 %).

Erhvervsmaessig stilling: Blandt personer, der
har veeret i kontakt med almen praksis, ses de
storste andele, der ryger dagligt, i gruppen af
fortidspensionister (34,9 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (38,1 %). Andelen er mindst
blandt beskeeftigede (15,3 %).

Samlivsstatus: Blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, er der en mindre
andel, der ryger dagligt, blandt gifte (14,0 %)
end i de resterende grupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (16,9 %) er andelen, der ryger dagligt, blandt
personer, der har veeret i kontakt med almen
praksis, storre i Region Syddanmark (19,1 %)
og mindre i Region Hovedstaden (14,8 %).
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Tabel 3.4. Daglige rygere blandt personer med kontakt til almen praksis sammenlignet med personer uden

kontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Procent OR - 95. * Antal
konfidensintervaller svarpersoner

Ikke kontakt til almen praksis 19,1 1,00 7.518
Kontakt til almen praksis 16,9 0,92 (0,86;0,99) 151.349
Mend
16-24 ar 15,4 0,66 (0,60;0,72) 6.275
25-34 ar 17,0 0,74 (0,67;0,81) 5.398
35-44 ar 18,0 0,79 (0,73;0,85) 8.841
45-54 ar 21,8 1,00 12.441
55-64 ar 22,6 1,05 (0,98;1,13) 13.655
65-74 ar 18,4 0,81 (0,76;0,87) 13.878
>75 ar 13,5 0,56 (0,51;0,62) 7.089
Alle meaend 18,6 67.577
Kvinder
16-24 ar 13,0 0,60 (0,55;0,65) 9.284
25-34 ar 11,9 0,54 (0,50;0,59) 8.045
35-44 ar 14,5 0,68 (0,63;0,74) 12.249
45-54 ar 20,0 1,00 15.828
55-64 ar 19,8 0,99 (0,93;1,06) 15.667
65-74 ar 14,8 0,70 (0,65;0,75) 14.391
>75 &r 10,9 0,49 (0,45;0,53) 8.308
Alle kvinder 15,4 83.772
Uddannelse
Under uddannelse 12,8 11.704
Grundskole 25,8 2,89 (2,70;3,09) 14.328
Kort uddannelse 20,7 1,85 (1,76;1,95) 53.849
Kort videregdende uddannelse 14,6 1,20 (1,11;1,30) 11.242
Mellemlang videregaende uddannelse 12,1 1,00 29.779
Lang videregaende uddannelse 7,1 0,54 (0,49;0,59) 14.052
Anden uddannelse 21,8 2,11 (1,93;2,31) 6.143
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 15,3 1,00 72.475
Arbejdslﬂs 20,4 1,60 (1,46;1,76) 5.128
Fortidspensionister 34,9 2,89 (2,69;3,10) 5.588
Andre udenfor arbejdsmarkedet 38,1 3,63 (3,33;3,95) 4.039
Efterlonsmodtager 19,6 5.760
Alderspensionist 14,7 43.666
Samlivsstatus
Gift 14,0 1,00 89.730
Samlevende 18,5 1,75 (1,66;1,84) 18.411
Enlig (separeret, skilt) 28,1 2,41 (2,27;2,55) 9.524
Enlig (enkestand) 16,3 1,74 (1,61;1,87) 10.010
Enlig (ugift) 18,7 2,07 (1,96;2,19) 23.674
Region
Hovedstaden 14,8 0,86 (0,84;0,89) 42.422
Sjaelland 18,0 1,04 (1,00;1,09) 17.31'5
Syddanmark 19,1 1,15 (1,11;1,18) 36.976
Midtjyﬂand 16,9 0,99 (0,96;1,02) 34.308
Nordjylland 16,9 0,98 (0,94;1,02) 20.328
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Opsummering

Der er en stgrre andel, der ryger dagligt, blandt
personer, der har veeret i kontakt med hospi-
talsveesenet, end personer, der ikke har veeret i
kontakt. Blandt personer med indleggelse ry-
ger 19,3 %. Tilsvarende geelder for 16,5 %
blandt personer uden indleeggelser. Blandt
personer med ambulant kontakt ryger 17,9 %
dagligt. Det er en stgrre andel end blandt per-

Referencer

soner uden ambulante kontakter (16,5 %).
Blandt personer med skadestuekontakt ses
ligeledes en starre andel, der ryger dagligt (20,4
%), end blandt personer uden skadestuekontakt
(16,2 %). Omvendt er der en mindre andel, der
ryger dagligt, blandt personer, der har veeret i
kontakt med den almen praksis (16,9 %) end
blandt personer, der ikke har (19,1 %).
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4 Alkohol

Alkohol er en af de kendte forebyggelige en-
keltfaktorer, der har sterst indflydelse pa folke-
sundheden i Danmark. Nar der justeres for
BM]I, rygning og fysisk inaktivitet kan 2.900
dedsfald i Danmark arligt relateres til alkohol
som primeer eller medvirkende arsag. Dette
svarer til 5,6 % af alle dgdsfald (1). Et stort al-
koholforbrug ager risikoen for afheengighed og
en lang reekke lidelser, herunder kraeftsyg-
domme, mave-tarm sygdomme, lungesygdom-
me, leverlidelser, muskel- og skeletsygdomme,
sygdomme i kensorganer og fosterpavirkning
(2). Desuden kan alkoholmisbrug og -
afheengighed have en lang raekke psykiske og
sociale konsekvenser.

Foruden meengden af alkohol, der indtages, er
drikkemgnsteret af afggrende betydning for
udviklingen af alkoholrelateret sygdom og ded
(3). Sundhedsstyrelsens lav- og hgjrisikograense
for at blive syg af alkohol er fastsat til 7/14 og
14/21 genstande om ugen for henholdsvis
meend og kvinder. Pa grund af drikkemegnste-
rets betydning anbefales det derudover, at man
ikke drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed (4).

Pa baggrund af forskningsresultater har Sund-
hedsstyrelsen formuleret syv anbefalinger om
alkohol (3):

e  Intet alkoholforbrug er risikofrit for hel-
bredet

e Drik ikke alkohol for din sundheds skyld

e  Der er en lav risiko for at blive syg pa
grund af alkohol ved et forbrug pa 7 gen-
stande om ugen for kvinder og 14 for
meend

e  Der er en hgj risiko for at blive syg pa
grund af alkohol ved et forbrug pa 14 gen-
stande om ugen for kvinder og 21 for
mend

e  Stop for fem genstande ved samme lejlig-
hed

° Gravide skal undga alkohol, og kvinder,
der prover at blive gravide, anbefales at
undga alkohol for en sikkerheds skyld

e  Aldre skal veere seerlig forsigtige med
alkohol.

Dette kapitel beskriver henholdsvis overskri-
delse af Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense
for indtag af alkohol (21 genstande for meend
og 14 genstande per uge for kvinder) og binge
drinking (indtagelse af fem eller flere genstan-
de ved samme lejlighed).
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Overskridelse af hgjrisikogreense

Forekomst af overskridelse af hgjrisikogreense
Det fremgar af figur 4.1, at i alt 8,6 % blandt
patienter med hospitalskontakt og 8,5 % blandt
patienter med kontakt til almen praksis over-
skrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for
ugentligt indtag af alkohol. Andelene, der over-
skrider hgjrisikogreensen, er sterst blandt pati-
enter med skadestuekontakt (10,8 %).

Figur 4.2 viser antallet, der overskrider Sund-
hedsstyrelsens hgjrisikogreensen for ugentligt
alkoholindtag fordelt pa kontakttype. Det frem-
gar, at antallet er stgrst blandt personer med
kontakt til almen praksis, hvilket afspejler, at
storstedelen af befolkningen har haft kontakt
med almen praksis inden for en periode pa 24
maneder (jf. tabel 2.1).

Figur 4.1. Andel, der overskrider hgjrisikogransen for alkoholindtag, fordelt pa kontakttype. Procent.
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Figur 4.2. Estimeret antal personer i Danmark blandt 16-arige eller derover, der overskrider hgjrisikograen-

sen for alkoholindtag, fordelt pa kontakttype. Antal.
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Overskridelse af hgjrisikogreense

Somatisk indleeggelse

Total: I alt angiver 8,7 % af patienter med en
indleeggelse, at de overskrider Sundhedsstyrel-
sens hgjrisikogreense i forbindelse med alko-
holindtagelse i lgbet af en typisk uge. Det sva-
rer til et estimeret antal pa omkring 79.000
personer. Dette er en lidt sterre andel end
blandt personer, der ikke har haft en
heldegnindleeggelse (8,5 %). Hgjrisikogreensen
er 21 genstande per uge for meend og 14 gen-
stande per uge for kvinder.

Kon og alder: Blandt patienter med en
heldggnindlaeggelse angiver en stgrre andel
blandt meend (12,6 %) end blandt kvinder (5,9
%), at de overskrider hgjrisikogreensen. De
sterste andele ses blandt meend og kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Blandt patienter med en
heldagnindleggelse er der en relativt lille an-
del, der overskrider hgjrisikogreensen, i grup-
pen med grundskole (7,9 %) som hgjeste fuld-
forte uddannelsesniveau.

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en heldegnindleggelse ses de storste andele,
der overskrider hgjrisikogreensen, i gruppen af
fortidspensionister (11,9 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (10,1 %). Andelen er mindst
blandt beskeftigede (6,4 %).

Samlivsstatus: Nar der tages hejde for alder og
kon, ses de mindste andele af patienter, der
overskrider hgjrisikogreensen, blandt gifte(7,4
%) og enlige (enkestand) (6,7 %).

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (8,7 %) er andelen, der overskrider hgjrisi-
kogreensen, blandt patienter med en indleeggel-
se storre i Region Sjeelland (9,4 %) og Region
Hovedstaden (10,0 %) og mindre i Region
Midtjylland (7,5 %) og Region Nordjylland (6,8
%).

Diagnosegrupper: Blandt patienter med en
heldegnindleeggelse, er andelen, der overskri-
der hgjrisikogreensen, mindst i gruppen af pati-
enter med en urinvejsdiagnose (6,7 %). Der er
ingen neevneveerdig forskel mellem resterende
patientgrupper.
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Tabel 4.1. Overskridelse af Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense blandt personer med somatisk indleggelse

sammenlignet med personer uden indleggelse. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

95 % Antal
Procent OR . .
konfidensintervaller svarpersoner
Ingen indleggelse 8,5 1,00 121.730
Heldagnindlaeggelse 8,7 1,10 (1,04;1,16) 30.837
Mand
16-24 ar 19,2 1,56 (1,18;2,06) 605
25-34 ar 12,9 0,97 (0,68;1,39) 460
35-44 ar 7,8 0,55 (0,39;0,78) 909
45-54 ar 13,2 1,00 1.796
55-64 ar 14,9 1,15 (0,94;1,42) 2.836
65-74 ar 13,7 1,04 (0,85;1,27) 3.973
>75 ar 7,9 0,56 (0,45;0,70) 2.760
Alle meaend 12,6 13.339
Kvinder
16-24 ar 12,9 2,38 (1,81;3,12) 1.299
25-34 ar 3,2 0,53 (0,38;0,73) 2.625
35-44 ar 2,3 0,38 (0,26;0,55) 2.029
45-54 ar 5,8 1,00 2.411
55-64 &r 8,1 1,43 (1,11;1,85) 2.869
65-74 ar 8,1 1,42 (1,11;1,82) 3.404
>75 ar 4.5 0,76 (0,57;1,00) 2.861
Alle kvinder 5,9 17.498
Uddannelse
Under uddannelse 14,6 1.421
Grundskole 7,9 0,76 (0,62;0,92) 3.960
Kort uddannelse 8,6 0,86 (0,75;1,00) 10.782
Kort videregdaende uddannelse 9,7 0,99 (0,80;1,24) 2.121
Mellemlang videregaende uddannelse 7,9 1,00 5.823
Lang videregdende uddannelse 7,4 0,94 (0,76;1,15) 2.533
Anden uddannelse 9,2 0,95 (0,75;1,21) 1.470
Erhvervsmassig stilling
Beskaeftigede 6,4 1,00 10.979
Arbejdshas 10,7 1,36 (0,99;1,86) 920
Fortidspensionister 11,9 1,64 (1,32;2,02) 1.764
Andre udenfor arbejdsmarkedet 10,1 1,74 (1,33;2,28) 1.174
Efterlonsmodtager 13,1 1.102
Alderspensionist 8,6 12.998
Samlivsstatus
Gift 7,4 1,00 18.253
Samlevende 6,9 1,25 (1,06;1,49) 3.772
Enlig (separeret, skilt) 10,9 1,51 (1,28;1,79) 2.314
Enlig (enkestand) 6,7 1,15 (0,95;1,39) 3.183
Enlig (ugift) 14,7 2,13 (1,82;2,48) 3.315
Region
Hovedstaden 10,0 1,28 (1,18;1,39) 9.593
Sjeelland 9,4 1,11 (1,00;1,24) 3.774
Syddanmark 8,3 0,99 (0,90;1,09) 7.345
Midtjylland 7,5 0,89 (0,81;0,99) 6.418
Nordjylland 6,8 0,79 (0,70;0,90) 3.707
Diagnosegrupper
Cancer 9,7 1,03 (0,88;1,21) 2.714
Diabetes 9,4 0,89 (0,50;1,57) 254
Hjertekarsygdom 9,5 0,99 (0,87;1,12) 5.217
KOL 11,3 1,31 (0,96;1,80) 565
Sygdomme i fordgjelsesorganer 9,8 1,07 (0,93;1,24) 3.753
Knogler og bindeveevssygdomme 8,6 0,94 (0,81;1,09) 3.687
Urinvejssygdomme 6,7 0,77 (0,64;0,92) 2.674
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Overskridelse af hgjrisikogreense

Somatisk ambulant kontakt

Total: I alt angiver 8,2 % af patienter med en
ambulant kontakt, at de overskrider Sundheds-
styrelsens hgjrisikograense i forbindelse med
alkoholindtagelse i labet af en typisk uge. Det
svarer til et estimeret antal pa omkring 178.000
personer. Denne andel er ikke neevnevaerdig
forskellig fra andelen blandt personer, der ikke
har haft en ambulant kontakt (8,8 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en ambu-
lant kontakt angiver en sterre andel blandt
mend (11,1 %) end blandt kvinder (6,1 %), at
de overskrider hgjrisikogreensen. De storste
andele ses blandt meend og kvinder i alders-
gruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Blandt patienter med en ambu-
lant kontakt er der en relativt lille andel, der
overskrider hgjrisikogreensen, blandt personer
med grundskole (6,9 %) som hgjeste fuldferte
uddannelsesniveau.

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en ambulant kontakt ses der stgrre andele, der
overskrider hgjrisikogreensen, i gruppen af
arbejdslese (11,0 %), fertidspensionister (9,1 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (10,2) end
blandt beskeeftigede (6,1 %).

Samlivsstatus: Der er en mindre andel af pati-
enter, der overskrider hgjrisikogreensen, blandt
enlige (enkestand) (6,3 %) og blandt gifte (6,6
%).

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet er andelen, der overskrider hgjrisikograen-
sen, blandt patienter med en ambulant kontakt,
storre i Region Hovedstaden (10,2 %) og Region
Sjeelland (8,7 %) og mindre i Region Midtjyl-
land (7,2 %) og Region Nordjylland (6,5 %).

Diagnosegrupper: Blandt patienter med en
ambulant kontakt, er andelen, der overskrider
hgjrisikogreensen, starst i gruppen af patienter
med en KOL-diagnose (12,6 %) og mindst i
gruppen af patienter med en urinvejsdiagnose
(6,2 % ).
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Tabel 4.2. Overskridelse af Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense blandt personer med somatisk ambulant

kontakter sammenlignet med personer uden ambulant kontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Procent OR ke sv:rr;earlso-
konfidensintervaller
ner
Ingen ambulant kontakt 8,8 1,00 72.015
Ambulant kontakt 8,2 0,99 (0,94;1,04) 80.552
Mand
16-24 ar 17,7 1,91 (1,60;2,27) 1.851
25-34 ar 9,9 0,98 (0,79;1,22) 1.674
35-44 ar 6,3 0,59 (0,48;0,73) 3.211
45-54 ar 10,1 1,00 5.326
55-64 ar 13,2 1,35 (1,18;1,55) 7.066
65-74 ar 12,8 1,30 (1,14;1,48) 8.266
>75 ar 7,9 0,76 (0,65;0,90) 4.522
Alle meend 11,1 31.916
Kvinder
16-24 ar 14,6 SE3 5! (2,87;3,92) 3.243
25-34 ar 4,1 0,83 (0,68;1,03) 4.307
35-44 ar %5) 0,50 (0,40;0,63) 5.393
45-54 ar 49 1,00 9.887
55-64 ar 7,1 1,51 (1,31;1,73) 11.436
65-74 ar 7,4 1,56 (1,36;1,80) 9.433
>75 ar 4.5 0,92 (0,76;1,11) 4.937
Alle kvinder 6,1 48.636
Uddannelse
Under uddannelse 14,3 3.900
Grundskole 6,9 0,76 (0,66;0,87) 8.930
Kort uddannelse 8,1 0,95 (0,87;1,04) 30.454
Kort videregdende uddannelse 8,0 0,99 (0,86;1,13) 5.846
Mellemlang videregaende uddannelse 7,2 1,00 16.444
Lang videregaende uddannelse 7,6 1,03 (0,90;1,18) 6.057
Anden uddannelse 8,7 1,05 (0,89;1,24) 3.387
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 6,1 1,00 35.584
Arbejdshas 11,0 1,64 (1,36;1,96) 2558
Fortidspensionister 9,1 1,44 (1,24;1,67) 3.775
Andre udenfor arbejdsmarkedet 10,2 1,90 (1,59;2,27) 2.585
Efterlonsmodtager 11,3 3.837
Alderspensionist 8,3 27.158
Samlivsstatus
Gift 6,6 1,00 50.887
Samlevende 7,7 1,43 (1,28;1,59) 9.176
Enlig (separeret, skilt) 9,2 1,47 (1,32;1,65) 5.519
Enlig (enkestand) 6,3 1,08 (0,95;1,24) 6.097
Enlig (ugift) 14,1 2,28 (2,06:2,52) 8.873
Region
Hovedstaden 10,2 1,34 (1,27;1,42) 16.581
Sjwlland 8,7 1,09 (1,00;1,18) 6.675
Syddanmark 7,8 0,97 (0,91;1,02) 24.067
Midtjylland 7,2 0,90 (0,85;0,95) 20.778
Nordjylland 6,5 0,79 (0,73;0,85) 12.451
Diagnosegrupper
Cancer 9,3 1,10 (0,97;1,25) 4.311
Diabetes 8,8 0,94 (0,72;1,22) 1.129
Hjertekarsygdom 9,0 1,06 (0,96;1,17) 7.072
KOL 12,6 1,64 (1,24;2,16) 688
Sygdomme i fordgjelsesorganer 8,6 1,01 (0,92;1,12) 7.382
Knogler og bindeveevssygdomme 8,3 1,02 (0,94;1,10) 15.823
Urinvejssygdomme 6,2 0,84 (0,74;0,95) 6.102
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Overskridelse af hgjrisikogreense

Somatisk skadestuekontakt

Total: I alt angiver 10,8 % af patienter med en
skadestuekontakt, at de overskrider Sundheds-
styrelsens hgjrisikogreense i forbindelse med
alkoholindtagelse i lgbet af en typisk uge. Det
svarer til et estimeret antal pa omkring 99.000
personer. Dette er en storre andel end blandt
personer, der ikke har haft en skadestuekon-
takt (7,9 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt angiver en sterre andel blandt
mend (13,3 %) end blandt kvinder (8,4 %), at
de overskrider hgjrisikogreensen. De storste
andele ses blandt mend og kvinder i alders-
gruppen 16-24 &r.

Uddannelse: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt er der ingen neevneverdig forskel i

andelene, der overskrider hgjrisikograensen,
mellem de forskellige uddannelsesgrupper.
Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en skadestuekontakt ses de stgrste andele, der
overskrider hgjrisikogreensen, i gruppen af
arbejdslese (14,4 %), fertidspensionister (12,6
%) og andre uden for arbejdsmarkedet (14,9 %).
Andelen er mindst blandt beskeftigede (8,1 %).

Samlivsstatus: Der er en mindre andel af pati-
enter med en skadestuekontakt, der overskri-
der hgjrisikogreensen, blandt gifte (7,1 %) end i
de resterende grupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (10,8 %) er andelen, der overskrider hgjrisi-
kograensen, blandt patienter med en skade-
stuekontakt stgrre i Region Hovedstaden (11,3
%) og mindre i Region Nordjylland (9,0 %).
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Tabel 4.3. Overskridelse af Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense blandt personer med somatisk skadestue-

kontakt sammenlignet med personer uden skadestuekontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Procent OR . 95. * Antal
konfidensintervaller svarpersoner

Ingen skadestuekontakt 7,9 1,00 123.886
Skadestuekontakt 10,8 1,38 (1,31;1,45) 28.681
Mend
16-24 ar 19,0 1,70 (1,39;2,08) 1.788
25-34 ar {11235/ 1,03 (0,81;1,32) 1.2.39
35-44 ar 8,7 0,70 (0,54;0,90) 1.726
45-54 ar 12,1 1,00 2.306
55-64 ar 15,6 1,34 (1,10;1,64) 2.390
65-74 ar 13,6 1,14 (0,93;1,40) 2.427
>75 ar 9,5 0,76 (0,60;0,96) 1.807
Alle meaend 13,3 13.683
Kvinder
16-24 ar 17,9 3,88 (3,03;4,96) 2.147
25-34 ar 7,0 1,34 (0,98;1,82) 1.574
35-44 ar 3,7 0,69 (0,49;0,99) 1.888
45-54 ar 5,3 1,00 2.537
55-64 ar 8,0 1,56 (1,19;2,04) 2.440
65-74 &r 10,3 2,04 (1,57;2,65) 2.384
>75 ar 4,8 0,89 (0,66;1,21) 2.028
Alle kvinder 8,4 14.998
Uddannelse
Under uddannelse 17,9 2.850
Grundskole 10,2 1,09 (0,88;1,35) 2.761
Kort uddannelse 10,9 1,13 (0,97;1,32) 9.867
Kort videregdende uddannelse 8,7 0,98 (0,77;1,24) 1.979
Mellemlang videregaende uddannelse 8,2 1,00 5.352
Lang videregdende uddannelse 8,2 0,93 (0,75;1,15) 2.501
Anden uddannelse 10,7 1,18 (0,90;1,54) 1.243
Erhvervsmessig stilling
Beskeeftigede 8,1 1,00 12.479
Arbejdslﬂs 14,4 1,69 (1,27;2,26) 986
Fortidspensionister 12,6 1,82 (1,44;2,30) 1.219
Andre udenfor arbejdsmarkedet 14,9 2,37 (1,86;3,03) 985
Efterlonsmodtager 14,2 819
Alderspensionist 9,3 8.646
Samlivsstatus
Gift 7,1 1,00 15.327
Samlevende 9,7 1,53 (1,30;1,79) 3.616
Enlig (separeret, skilt) 12,5 1,91 (1,60;2,28) 2.036
Enlig (enkestand) 7,4 1,33 (1,08;1,65) 2.258
Enlig (ugift) 18,1 2,84 (2,46;3,28) 5.444
Region
Hovedstaden 11,3 1,14 (1,05;1,23) 10.827
Sjaelland 10,9 1,05 (0,93;1,19) 2.879
Syddanmark 10,7 1,00 (0,92;1,10) 7.473
Midt]'ylland 10,5 0,99 (0,90;1,10) 4.752
Nordjyﬂand 9,0 0,84 (0,74;0,95) 2.750
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Overskridelse af hgjrisikogreense

Kontakt til almen praksis

Total: Blandt personer, der har veeret i kontakt
med almen praksis, angiver 8,5 %, at de over-
skrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense i
forbindelse med alkoholindtagelse i labet af en
typisk uge. Det svarer til et estimeret antal pa
omkring 364.000 personer. Denne andel er
ikke neevneveerdig forskellig fra andelen blandt
personer, der ikke har veeret i kontakt med
almen praksis (8,6 %).

Kon og alder: Blandt personer, der har veret i
kontakt med almen praksis, er andelen, der
overskrider hgjrisikogreensen, overordnet stor-
re blandt meend (10,4 %) end blandt kvinder
(6,7 %). De starste andele ses blandt mend og
kvinder i aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Blandt patienter med kontakt til
almen praksis er der en relativt lille andel, der
overskrider hgjrisikogreensen, blandt personer
med grundskole (7,5 %) som hgjeste fuldferte
uddannelsesniveau.

Erhvervsmassig stilling: Blandt personer, der
har veeret i kontakt med almen praksis, ses
starre andele, der overskrider hgjrisikogreen-
sen, i gruppen af arbejdslgse (10,1 %), fortids-
pensionister (9,6 %) og andre uden for ar-
bejdsmarkedet (10,8 %) end blandt beskeeftige-
de (6,4 %).

Samlivsstatus: Blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, er der en mindre
andel, der overskrider hgjrisikogreensen, blandt
enlige (enkestand) (7,4 %) og blandt gifte (6,5
%).

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (8,5 %) er andelen, der overskrider hgjrisi-
kogreensen, blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, starre i Region
Hovedstaden (9,9 %) og mindre i Region
Midtjylland (7,8 %) og Region Nordjylland (6,9
%).
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Tabel 4.4. Overskridelse af Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense blandt personer med kontakt til almen

praksis sammenlignet med personer uden kontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Procent OR . 95. L Antal
konfidensintervaller svarpersoner

Ikke kontakt til almen praksis 8,6 1,00 7.282
Kontakt til almen praksis 8,5 1,11 (0,99;1,23) 145.285
Mend
16-24 ar 14,8 1,70 (1,53;1,90) 6.048
25-34 ar 8,4 0,90 (0,79;1,03) 5.299
35-44 ar 5,6 0,58 (0,51;0,66) 8.647
45-54 ar 9,2 1,00 12.156
55-64 ar 13,5 1,53 (1,40;1,68) 13.262
65-74 ar 13,5 1,53 (1,40;1,68) 13.227
>75 ar 8,0 0,85 (0,75;0,97) 6.421
Alle maend 10,4 65.060
Kvinder
16-24 ar 15,0 3,45 (3,09;3,85) 9.041
25-34 ar 4,7 0,96 (0,83;1,12) 7.841
35-44 ar 2,5 0,50 (0,42;0,58) 11.988
45-54 ar 4,9 1,00 15.456
55-64 ar 8,1 1,72 (1,54;1,92) 15.186
65-74 ar 79 1,67 (1,49;1,87) 13.481
>75 ar 49 1,00 (0,87;1,16) 7.232
Alle kvinder 6,7 80.225
Uddannelse
Under uddannelse 13,8 11.382
Grundskole 7,5 0,80 (0,72;0,89) 13.261
Kort uddannelse 8,5 0,97 (0,91;1,04) 52.064
Kort videregaende uddannelse 7,8 0,99 (0,90;1,10) 10.968
Mellemlang videregdende uddannelse 7,3 1,00 29.143
Lang videregaende uddannelse 7,1 0,97 (0,88;1,06) 13.868
Anden uddannelse 8,7 1,02 (0,90;1,16) 5.777
Erhvervsmessig stilling
Beskeeftigede 6,4 1,00 71.067
Arbejdslgs 10,1 1,40 (1,22;1,61) 5.010
Fortidspensionister 9,6 1,45 (1,28;1,63) 5.201
Andre udenfor arbejdsmarkedet 10,8 1,95 (1,70;2,25) 3.883
Efterlensmodtager 12,7 5.564
Alderspensionist 8,9 40.361
Samlivsstatus
Gift 6,5 1,00 86.615
Samlevende 7,1 1,30 (1,20;1,40) 17.891
Enlig (separeret, skilt) 9,9 1,57 (1,44;1,72) 9.012
Enlig (enkestand) 6,8 1,11 (1,00;1,24) 8.939
Enlig (ugift) 13,8 2,31 (2,15;2,47) 22.828
Region
Hovedstaden 9,9 1,27 (1,22;1,32) 41.187
Sjeelland 8,5 1,04 (0,99;1,10) 16.419
Syddanmark 8,1 0,98 (0,93;1,02) S
Midtjylland 7,8 0,95 (0,90;0,99) 32.928
Nordjylland 6,9 0,82 (0,77;0,87) 19.198
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Binge drinking

Forekomst af binge drinking

Det fremgar af figur 4.3, ati alt 11,0 % blandt Figur 4.4 viser antallet, der jeevnligt drikker
patienter med indlaeggelser og 12,2 % blandt fem eller flere gentande ved samme lejlighed
patienter med kontakt til almen praksis jeevn- fordelt pa kontakttype. Det fremgar, at antallet
ligt (hver maned) drikker fem eller flere gen- er storst blandt personer med kontakt til almen
stande ved samme lejlighed. Andelen, der praksis, hvilket afspejler, at storstedelen af
jeevnligt drikker fem eller flere genstande ved befolkningen har haft kontakt med almen

samme lejlighed, er sterst blandt patienter med praksis inden for en periode pa 24 méneder (jf.
skadestuekontakt (14,4 %). tabel 2.1).

Figur 4.3. Andel, der jeevnligt drikker fem eller flere genstande, fordelt pa kontakttype. Procent.
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Figur 4.4. Estimeret antal personer i Danmark blandt 16-arige eller derover, der jevnligt drikker fem eller

flere genstande, fordelt pa kontakttype. Antal.
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Binge drinking

Somatisk indleeggelse

Total: I alt angiver 9,8 % af patienter med en
indleeggelse, at de jeevnligt (hver maned) drik-
ker fem eller flere genstande ved samme lejlig-
hed (sakaldt binge drinking). Det svarer til et
estimeret antal pa omkring 88.000 personer.
Nar der tages hgjde for kens- og alderssam-
mensetning, er denne andel ikke neevneverdig
forskellig fra andelen blandt personer uden
indleeggelse.

Kon og alder: Blandt patienter med en
heldggnindlaeggelse angiver en stgrre andel
blandt meend (15,7 %) end blandt kvinder (5,3
%), at de jeevnligt drikker fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed. De stgrste andele
ses blandt meend og kvinder i aldersgruppen
16-24 ar.

Uddannelse: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt er der ingen neevneveerdig forskel i
andelene, der jeevnligt drikker fem eller flere
genstande ved samme lejlighed, mellem for-
skellige uddannelsesgrupper.

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en heldegnindleggelse ses storre andele, der
jeevnligt drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed, i gruppen af fartidspensioni-
ster (13,9 %) og andre uden for arbejdsmarke-
det (13,4 %) end i gruppen af beskeeftigede (9,6
%).

Samlivsstatus: Blandt personer med en ind-
leeggelse er der en mindre andel, der jeevnligt
drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed, blandt gifte (7,5 %) end i de resteren-
de grupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (9,8 %) er andelen, der jeevnligt drikker fem
eller flere genstande ved samme lejlighed,
blandt patienter med en indlaeggelse storre i
Region Hovedstaden (11,1 %) og mindre i Regi-
on Nordjylland (8,1 %).

Diagnosegrupper: Blandt patienter med en
heldggnindleeggelse, er andelen, der jeevnligt
drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed, mindst i gruppen af patienter med en
urinvejsdiagnose (7,4 %). Der er ingen neaevne-
veerdig forskel mellem resterende patientgrup-

per.
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Tabel 4.5. Binge drinking blandt personer med somatisk indleeggelse sammenlignet med personer uden

indleggelse. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Ingen indleeggelse
Heldegnindleggelse
Meaend

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle maend
Kvinder

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle kvinder
Uddannelse
Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede

Arbejdslas

Fortidspensionister

Andre udenfor arbejdsmarkedet

Efterlensmodtager
Alderspensionist
Samlivsstatus

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)

Region

Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Diagnosegrupper
Cancer

Diabetes
Hjertekarsygdom
KOL

Sygdomme i fordejelsesorganer

Knogler og bindeveevssygdomme

Urinvejssygdomme

Procent

13,0
9,8

32,1
19,7
15,3
21,5
19,6
11,4

4,6
15,7

16,3
4,6
2,6
6,9
6,8
4,0
1,8
5,3

22,4
8,2
9,5
9,8
8,0
8,9

10,1

9,6
12,0
13,9
13,4
12,8

5,4

7,5
8,8
10,6
4,2
21,7

11,1
9,3
9,2
9,3
8,1

7,6
1)
@1l
8,4
10,7
99
7,4

OR

1,00
0,98

1,72
0,90
0,66
1,00
0,89
0,47
0,18

2,64
0,65
0,37
1,00
0,99
0,56
0,25

1,02
0,92
0,93
1,00
1,04
1,16

1,00
1,16
1,38
1,60

1,00
1,30
1,61
1,36
2,69

1,28
1,00
0,98
0,96
0,83

0,84
0,95
0,98
1,18
1,04
1,06
0,81

95 %
konfidensintervaller

(0,93;1,03)

(1,37;2,17)
(0,67;1,20)
(0,51;0,84)

(0,75;1,05)
(0,39;0,56)
(0,14;0,22)

(2,06;3,39)
(0,49;0,87)
(0,26;0,52)

(0,76;1,27)
(0,43;0,74)
(0,18;0,35)

(0,84;1,24)
(0,79;1,07)
(0,75;1,16)

(0,84;1,28)
(0,91;1,48)

(0,86;1,56)
(1,15;1,66)
(1,27;2,01)

1,11;1,52
1,36;1,89
1,09;1,69

(
(
(
(2,34;3,09

)
)
)
)

(1,18;1,39)
(0,90;1,12)
(0,89;1,07)
(0,87;1,06)
(0,74;0,94)

(0,70;1,00)
(0,57;1,58)
(0,86;1,11)
(0,81;1,70)
(0,91;1,20)
(0,92;1,22)
(0,68;0,97)
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Antal
svarpersoner

125.017
32.189

630
469
929
1.838
2.908
4.157
2.998
13.929

1.337
2.699
2.073
2.462
2.940
3.589
3.160
18.260

1.462
4.244
11.152
2.180
5.954
2.569
1.551

11.199

1.850
1.214
1.133
13.904

18.907
3.907
2.444
3.485
3.446

9.897
3.998
7.629
6.771
3.894



Binge drinking

Somatisk ambulant kontakt

Total: I alt angiver 10,0 % af patienter med en
ambulant kontakt, at de jeevnligt (hver maned)
drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed. Det svarer til et estimeret antal pa
omkring 218.000 personer. Denne andel er
mindre end andelen blandt personer, der ikke
har haft en ambulant kontakt (14,6 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en ambu-
lant kontakt angiver en sterre andel blandt
mend (16,1 %) end blandt kvinder (5,6 %), at
de jeevnligt drikker fem eller flere genstande
ved samme lejlighed. De storste andele ses
blandt meend og kvinder i aldersgruppen 16-24
ar.

Uddannelse: Blandt patienter med en ambu-
lant kontakt er andelen, der jeevnligt drikker
fem eller flere genstande ved samme lejlighed,
sterst blandt personer med en lang videregéen-
de uddannelse (23,0 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en skadestuekontakt ses de storste andele, der
jeevnligt drikker fem eller flere genstande ved

samme lejlighed, i gruppen af arbejdslase (12,7
%), fortidspensionister (10,9 %) og andre uden
for arbejdsmarkedet (13,4 %). Andelen er
mindst blandt beskeeftigede (9,8 %).

Samlivsstatus: Der er en mindre andel af pati-
enter, der jeevnligt drikker fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed, blandt gifte (7,1 %)
end i de resterende grupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (10,0 %) er andelen, der jeevnligt drikker
fem eller flere genstande ved samme lejlighed,
blandt patienter med en ambulant kontakt,
starre i Region Hovedstaden (12,4 %) og min-
dre i Region Syddanmark (9,3 %), Region Nord-
jylland (8,9 %) og Region Sjeelland (8,4).

Diagnosegrupper: Blandt patienter med en
ambulant kontakt, er andelen, der jeevnligt
drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed, starst i gruppen af personer med en
KOL-diagnose (10,5 %) og mindst blandt perso-
ner med diabetes (8,8 %) og urinvejsdiagnose
(7,2 %).
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Tabel 4.6. Binge drinking blandt personer med somatisk ambulant kontakt sammenlignet med personer

uden ambulant kontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

95 % Antal
Procent OR konfidensintervaller svarpersoner

Ingen ambulant kontakt 14,6 1,00 73.770
Ambulant kontakt 10,0 0,92 (0,89;0,96) 83.436
Mand
16-24 ar 32,6 2,09 (1,83;2,40) 1.918
25-34 ar 18,9 1,01 (0,86;1,19) 1.708
35-44 ar 13,8 0,70 (0,60;0,80) 3.291
45-54 ar 18,7 1,00 5.451
55-64 ar 18,0 0,96 (0,86;1,06) 7.244
65-74 ar 11,3 0,55 (0,49;0,62) 8.590
>75 ar 49 0,22 (0,19;0,27) 4.868
Alle meend 16,1 33.070
Kvinder
16-24 ar 18,4 3,61 (3,13;4,16) 3.326
25-34 ar 6,1 1,04 (0,86;1,24) 4.407
35-44 ar 3,0 0,50 (0,41;0,61) 5.495
45-54 ar 5,9 1,00 10.093
55-64 &r 5,2 0,87 (0,76;1,00) 11.702
65-74 ar &2 0,53 (0,45;0,62) 9.895
>75 ar 1,9 0,31 (0,25;0,40) 5.448
Alle kvinder 5,6 50.366
Uddannelse
Under uddannelse 23,0 4.010
Grundskole 7,3 0,97 (0,85;1,11) 9.499
Kort uddannelse 9,6 1,00 (0,92;1,10) 31.301
Kort videregdende uddannelse 9,5 0,99 (0,87;1,14) 5.992
Mellemlang videregaende uddannelse 7,8 1,00 16.764
Lang videregadende uddannelse 11,2 1,23 (1,08;1,40) 6.141
Anden uddannelse 9,0 1,10 (0,93;1,30) 3.554
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 9,8 1,00 36.256
Arbejdslas 12,7 1,27 (1,07;1,52) 2.609
Fortidspensionister 10,9 1,23 (1,07;1,40) 3.965
Andre udenfor arbejdsmarkedet 13,4 1,59 (1,37;1,86) 2.664
Efterlensmodtager 9,3 3.935
Alderspensionist 5,4 28.801
Samlivsstatus
Gift 7,1 1,00 52.464
Samlevende 10,7 1,44 (1,31;1,59) 9.442
Enlig (separeret, skilt) 9,5 1,59 (1,42;1,78) 5.750
Enlig (enkestand) 4,4 1,38 (1,18;1,61) 6.582
Enlig (ugift) DT 2,59 (2,37:2,83) 9.198
Region
Hovedstaden 12,4 1,39 (1,32;1,47) 17.033
Sj@lland 8,4 0,90 (0,83;0,98) 7.036
Syddanmark 9,3 0,92 (0,87;0,97) 24.778
Midtjylland 9,7 0,97 (0,92;1,03) 21.707
Nordjylland 8,9 0,89 (0,83;0,96) 12.882
Diagnosegrupper
Cancer 7,1 0,90 (0,78;1,03) 4,521
Diabetes 8,8 0,74 (0,57;0,96) 1.201
Hjertekarsygdom 8,6 0,99 (0,89;1,10) 7.404
KOL 10,5 1,56 (1,17;2,09) 738
Sygdomme i fordgjelsesorganer 9,6 0,90 (0,81;1,00) 7.667
Knogler og bindeveevssygdomme 10,3 1,06 (0,99;1,15) 16.374
Urinvejssygdomme 7,2 0,80 (0,70;0,91) 6.334
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Binge drinking

Somatisk skadestuekontakt

Total: I alt angiver 14,4 % af patienter med en
skadestuekontakt, at de jeevnligt (hver méned)
drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed. Det svarer til et estimeret antal pa
omkring 131.000 personer. Dette er en stgrre
andel end blandt personer, der ikke har haft en
skadestuekontakt (11,9 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt angiver en sterre andel blandt
mend (20,2 %) end blandt kvinder (8,6 %), at
de jeevnligt drikker fem eller flere genstande
ved samme lejlighed. De sterste andele ses
blandt meend og kvinder i aldersgruppen 16-24
ar.

Uddannelse: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt er der ingen neevneverdig forskel i
andelene, der jeevnligt drikker fem eller flere
genstande ved samme lejlighed, mellem de
forskellige uddannelsesgrupper.

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en skadestuekontakt ses stgrre andele, der
jeevnligt drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed, i gruppen af fartidspensioni-
ster (14,9 %), arbejdslase (17,8 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (18,9 %) end blandt
beskeftigede (13,1 %).

Samlivsstatus: Der er en mindre andel af pati-
enter, der jeevnligt drikker fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed, blandt gifte (8,4 %)
end i de resterende grupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (14,4 %) er andelen, der jeevnligt drikker
fem eller flere genstande ved samme lejlighed,
blandt patienter med en skadestuekontakt stor-
re i Region Hovedstaden (16,0 %) og mindre i
Region Sjeelland (11,3 %).
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Tabel 4.7. Binge drinking blandt personer med somatisk skadestuekontakt sammenlignet med personer

uden skadestuekontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

95 % Antal
Procent OR . .
konfidensintervaller svarpersoner

Ingen skadestuekontakt 11,9 1,00 127.515
Skadestuekontakt 14,4 1,21 (1,15;1,27) 29.691
Mand
16-24 ar 34,8 2,05 (1,74;2,40) 1.852
25-34 ar 21,6 1,06 (0,87;1,28) 1.265
35-44 ar 17,2 0,80 (0,66;0,96) 1.759
45-54 ar 20,7 1,00 20 D3)
55-64 ar 19,7 0,94 (0,80;1,11) 2.453
65-74 ar 11,8 0,51 (0,43;0,62) 2.529
>75 ar 5.5 0,22 (0,17;0,29) 1.934
Alle meend 20,2 14.145
Kvinder
16-24 ar 2725 3,80 (3,06;4,72) 2.190
25-34 ar 9,7 1,40 (1,07;1,83) 1.607
35-44 ar 3,6 0,49 (0,36;0,69) 1.915
45-54 ar 7,1 1,00 2.577
55-64 ar 6,6 0,93 (0,72;1,20) 2.501
65-74 ar 4,7 0,65 (0,49;0,86) 2.520
>75 ar 2,2 0,30 (0,21;0,42) 2.236
Alle kvinder 8,6 15.546
Uddannelse
Under uddannelse 28,5 2.919
Grundskole 11,0 1,12 (0,92;1,38) 2.920
Kort uddannelse 13,0 0,89 (0,77;1,03) 10.134
Kort videregdende uddannelse 11,5 0,85 (0,68;1,05) 2.028
Mellemlang videregaende uddannelse 11,4 1,00 5.468
Lang videregadende uddannelse 14,5 1,12 (0,93;1,36) 2.530
Anden uddannelse 11,3 0,98 (0,75;1,27) 1.310
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 13,1 1,00 12.688
Arbejdslas 17,8 1,42 (1,09;1,86) 1.004
Fortidspensionister 14,9 1,51 (1,23;1,86) 1.279
Andre udenfor arbejdsmarkedet 18,9 1,98 (1,59;2,46) 1.016
Efterlensmodtager 14,2 847
Alderspensionist 5,8 9.219
Samlivsstatus
Gift 8,4 1,00 15.752
Samlevende 13,8 1,50 (1,30;1,73) 3.709
Enlig (separeret, skilt) 13,1 2,03 (1,72;2,41) 2.143
Enlig (enkestand) 4,7 1,48 (1,16;1,89) 2.463
Enlig (ugift) 28,0 3,21 (2,83:3,65) 5.624
Region
Hovedstaden 16,0 1,28 (1,19;1,38) 11.080
Sj@lland 11,3 0,82 (0,73;0,93) 3.009
Syddanmark 13,6 0,96 (0,88;1,04) 7.745
Midtjylland 14,8 1,08 (0,99;1,19) 5.004
Nordjylland 12,5 0,91 (0,81;1,03) 2.853
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Binge drinking

Kontakt til almen praksis

Total: Blandt personer, der har veeret i kontakt
med almen praksis, angiver 12,2 %, at de jeevn-
ligt (hver maned) drikker fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed. Det svarer til et
estimeret antal pa omkring 521.000 personer.
Nar der tages hojde for kens- og alderssam-
mensetning, er dette en lidt mindre andel end
blandt personer, der ikke har veeret i kontakt
med almen praksis (15,8 %).

Kon og alder: Blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, er andelen, der
jeevnligt drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed, overordnet storre blandt
meend (17,6 %) end blandt kvinder (7,2 %). De
storste andele ses blandt meend og kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, er andelen, der
jeevnligt drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed, storst blandt personer med en
lang videregaende uddannelse (13,1 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt personer, der
har veeret i kontakt med almen praksis, er der
storre andele, der jeevnligt drikker fem eller
flere genstande ved samme lejlighed, i gruppen
af arbejdslgse (14,3 %), fortidspensionister
(11,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(14,5 %) sammenlignet med beskeftigede (11,4
%), nar der tages hgjde for ken og alder.

Samlivsstatus: Blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, er der en mindre
andel, der jeevnligt drikker fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed, blandt gifte (7,9 %)
end i de resterende grupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (12,2 %) er andelen, der jeevnligt drikker
fem eller flere genstande ved samme lejlighed,
blandt personer, der har veeret i kontakt med
almen praksis, sterre i Region Hovedstaden
(14,9 %) og mindre i Region Sjeelland (9,4 %),
Region Nordjylland (10,3 %) og Region Syd-
danmark (10,8 %).
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Tabel 4.8. Binge drinking blandt personer med kontakt til almen praksis sammenlignet med personer uden

kontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Ikke kontakt til almen praksis
Kontakt til almen praksis
Mend

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle maend
Kvinder

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle kvinder
Uddannelse
Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregdende uddannelse

Mellemlang videregdende uddannelse

Lang videregdende uddannelse
Anden uddannelse
Erhvervsmassig stilling
Beskaeftigede

Arbejdslgs

Fortidspensionister

Andre udenfor arbejdsmarkedet

Efterlonsmodtager
Alderspensionist
Samlivsstatus

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)
Region
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Procent

15,8
12,2

30,9
20,4
13,4
18,4
18,3
11,6

5,0
17,6

21,5
8,2
3,1
6,0
5,6
3,6
2,0
7,2

25,1

8,5
11,0
10,5
10,2
13,1

9,8

11,4
14,3
11,5
14,5
10,2

5,8

759
12,0
11,5

4,6
24,1

14,9

9,4
10,8
12,3
10,3

OR

1,00
1,11

1,98
1,14
0,68
1,00
0,99
0,58
0,23

4,28
1,39
0,50
1,00
0,92
0,58
0,33

0,93
0,89
0,89
1,00
1,10
0,93

1,00
1,21
1,17
1,53

1,00
1,35
1,80
1,37
2,64

1,40
0,86
0,92
1,03
0,88

95 %
konfidensintervaller

(1,02;1,21)

(1,83;2,15)
(1,04;1,25)
(0,63;0,75)

(0,92;1,07)
(0,54;0,63)
(0,20;0,27)

(3,88;4,72)
(1,22;1,57)
(0,43;0,58)

(0,82;1,03)
(0,51;0,66)
(0,27;0,39)

(0,84;1,02)
(0,83;0,95)
(0,81;0,98)

(1,01;1,20)
(0,82;1,05)

(1,07;1,37)
(1,05;1,31)
(1,36;1,73)

1,26;1,44
1,66;1,96
1,21;1,56

(
(
(
(2,48;2,80

)
)
)
)

(1,36;1,45)
(0,82;0,91)
(0,88;0,96)
(0,99;1,07)
(0,83;0,92)
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Antal
svarpersoner

7.449
149.757

6.247
5.376
8.811
123.383
13.574
13.710
6.904
67.005

9.238
8.004
12.191
15.742
15.516
14.090
7.971
82.752

11.668
14.041
53.397
11.189
29.643
14.013

6.037

72.219
5.102
5.480
4.006
5.700

42.675

88.922
18.300
9.361
9.663
23.511

42.059
17.073
36.539
34.288
19.798



Opsummering

Der er en stagrre andel, der overskrider Sund-
hedsstyrelsens hgjrisikogreense for ugentligt
indtag af alkohol (21 genstande for mend og
14 genstande for kvinder) blandt personer, der
har haft en indleeggelse (8,7 %) end blandt per-
soner, der ikke har haft en indleeggelse (8,5 %).
Tilsvarende ses en stgrre andel, der overskrider
hgjrisikogreensen blandt personer med skade-
stuekontakt (10,8 %) end blandt personer uden
(7,9 %). Der er ingen naevneverdig forskel pa
andelene, der overskrider Sundhedsstyrelsens
hgjrisikogreense blandt personer, der har haft
en ambulant kontakt eller kontakt med almen
praksis sammenlignet med personer, der ikke
har veeret i kontakt.

Referencer

Endvidere er der en storre andel, der jeevnligt
(hver maned) drikker fem eller flere genstande
ved samme lejlighed (binge drinking) blandt
personer, der har haft en skadestuekontakt
(14,4 %) sammenlignet med personer, der ikke
har veeret i kontakt (11,9 %). Blandt personer
med kontakt til almen praksis (12,2 %) er der
ligeledes en lidt storre andel, der binge-drikker,
end blandt personer uden kontakt (15,8 %).
Blandt patienter med ambulant kontakt drikker
10,0 % jeevnligt fem eller flere genstande ved
samme lejlighed. Det er en mindre andel end
blandt personer uden ambulant kontakt (14,6
%). Der ses ingen nevnevardig forskel pa fore-
komsten af binge drinking blandt personer
med og uden indleeggelser.
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H Stillesiddende aktivitet 1 fri-

tiden

Fysisk inaktivitet gger risikoen for tidlig ded og
en lang reekke sygdomme som hjertekarsyg-
dom, type 2-diabetes, depression og en reekke
kreeftformer (1). Internationale undersggelser
tyder p4, at leengerevarende stillesiddende
adfeerd uden afbrydelser, for eksempel foran
fjernsynet eller computeren, kan veere skade-
ligt for helbredet (2). Fysisk aktivitet kan desu-
den forbedre psykisk trivsel og velveere (3-4).

Inaktivitet skennes arligt at resultere i 6.000
ekstra dedsfald, nar der justeres for rygning,
alkohol og BMI. Derudover er fysisk inaktivitet
relateret til 60.000 ekstra somatiske indlaeggel-
ser, 280.000 ekstra somatiske ambulante hospi-
talsbesgg, 10.000 ekstra somatiske skadestue-
besag og 710.000 ekstra laeegekontakter (5).

Andelen af danskere med stillesiddende fri-
tidsaktivitet er faldet siden 1987, men udvik-
lingen er imidlertid stagneret siden 1994. I dag
anslas knap hver sjette dansker (17 %) primeert
at have stillesiddende fritidsaktiviteter (6).

Der kan veere store gevinster forbundet med, at
fysisk inaktive personer bliver fysisk aktive -
bade for den enkelte og i et samfundsmeessigt
perspektiv, hvor udgifter til behandling og an-
dre offentlige ydelser kan reduceres (7).

Dette kapitel beskriver stillesiddende aktivitet i
fritiden blandt personer med kontakt til hospi-
tal og almen praksis og sammenligner med

personer uden kontakt. Fysisk aktivitet er i
denne rapport estimeret pa baggrund af selv-
rapporteret information om fysisk aktivitet i
fritiden. Til dette formal er folgende spargsmal
anvendt: “Hvis du ser pé det seneste ar, hvad
ville du sa sige passer bedst som beskrivelse af
din fysiske aktivitet i fritiden?". Svarpersoner-
ne har haft mulighed for at svare:

e  Treener héardt og dyrker konkurrenceidreet
regelmeessigt og flere gange om ugen

e  Dyrker motionsidreet eller udferer tungt
havearbejde eller lignende mindst 4 timer
om ugen

e  Spadserer, cykler eller har anden lettere
motion mindst 4 timer om ugen (medregn
ogsd sendagsture, lettere havearbejde og
cykling/gang til arbejde)

e Leeser, ser fjernsyn eller har anden stille-
siddende beskeeftigelse

Personer, der svarer, at de primeert leeser, ser
fjernsyn eller har anden stillesiddende beskeef-
tigelse i deres fritid, kategoriseres som personer
med stillesiddende fritidsaktivitet.
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Stillesiddende aktivitet i fritiden

Forekomst af stillesiddende fritidsaktivitet

Det fremgar af figur 5.1, at i alt 18,2 % blandt Figur 5.2 viser antal patienter med stillesid-
patienter med kontakt til hospital og 16,6 % dende fritidsaktivitet fordelt pa kontakttype.
blandt patienter med kontakt til almen praksis Det fremgar, at antallet er stgrst blandt perso-
har stillesiddende fritidsaktivitet. Andelen med ner med kontakt til almen praksis, hvilket af-
stillesiddende fritidsaktivitet er storst blandt spejler, at storstedelen af befolkningen har haft
patienter med indlaeggelser (24,0 %). kontakt med almen praksis inden for en perio-

de pa 24 maneder (jf. tabel 2.1).

Figur 5.1. Andel med stillesiddende fritidsaktivitet fordelt pa kontakttype. Procent.
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Figur 5.2. Estimeret antal personer i Danmark blandt 16-arige eller derover med stillesiddende fritidsakti-
vitet fordelt pa kontakttype. Antal.
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Stillesiddende aktivitet i fritiden

Somatisk indleeggelse

Total: I alt angiver 24,0 % af patienter med en
indleeggelse, at de har stillesiddende fritidsak-
tivitet. Det svarer til et estimeret antal pa om-
kring 218.000 personer. Dette er en stgrre an-
del end blandt personer uden indleeggelse (14,5
%).

Kon og alder: Blandt patienter med en indleg-
gelse er der ingen neevneverdig forskel mellem
andelen af meend (24,5 %) og kvinder (23,7 %)
med stillesiddende fritidsaktivitet. De storste
andele ses blandt meend og kvinder i alders-
gruppen 75 ar og derover.

Uddannelse: Blandt patienter med en
heldegnindleeggelse er andelen med stillesid-
dende fritidsaktivitet stgrst blandt personer
med grundskole (35,9 %) som hgjeste fuldferte
uddannelsesniveau og mindst blandt personer
med en mellemlang (15,0 %) eller lang videre-
gdende uddannelse (12,8 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en heldegnindleeggelse ses de stgrste andele
med stillesiddende fritidsaktivitet i gruppen af

arbejdslese (17,3 %), fartidspensionister (39,9
%) og andre uden for arbejdsmarkedet (34,3 %).
Andelen er mindst blandt beskeeftigede (13,6
%).

Samlivsstatus: Blandt personer med en ind-
leeggelse er der en mindre andel med stillesid-
dende fritidsaktivitet blandt gifte (21,1 %) og
samlevende (17,1 %) end i de resterende sam-
livsstatusgrupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (24,0 %) er andelen med stillesiddende fri-
tidsaktivitet blandt patienter med en indlaeggel-
se, lidt stgrre i Region Syddanmark (27,3 %) og
Region Midtjylland (24,9 %) og lidt mindre i
Region Hovedstaden (22,1 %) og Region Sjal-
land (21,8 %).

Diagnosegrupper: Blandt patienter med en
heldggnindleeggelse er andelen med stillesid-
dende fritidsaktivitet storst i gruppen af patien-
ter med en KOL-diagnose (56,7 %) og mindst
blandt patienter med en knogle- og bindevaevs-
sygdom.
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Tabel 5.1. Stillesiddende aktivitet i fritiden blandt personer med somatisk indleeggelse sammenlignet med

personer uden indlaggelse. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

95 % Antal
Procent OR . .
konfidensintervaller svarpersoner

Ingen indlaeggelse 14,5 1,00 124.039
Heldggnindleggelse 24,0 1,58 (1,52;1,64) 31.667
Mand
16-24 ar 17,6 0,80 (0,61;1,05) 612
25-34 ar 18,3 0,83 (0,62;1,12) 462
35-44 ar 21,2 1,00 (0,80;1,26) 924
45-54 ar 21,1 1,00 1.805
55-64 ar 21,6 1,03 (0,86;1,22) 2.869
65-74 ar 21,7 1,04 (0,88;1,22) 4.031
>75 ar 40,2 2,51 (2,14;2,95) 2.928
Alle meend 24,5 13.631
Kvinder
16-24 &r 16,2 0,71 (0,57;0,87) 1.337
25-34 ar 12,8 0,54 (0,45;0,64) 2.679
35-44 ar 16,9 0,74 (0,62;0,89) 2.048
45-54 ar 21,5 1,00 2.425
55-64 ar 22,2 1,05 (0,89;1,23) 2.910
65-74 ar 22,4 1,06 (0,91;1,23) 3.544
>75 ar 48,0 3,37 (2,92;3,89) 3.093
Alle kvinder 23,7 18.036
Uddannelse
Under uddannelse 18,9 1.463
Grundskole 39,5 2,77 (2,46;3,12) 4,173
Kort uddannelse 21,9 1,48 (1,33;1,64) 11.049
Kort videregdende uddannelse 18,6 1,25 (1,07;1,47) 2.149
Mellemlang videregaende uddannelse 15,0 1,00 5.906
Lang videregadende uddannelse 12,8 0,89 (0,76;1,05) 2.545
Anden uddannelse 30,8 2,08 (1,77;2,46) 1.533
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 13,6 1,00 11.120
Arbejdslos 17,6 1,36 (1,08:1,71) 925
Fortidspensionister 39,9 4,03 (3,52;4,61) 1.817
Andre udenfor arbejdsmarkedet 34,3 3,36 (2,85;3,96) 1.203
Efterlensmodtager 15,6 1.119
Alderspensionist 33,4 13.596
Samlivsstatus
Gift 21,1 1,00 18.577
Samlevende 17,1 1,12 (1,00;1,27) 3.884
Enlig (separeret, skilt) 30,0 1,50 (1,34;1,68) 2.393
Enlig (enkestand) 42,2 1,44 (1,30;1,60) 3.431
Enlig (ugift) 21,6 1,43 (1,26:1,61) 3.382
Region
Hovedstaden 22,1 0,90 (0,85;0,95) 9.600
Sjaelland 21,8 0,85 (0,78;0,92) 3.909
Syddanmark 27,3 1,16 (1,09;1,23) 7.506
Midtjylland 249 1,08 (1,01;1,14) 6.675
Nordjylland 25,3 1,06 (0,98;1,14) 3.977
Diagnosegrupper
Cancer 25,4 0,91 (0,81;1,02) 2.763
Diabetes 41,9 2,34 (1,75;3,14) 267
Hjertekarsygdom 29,9 1,06 (0,97;1,15) 5.428
KOL 56,7 3,10 (2,54;3,78) 609
Sygdomme i fordgjelsesorganer 28,6 1,24 (1,13;1,36) 3.852
Knogler og bindeveevssygdomme 22,9 0,83 (0,75;0,92) 3.755
Urinvejssygdomme 27,4 1,13 (1,02;1,26) 2.705
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Stillesiddende aktivitet i fritiden

Somatisk ambulant kontakt

Total: I alt angiver 18,5 % af patienter med en
ambulant kontakt, at de har stillesiddende fri-
tidsaktivitet. Det svarer til et estimeret antal pa
omkring 403.000 personer. Denne andel er
storre end andelen blandt personer, der ikke
har haft en ambulant kontakt (14,5 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en ambu-
lant kontakt angiver en tilneermelsesvis lige
stor andel mend (18,5 %) og kvinder (18,4 %),
at de har stillesiddende fritidsaktivitet. De stor-
ste andele ses blandt meend og kvinder i al-
dersgruppen 75 ar og derover.

Uddannelse: Blandt patienter med en ambu-
lant kontakt er andelen, der har stillesiddende
fritidsaktivitet, storst blandt personer med
grundskole (30,9 %) som deres hgjeste fuldfarte
uddannelsesniveau og mindst blandt personer
med en lang videregdende uddannelse (10,8

%).

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en ambulant kontakt ses stagrre andele, der har
stillesiddende fritidsaktivitet, i gruppen af ar-
bejdslase (16,1 %), fortidspensionister (34,5 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (31,9 %)
sammenlignet med beskeftigede (11,9 %).

Samlivsstatus: Nar der tages hgjde for kon og
alder, er der blandt personer med en indleeg-
gelse en mindre andel med stillesiddende fri-
tidsaktivitet blandt gifte (16,7 %) og samleven-
de (14,9 %) end i de resterendesamlivsstatus

grupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (18,5 %) er andelen, der har stillesiddende
fritidsaktivitet, blandt patienter med en ambu-
lant kontakt lidt sterre i Region Syddanmark
(19,4 %) og lidt mindre i Region Sjeelland (17,4
%).

Diagnosegrupper: Blandt patienter med en
ambulant kontakt, er andelen, der har stillesid-
dende fritidsaktivitet, storst i gruppen af pati-
enter med en KOL-diagnose (50,2 %).
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Tabel 5.2. Stillesiddende aktivitet i fritiden blandt personer med somatisk ambulant kontakt sammenlignet

med personer uden ambulant kontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

25 Antal
Procent OR konfidensinterval-
lor svarpersoner
Ingen ambulant kontakt 14,5 1,00 73.097
Ambulant kontakt 18,5 1,19 (1,15;1,23) 82.609
Mand
16-24 ar 13,6 0,80 (0,67;0,96) 1.889
25-34 ar 14,4 0,85 (0,71;1,01) 1.690
35-44 ar 16,0 0,96 (0,84;1,10) 3.272
45-54 ar 16,5 1,00 5.398
55-64 ar 17,7 1,09 (0,97;1,22) 7.184
65-74 ar 17,2 1,05 (0,94;1,17) 8.371
>75 ar 34,1 2,62 (2,34;2,93) 4.747
Alle maend 18,5 32.551
Kvinder
16-24 ar 13,3 0,81 (0,71;0,93) 3.308
25-34 ar 13,8 0,84 (0,75;0,95) 4.368
35-44 ar 16,9 1,07 (0,96;1,19) 5.465
45-54 ar 16,0 1,00 10.037
55-64 ar 14,5 0,89 (0,81;0,98) 11.649
65-74 ar 17,0 1,08 (0,98;1,18) 9.850
>75 &r 415 3,74 (3,42;4,10) 5.381
Alle kvinder 18,4 50.058
Uddannelse
Under uddannelse 15,1 3.987
Grundskole 30,9 2,71 (2,50;2,95) 9.413
Kort uddannelse 16,9 1,46 (1,36;1,56) 31.117
Kort videregdende uddannelse 14,7 1,23 (1,10;1,36) 5.955
Mellemlang videregaende uddannelse 12,1 1,00 16.693
Lang videregaende uddannelse 10,8 0,89 (0,79;0,99) 6.105
Anden uddannelse 26,5 2,38 (2,12;2,67) 3.519
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 11,9 1,00 36.156
Arbejdslas 16,1 1,42 (1,23;1,64) 2.586
Fortidspensionister 34,5 4,03 (3,68;4,41) 3.911
Andre udenfor arbejdsmarkedet 31,9 3,48 (3,11;3,89) 2.635
Efterlonsmodtager 10,6 3.903
Alderspensionist 26,0 28.349
Samlivsstatus
Gift 16,7 1,00 51.933
Samlevende 14,9 1,05 (0,97;1,13) 9.374
Enlig (separeret, skilt) 23,0 1,46 (1,34;1,58) 5.663
Enlig (enkestand) 33,6 1,42 (1,31;1,53) 6.547
Enlig (ugift) 16,6 1,27 (1,17:1,39) 9.092
Region
Hovedstaden 18,4 0,99 (0,94;1,03) 16.601
Sjeelland 17,4 0,90 (0,84;0,96) 6.908
Syddanmark 19,4 1,10 (1,05;1,14) 24.531
Midtjylland 18,2 1,03 (0,99;1,07) 21.524
Nordjylland 18,0 1,00 (0,95;1,05) 13.045
Diagnosegrupper
Cancer 25,4 1,21 (1,10;1,32) 4.432
Diabetes 33,8 25 (1,95;2,60) 1.183
Hjertekarsygdom 25,1 1,20 (1,11;1,28) 7.308
KOL 50,2 3,48 (2,91;4,15) 731
Sygdomme i fordgjelsesorganer 22,0 1,24 (1,15;1,33) 7.554
Knogler og bindeveevssygdomme 18,4 0,96 (0,91;1,01) 16.161
Urinvejssygdomme 19,9 1,14 (1,05;1,23) 6.259
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Stillesiddende aktivitet i fritiden

Somatisk skadestuekontakt

Total: I alt angiver 19,6 % af patienter med en
skadestuekontakt, at de har stillesiddende fri-
tidsaktivitet. Det svarer til et estimeret antal pa
omkring 178.000 personer. Dette er en stgrre
andel end blandt personer, der ikke har haft en
skadestuekontakt (15,6 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt angiver en lidt storre andel blandt
kvinder (20,9 %) end blandt meend (18,2 %), at
de har stillesiddende fritidsaktivitet. De storste
andele ses blandt mend og kvinder i alders-
gruppen 75 ar og derover.

Uddannelse: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt er andelen med stillesiddende
fritidsaktivitet storst blandt personer med
grundskole (38,6 %) som hgjeste fuldferte ud-
dannelsesniveau og mindst blandt personer
med en lang videregaende uddannelse (10,7

%).

Erhvervsmaessig stilling: Blandt patienter med
en skadestuekontakt ses starre andele med
stillesiddende fritidsaktivitet i gruppen af ar-
bejdslgse (15,7), fortidspensionister (40,3 %) og
andre uden for arbejdsmarkedet (33,7 %) end
blandt beskeeftigede (11,8 %).

Samlivsstatus: Nar der tages hgjde for kon og
alder, er der blandt personer med en skade-
stuekontakt en mindre andel med stillesidden-
de fritidsaktivitet blandt gifte (18,2 %) end i de
resterende samlivsstatusgrupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (19,6 %) er andelen, der har stillesiddende
fritidsaktivitet, blandt patienter med en skade-
stuekontakt lidt sterre i Region Syddanmark
(21,5 %) og lidt mindre i Region Hovedstaden
(17,8 %).
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Tabel 5.3. Stillesiddende aktivitet i fritiden blandt personer med somatisk skadestuekontakt sammenlignet

med personer uden skadestuekontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

95 % Antal

Procent OR konfidensintervaller svarpersoner
Ingen skadestuekontakt 15,6 1,00 126.455
Skadestuekontakt 19,6 1,24 (1,19;1,29) 29.251
Meaend
16-24 ar 11,4 0,66 (0,53;0,82) 1.807
25-34 ar 13,1 0,78 (0,62;0,98) 1.252
35-44 ar 14,4 0,87 (0,71;1,06) 1.749
45-54 ar 16,2 1,00 2.324
55-64 ar 20,0 1,29 (1,08;1,55) 2.408
65-74 ar 21,4 1,41 (1,18;1,68) 2.453
>75 ar 41,5 3,67 (3,09;4,35) 1.880
Alle meaend 18,2 13.873
Kvinder
16-24 ar 11,5 0,58 (0,47;0,71) 2.175
25-34 ar 13,2 0,67 (0,55;0,83) 1.591
35-44 ar 16,3 0,86 (0,71;1,04) 1.906
45-54 ar 18,4 1,00 2.552
55-64 ar 18,3 0,99 (0,83;1,18) 2.489
65-74 ar 20,5 1,14 (0,96;1,35) 2.478
>75 ar 49,8 4,39 (3,75;5,15) 2.187
Alle kvinder 20,9 15.378
Uddannelse
Under uddannelse 11,8 2.901
Grundskole 38,6 3,10 (2,69;3,56) 2.872
Kort uddannelse 18,6 1,53 (1,36;1,72) 10.040
Kort videregdende uddannelse 16,0 1,30 (1,10;1,55) 2.010
Mellemlang videregaende uddannelse 13,0 1,00 5.428
Lang videregaende uddannelse 10,7 0,84 (0,71;1,00) 2.518
Anden uddannelse 27,6 2,22 (1,84;2,68) 1.296
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 11,8 1,00 12.629
Arbejdslas 15,7 1,48 (1,15;1,90) 992
Fortidspensionister 40,3 4,87 (4,17;5,69) 1.255
Andre udenfor arbejdsmarkedet 33,7 3,80 (3,17;4,55) 1.007
Efterlonsmodtager 14,5 834
Alderspensionist 34,1 8.998
Samlivsstatus
Gift 18,2 1,00 15.512
Samlevende 14,9 1,15 (1,01;1,30) 3.685
Enlig (separeret, skilt) 27,9 1,61 (1,41;1,83) 2.103
Enlig (enkestand) 42,5 1,48 (1,31;1,68) 2.411
Enlig (ugift) 14,4 1,27 (1,11;1,45) 5.540
Region
Hovedstaden 17,8 0,89 (0,84;0,95) 10.826
Sjeelland 19,3 0,95 (0,86;1,04) 2.957
Syddanmark 21,5 1,10 (1,03;1,18) 7.626
Midtjylland 20,6 1,04 (0,96;1,12) 4.944
Nordjylland 21,2 1,03 (0,94;1,13) 2.898
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Stillesiddende aktivitet i fritiden

Kontakt til almen praksis

Total: Blandt personer der har veeret i kontakt
med almen praksis, angiver 16,6 %, at de har
stillesiddende fritidsaktivitet. Det svarer til et
estimeret antal pa omkring 709.000 personer.
Nar der tages hgjde for kens- og alderssam-
mensetning, er dette en lidt sterre andel end
blandt personer, der ikke har veeret i kontakt
med almen praksis (13,5 %).

Kon og alder: Blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, er andelen, der har
stillesiddende fritidsaktivitet, overordnet lidt
storre blandt kvinder (17,1 %) end blandt
mend (16,0 %). De stgrste andele ses blandt
meend og kvinder i aldersgruppen 75 ar og
derover.

Uddannelse: Blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, er andelen, der har
stillesiddende fritidsaktivitet, stgrst blandt per-
soner med grundskole (30,7 %) som hgjeste
fuldferte uddannelsesniveau og mindst blandt
personer med en lang videregaende uddannel-
se (10,0 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt personer, der
har veeret i kontakt med almen praksis, ses
storre andele med stillesiddende fritidsaktivitet
i gruppen af arbejdslase (15,5 %), fortidspensi-
onister (34,6 %) og andre uden for arbejdsmar-
kedet (30,0 %) end blandt beskeeftigede (11,9
%).

Samlivsstatus: Nar der tages hojde for alder og
ken, er der blandt personer med kontakt til
almen praksis en mindre andel med stillesid-
dende fritidsaktivitet blandt gifte (15,1 %) og
samlevende (13,5 %) end i de resterende sam-
livsstatusgrupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (16,6 %) er andelen, der har stillesiddende
fritidsaktivitet, blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, lidt sterre i Region
Syddanmark (18,0 %), Region Midtjylland (17,1
%) og Region Nordjylland (17,1 %) og lidt min-
dre i Region Hovedstaden (15,2 %) og Region
Sjeelland (15,9 %).
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Tabel 5.4. Stillesiddende aktivitet i fritiden blandt personer med kontakt til almen praksis sammenlignet

med personer uden kontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Procent OR . 95. o Antal
konfidensintervaller svarpersoner

Ikke kontakt til almen praksis 13,5 1,00 7.398
Kontakt til almen praksis 16,6 1,10 (1,01;1,20) 148.308
Mand
16-24 ar 12,6 0,87 (0,78;0,96) 6.162
25-34 ar 13,6 0,94 (0,85;1,05) BSZD
35-44 ar 14,7 1,04 (0,94;1,13) 8.764
45-54 ar 14,3 1,00 12.279
55-64 ar 16,1 1,15 (1,06;1,25) 13.425
65-74 ar 15,8 1,12 (1,04;1,22) 13.389
>75 ar 33,3 3,00 (2,76;3,27) 6.704
Alle maend 16,0 66.048
Kvinder
16-24 ar 12,4 0,82 (0,75;0,90) 9.179
25-34 ar 13,4 0,89 (0,81;0,98) 7.945
35-44 ar 15,6 1,07 (0,99;1,16) 12.145
45-54 ar 14,8 1,00 15.640
55-64 ar 14,4 0,97 (0,90;1,05) 15.428
65-74 ar 15,5 1,06 (0,98;1,14) 14.039
>75 ar 41,5 4,09 (3,79;4,41) 7.884
Alle kvinder 17,1 82.260
Uddannelse
Under uddannelse 13,3 11.609
Grundskole 30,7 2,87 (2,68;3,07) 13.911
Kort uddannelse 15,9 1,45 (1,37;1,53) 53.129
Kort videregdende uddannelse 13,7 1,25 (1,15;1,35) 11.118
Mellemlang videregaende uddannelse 11,3 1,00 29.518
Lang videregdende uddannelse 10,0 0,88 (0,81;0,95) 13.934
Anden uddannelse 25,1 2,40 (2,20;2,63) 5.970
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 11,9 1,00 71.944
Arbejdslas 15,5 1,37 (1,23;1,53) 5.076
Fortidspensionister 34,6 4,06 (3,77;4,37) 5.400
Andre udenfor arbejdsmarkedet 30,3 3,23 (2,95;3,53) 3.952
Efterlonsmodtager 10,7 5.656
Alderspensionist 24,7 42.016
Samlivsstatus
Gift 15,1 1,00 88.050
Samlevende 13,5 1,05 (0,99;1,11) 18.183
Enlig (separeret, skilt) 21,5 1,49 (1,39;1,59) 9.239
Enlig (enkestand) 33,5 1,51 (1,42;1,61) 9.572
Enlig (ugift) 15,0 1,30 (1,22:1,38) 23.264
Region
Hovedstaden 15,2 0,91 (0,88;0,94) 41.217
Sjaelland 15,9 0,92 (0,88;0,96) 16.866
Syddanmark 18,0 1,09 (1,06;1,13) 36.224
Midtjyﬂand 17,1 1,06 (1,02;1,09) 34.003
Nordjylland 17,1 1,04 (1,00;1,08) 19.998
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Opsummering

Der er en stgrre andel med stillesiddende fri-
tidsaktivitet blandt personer, der har veeret i
kontakt med hospitalsveesnet end blandt per-
soner, der ikke har vaeret i kontakt. I alt har
20,0 % af personer med indlaeggelse stillesid-
dende fritidsaktivitet. Det er markant flere end
blandt personer uden indleggelser (14,5 %).
Tilsvarende ses en stgrre andel med stillesid-
dende fritidsaktivitet blandt personer med ska-
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b Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons samlede
vurdering af en reekke helbredsforhold, der
ikke alene beskrives ved at liste personers syp-
tomer og sygdomme (1). Selvvurderet helbred
har vist sig at veere en god preedikator for syge-
lighed og dedelighed. Bade nationale og inter-
nationale undersggelser har vist en sammen-
heng mellem selvvurderet helbred og for ek-
sempel forekomsten af kreeft, hjertekarsygdom,
brug af sundhedsveesenet, medicinforbrug og
dadelighed (3-5). Der findes forskellige forkla-
ringer pa denne sammenhang. For det forste er
det blevet fremheavet, at selvvurderet helbred
giver en helhedsorienteret vurdering af perso-
ners helbredstilstand. En sadan vurdering tager
ikke blot udgangspunkt i den aktuelle hel-
bredssituation, men ogsa i udviklingen af hel-
bredet gennem livsforlgbet, kendskabet til sy-
gelighed og dedelighed i familien og vurdering
af egen helbredssituation i forhold til jeevnald-
rendes. For det andet fremhaves, at vurderin-
gen af eget helbred kan influere pa, hvordan
personen vil reagere pd opstaet sygdom (for
eksempel om man tager den medicin, man er
blevet ordineret) og egen sundhedsfremmende
eller forebyggende adfeerd - alt sammen fakto-
rer, der har betydning for sygelighed og dade-
lighed. For det tredje fremheeves, at vurderin-
gen af eget helbred ogsa afspejler indre og ydre
ressourcer, der kan treekkes pa i tilfeelde af
sygdom, som for eksempel oplevelsen af indre
kontrol eller ekstern social statte (2).

I denne rapport beskrives befolkningens fysi-
ske og mentale helbred ud fra spergsmalsbatte-
riet SF-12. SF-12 indeholder 12 spargsmal, der
belyser personers helbredstilstand inden for de
seneste fire uger. Spergsmalene omhandler

helbredsrelaterede begrensninger i fysisk
funktion, social funktion og psykisk velbefin-
dende. SF-12 er et udbredt og anerkendt mal,
og flere studier har dokumenteret hgj validitet
(6-8). SF-12 er et sakaldt generisk helbredssta-
tusmal, hvilket vil sige, at spargsmalene anses
som relevante for savel syge som raske. De
generiske skalaer er derfor velegnede i forbin-
delse med befolkningsundersggelser af den
almene helbredstilstand. Ud fra besvarelsen pa
de 12 spergsmal er det muligt at beregne en
samlet score for to generelle helbredskompo-
nenter — henholdsvis en fysisk helbredskom-
ponent (Physical Component Summary - PCS)
og en mental helbredskomponent (Mental
Component Summary - MCS). Der scores i
intervallet 0 til 100 med 100 som udtryk for
den bedst teenkelige helbredsstatus.

I Den Nationale Sundhedsprofil 2010 er der
defineret en standardafgreensning for den men-
tale helbredskomponent, sadan at gruppen, der
har darligt mentalt helbred, er afgreenset til de
10 % med den laveste score pa den mentale
helbredskomponent. Dette svarer til en score
pa 35,76 eller derunder. Graensen er den sam-
me for kvinder og maend. Denne afgreensning
er ligeledes benyttet i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2013 og séledes ogsa i denne rap-
port. For den fysiske helbredskomponent geel-
der samme som ovenstdende, men scoren er
imidlertid pa 35,37 eller derunder.

Dette kapitel beskriver henholdsvis fysisk og
mentalt helbred blandt personer med kontakt
til hospitalsveesenet og almen praksis sammen-
lignet med personer uden kontakt.
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Darligt fysisk helbred

Forekomst af darligt fysisk helbred

Det fremgar af figur 6.1, at i alt 15,0 % blandt
patienter med indleeggelser og 10,6 % blandt
patienter med kontakt til almen praktiserende
har selvvurderet darligt fysisk helbred. Ande-
len med selvvurderet darligt fysisk helbred er
storst blandt patienter med indleeggelser (23,1
%).

Figur 6.2 viser antal patienter med selvvurderet
darligt fysisk helbred fordelt pa kontakttype.
Det fremgar, at antallet er sterst blandt perso-
ner med kontakt til almen praksis, hvilket af-
spejler, at storstedelen af befolkningen har haft
kontakt med almen praksis inden for en perio-
de pa 24 maneder (jf. tabel 2.1).

Figur 6.1. Andel med selvvurderet darligt fysisk helbred. Procent.
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Figur 6.2. Estimeret antal personer i Danmark blandt 16-arige eller derover med selvvurderet darligt fysisk

helbred fordelt pa kontakttype. Antal.
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Darligt fysisk helbred

Somatisk indleeggelse

Total: I alt har 23,1 % af patienter med en ind-
leeggelse et selvvurderet darligt fysisk helbred.
Det svarer til et estimeret antal pa omkring
209.000 personer. Denne andel er markant
storre end andelen blandt personer, der ikke
har haft en ambulant kontakt (7,1 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en
heldegnindleggelse har en lidt stgrre andel
blandt kvinder (23,3 %) end blandt meaend (22,8
%) et selvvurderet darligt fysisk helbred. De
storste andele ses blandt meend og kvinder i
aldersgruppen 75 ar og derover.

Uddannelse: Blandt patienter med en
heldagnindleeggelse er andelen med selvvurde-
ret darligt fysisk helbred storst blandt personer
med grundskole (42,4 %) som hgjeste fuldforte
uddannelsesniveau og mindst blandt personer
med en lang videregaede uddannelse (10,8 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en heldegnindleggelse ses stgrre andele med
selvvurderet darligt fysisk helbred i gruppen af
arbejdslese (14,0 %), fartidspensionister (60,1
%) og andre uden for arbejdsmarkedet (42,7 %)
end blandt beskeeftigede (8,7 %).

Samlivsstatus: Nar der tages hgjde for kon og

alder, er der en mindre andel af patienter med
selvvurderet darligt fysisk helbred blandt sam-
levende (12,4 %) og blandt gifte (22,1 %) end i

de resterende samlivsstatusgrupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (23,1 %) er andelen med selvvurderet darligt
fysisk helbred blandt patienter med en indleeg-
gelse starre i Region Syddanmark (26,4 %) og
Region Nordjylland (26,9 %) og mindre i Regi-
on Hovedstaden (19,4 %).

Diagnosegrupper: Blandt patienter med en
heldegnindleggelse er andelen med selvvurde-
ret darligt fysisk helbred sterst i gruppen af
patienter med en KOL-diagnose (68,1 %).
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Tabel 6.1. Selvvurderet darligt fysisk helbred blandt personer med somatisk indleggelse sammenlignet

med personer uden indlaggelse. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

95 % Antal

Procent OR konfidensintervaller svarpersoner
Ingen indleeggelse 7,1 1,00 116.818
Heldegnindlaeggelse 23,1 3,12 (2,99;3,26) 28.622
Meaend
16-24 ar o) 0,14 (0,08;0,22) 610
25-34 ar 10,6 0,44 (0,31;0,64) 457
35-44 ar 15,1 0,66 (0,52;0,85) 900
45-54 ar 21,1 1,00 1.735
55-64 &r 25,8 1,30 (1,09:1,54) 2.672
65-74 ar 24,6 1,22 (1,04;1,44) 3.636
>75 ar 38,1 2,30 (1,94;2,72) 2.421
Alle meaend 22,8 12.431
Kvinder
16-24 ar 6,9 0,21 (0,16;0,27) 1.286
25-34 ar 6,2 0,19 (0,15;0,23) 2.617
35-44 ar 16,2 0,55 (0,46;0,67) 1.959
45-54 ar 25,9 1,00 2.312
55-64 &r 30,3 1,24 (1,07;1,44) 2.645
65-74 ar 29,8 1,21 (1,05;1,40) 3.018
>75 ar 50,1 2,87 (2,48;3,31) 2.354
Alle kvinder 233 16.191
Uddannelse
Under uddannelse 7,8 1.364
Grundskole 42,4 2,44 (2,16;2,76) 3.536
Kort uddannelse 23,6 1,42 (1,29;1,57) 10.132
Kort videregdende uddannelse 18,1 1,08 (0,92;1,27) 2.005
Mellemlang videregaende uddannelse 16,6 1,00 5.549
Lang videregaende uddannelse 10,8 0,71 (0,60;0,84) 2.423
Anden uddannelse 30,4 1,77 (1,50;2,10) 1.295
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 8,7 1,00 10.657
Arbejdslas 14,0 2,00 (1,57;2,54) 875
Fortidspensionister 60,1 12,12 (10,5;14,0) 1.608
Andre udenfor arbejdsmarkedet 42,7 9,17 (7,75;10,9) 1.106
Efterlonsmodtager 16,2 1.024
Alderspensionist 35,4 11.429
Samlivsstatus
Gift 22,1 1,00 16.950
Samlevende 12,4 1,05 (0,92;1,19) 3.649
Enlig (separeret, skilt) 36,0 1,72 (1,54;1,93) 2.115
Enlig (enkestand) 42,6 1,29 (1,16;1,44) 2.742
Enlig (ugift) 15,7 1,48 (1,29:1,69) 3.166
Region
Hovedstaden 19,4 0,77 (0,73;0,82) 8.775
Sjeelland 25,0 0,97 (0,90;1,05) 3.697
Syddanmark 26,4 1,14 (1,07;1,21) 6.688
Midtjylland 2202, 1,00 (0,94;1,07) 5.959
Nordjylland 26,9 1,18 (1,09;1,27) 3.503
Diagnosegrupper
Cancer 26,5 0,84 (0,75;0,94) 2.490
Diabetes 36,9 2,01 (1,45;2,79) 226
Hjertekarsygdom 33,0 1,19 (1,10;1,30) 4.740
KOL 68,1 4,63 (3,70;5,78) 489
Sygdomme i fordgjelsesorganer 27,8 1,23 (1,11;1,36) 3.412
Knogler og bindeveevssygdomme 35,2 1,63 (1,48;1,80) 3.351
Urinvejssygdomme 26,3 1,06 (0,95;1,19) 2.442
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Darligt fysisk helbred

Somatisk ambulant kontakt

Total: I alt har 16,2 % af patienter med en am-
bulant kontakt et selvvurderet dérligt fysisk
helbred. Det svarer til et estimeret antal pa
omkring 355.000 personer. Denne andel er
storre end andelen blandt personer, der ikke
har haft en ambulant kontakt (4,7 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en ambu-
lant kontakt har en lidt sterre andel kvinder
(17,0 %) end meend (15,2 %) et selvvurderet
darligt fysisk helbred. De storste andele ses
blandt meend og kvinder i aldersgruppen 75 ar
og derover.

Uddannelse: Blandt patienter med en ambu-
lant kontakt er andelen med selvvurderet dar-
ligt fysisk helbred stgrst blandt personer med
grundskole (32,2 %) som hgjeste fuldferte ud-
dannelsesniveau og mindst blandt personer
med en lang videregaende uddannelse (7,5 %).
Andelen af personer med selvvurderet darligt
fysisk helbred falder med stigende uddannel-

sesniveau.

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en ambulant kontakt ses stgrre andele med
selvvurderet darligt fysisk helbred i gruppen af
arbejdslese (11,7 %), fertidspensionister (54,8
%) og andre uden for arbejdsmarkedet (41,9 %)
end blandt beskeeftigede (6,5 %).

Samlivsstatus: Nar der tages hgjde for kon og
alder, er der en mindre andel af patienter med
selvvurderet darligt fysisk helbred blandt gifte
(15,3 %) end i de resterende samlivsstatusgrup-

per.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (16,2 %) er andelen med selvvurderet darligt
fysisk helbred blandt patienter med en ambu-
lant kontakt, stgrre i Region Sjeelland (19,7 %)
og mindre i Region Midtjylland (14,2 %).

Diagnosegrupper: Blandt patienter med en
ambulant kontakt er andelen med selvvurderet
darligt fysisk helbred sterst i gruppen af patien-
ter med en KOL-diagnose (58,8 %).

Sundhedsadfaerd og helbred blandt patienter med kontakt til hospital og almen praksis

Statens Institut for Folkesundhed



Tabel 6.2. Selvvurderet darligt fysisk helbred blandt personer med somatisk ambulant kontakt sammenlig-

net med personer uden ambulant kontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Procent OR . 95. e —
konfidensintervaller svarpersoner

Ingen ambulant kontakt 4,7 1,00 69.606
Ambulant kontakt 16,2 2,90 (2,76;3,04) 75.834
Mand
16-24 ar 3,1 0,17 (0,13;0,24) 1.858
25-34 ar 6,8 0,40 (0,31;0,51) 1.664
35-44 ar 9,6 0,58 (0,49;0,69) 3.185
45-54 ar 15,5 1,00 5.183
55-64 ar 18,1 1,21 (1,07;1,36) 6.709
65-74 ar 18,5 1,24 (1,11;1,39) 7.661
>75 ar 29,8 282 (2,06;2,62) 3.976
Alle meaend 15,2 30.236
Kvinder
16-24 ar 5,0 0,27 (0,22;0,32) 3.234
25-34 ar 6,4 0,35 (0,30;0,40) 4.287
35-44 ar 13,4 0,79 (0,70;0,89) 5.250
45-54 ar 16,5 1,00 9.525
55-64 ar 19,0 1,19 (1,08;1,30) 10.670
65-74 ar 20,1 1,28 (1,16;1,40) 8.485
>75 &r 41,8 3,65 (3,31;4,02) 4.147
Alle kvinder 17,0 45.598
Uddannelse
Under uddannelse 5,8 3.827
Grundskole 32,2 2,67 (2,45;2,91) 8.042
Kort uddannelse 16,5 1,47 (1,37;1,58) 28.849
Kort videregdende uddannelse 12,2 1,07 (0,96;1,20) 5.627
Mellemlang videregaende uddannelse 11,6 1,00 15.714
Lang videregaende uddannelse 7,5 0,69 (0,61;0,78) 5.817
Anden uddannelse 23,7 2,06 (1,82;2,32) 3.076
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 6,5 1,00 34.447
Arbejdslas 11,7 2,27 (1,94;2,65) 2.442
Fortidspensionister 54,8 115,115 (13,8;16,7) 3.479
Andre udenfor arbejdsmarkedet 41,9 12,14 (10,9;13,6) 2.426
Efterlonsmodtager 10,5 3.570
Alderspensionist 26,0 24.269
Samlivsstatus
Gift 15,3 1,00 47.862
Samlevende 11,1 1,19 (1,09;1,30) 8.864
Enlig (separeret, skilt) 26,5 1,80 (1,66;1,95) 5.099
Enlig (enkestand) 31,9 1,32 (1,22;1,44) 5.350
Enlig (ugift) 11,2 1,59 (1,45;1,75) 8.659
Region
Hovedstaden 16,2 0,97 (0,93;1,02) 15.332
Sjeelland 19,7 1,14 (1,07;1,21) 6.545
Syddanmark 16,6 1,01 (0,97;1,05) 22.312
Midtjylland 14,2 0,88 (0,84;0,92) 19.835
Nordjylland 16,9 1,02 (0,97;1,07) 11.810
Diagnosegrupper
Cancer 26,2 1,28 (1,16;1,40) 3.948
Diabetes 33,6 2,45 (2,09;2,86) 1.054
Hjertekarsygdom 29,4 1,68 (1,57;1,81) 6.470
KOL 58,8 5,07 (4,16;6,18) 591
Sygdomme i fordgjelsesorganer 21,6 1,43 (1,32;1,54) 6.932
Knogler og bindeveevssygdomme 25,7 2,04 (1,94;2,16) 14.682
Urinvejssygdomme 17,7 1,19 (1,09;1,30) 5.803
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Darligt fysisk helbred

Somatisk skadestuekontakt

Total: I alt har 15,2 % af patienter med en ska-
destuekontakt et selvvurderet darligt fysisk
helbred. Det svarer til et estimeret antal pa
omkring 139.000 personer. Dette er en storre
andel end blandt personer, der ikke har haft en
skadestuekontakt (8,9 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt har en sterre andel blandt kvinder
(17,8 %) end blandt meend (12,8 %) et selvvur-
deret dérligt fysisk helbred. De stgrste andele
ses blandt meend og kvinder i aldersgruppen 75
ar og derover.

Uddannelse: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt er andelen med selvvurderet dar-
ligt fysisk helbred stgrst blandt personer med
grundskole (36,7 %) som hgjeste fuldferte ud-
dannelsesniveau og mindst blandt personer
med en lang videregaende uddannelse (6,9 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en skadestuekontakt ses starre andele med
selvvurderet darligt fysisk helbred i gruppen af
arbejdslese (10,9 %), fartidspensionister (54,6
%) og andre uden for arbejdsmarkedet (36,6 %)
end blandt beskeeftigede (5,1 %).

Samlivsstatus: Nar der tages hgjde for kon og
alder, er der en mindre andel af patienter med
selvvurderet darligt fysisk helbred blandt gifte
(15,7 %) end i de resterende samlivsstatusgrup-

per.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (15,2 %) er andelen med selvvurderet darligt
fysisk helbred blandt patienter med en skade-
stuekontakt starre i Region Nordjylland (19,1
%) og Region Midtjylland (16,7 %) og mindre i
Region Hovedstaden (12,6 %).
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Tabel 6.3. Selvvurderet darligt fysisk helbred blandt personer med somatisk skadestuekontakt sammenlig-

net med personer uden skadestuekontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

95 % Antal

Procent OR konfidensintervaller svarpersoner
Ingen skadestuekontakt 8,9 1,00 118.501
Skadestuekontakt 15,2 1,90 (1,81;1,99) 26.939
Meaend
16-24 ar 1,8 0,13 (0,08;0,19) 1.809
25-34 ar 4,7 0,33 (0,24;0,47) 1.234
35-44 ar 7,4 0,54 (0,41;0,70) 1.695
45-54 ar 12,9 1,00 2.226
55-64 ar 19,4 1,62 (1,33;1,99) 2.241
65-74 ar 22,8 1,99 (1,64;2,42) 2.218
>75 ar 38,4 4,21 (3,47;5,12) 1.554
Alle meaend 12,8 12.977
Kvinder
16-24 ar 4,4 0,20 (0,16;0,27) 2.131
25-34 ar 6,4 0,31 (0,24;0,40) 1.570
35-44 ar 10,7 0,53 (0,43;0,67) 1.822
45-54 ar 18,3 1,00 2.418
55-64 &r 24,2 1,43 (1,20;1,70) 2.258
65-74 ar 24,2 1,43 (1,20;1,69) 2.108
>75 ar 48,6 4,22 (3,57;5,00) 1.654
Alle kvinder 17,8 13.962
Uddannelse
Under uddannelse 4,0 2.819
Grundskole 36,7 2,95 (2,53;3,43) 2.439
Kort uddannelse 15,5 1,49 (1,32;1,69) 9.297
Kort videregdende uddannelse 13,3 1,26 (1,04;1,51) 1.899
Mellemlang videregaende uddannelse 11,5 1,00 5.141
Lang videregaende uddannelse 6,9 0,65 (0,53;0,80) 2.373
Anden uddannelse 23,1 1,93 (1,56;2,38) 1.109
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 5,1 1,00 12.060
Arbejdslas 10,9 2,89 (2,21;3,77) 946
Fortidspensionister 54,6 17,14 (14,4;20,3) 1.107
Andre udenfor arbejdsmarkedet 36,6 12,52 (10,3;15,2) 931
Efterlonsmodtager 15,7 754
Alderspensionist 33,6 7.534
Samlivsstatus
Gift 15,7 1,00 14.312
Samlevende 8,9 1,22 (1,05;1,42) 3.471
Enlig (separeret, skilt) 28,7 1,80 (1,58;2,06) 1.858
Enlig (enkestand) 40,1 1,35 (1,18;1,55) 1.920
Enlig (ugift) 7,7 1,57 (1,34;1,84) 5.378
Region
Hovedstaden 12,6 0,76 (0,71;0,81) 10.111
Sjeelland 16,4 0,95 (0,86;1,06) 2.832
Syddanmark 16,7 1,07 (0,99;1,15) 6.912
Midtjylland 16,7 1,09 (1,00;1,19) 4.498
Nordjylland 19,1 1,18 (1,07;1,30) 2.586
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Darligt fysisk helbred

Almen praksis

Total: Blandt personer, der har veeret i kontakt
med almen praksis, har 10,6 % et selvvurderet
darligt fysisk helbred. Det svarer til et estimeret
antal pa omkring 455.000 personer. Dette er en
markant sterre andel end blandt personer, der
ikke har haft kontakt til almen praksis (2,1 %).

Kon og alder: Blandt personer, der har veret i
kontakt med almen praksis, er andelen med et
selvvurderet darligt fysisk helbred overordnet
stgrre blandt kvinder (12,2 %) end blandt
maend (8,9 %). De storste andele ses blandt
mend og kvinder i aldersgruppen 75 ar og
derover.

Uddannelse: Blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, er andelen med
selvvurderet darligt fysisk helbred stgrst blandt
personer med grundskole (27,2 %) som hgjeste
fuldferte uddannelsesniveau og mindst blandt
personer med en lang videregdende uddannel-
se (3,9 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt personer, der
har veeret i kontakt med almen praksis, ses
storre andele med selvvurderet dérligt fysisk
helbred i gruppen af arbejdslase (7,1 %), for-
tidspensionister (49,1 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (33,9 %). Andelen er mindst
blandt beskeeftigede (4,0 %).

Samlivsstatus: Nar der tages hgjde for ken og
alder, er der en mindre andel af patienter med
selvvurderet dérligt fysisk helbred blandt gifte
(10,5 %) end i de resterende samlivsstatusgrup-

per.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (10,6 %) er andelen med et selvvurderet
darligt fysisk helbred blandt personer, der har
veeret i kontakt med almen praksis, storre i
Region Syddanmark (12,3 %) og Region Nord-
jylland (12,1 %) og mindre i Region Hovedsta-
den (8,8 %).
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Tabel 6.4. Selvvurderet darligt fysisk helbred blandt personer med kontakt til almen praksis sammenlignet

med personer uden kontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Procent OR " 95.% Antal
konfidensintervaller svarpersoner

Ikke kontakt til almen praksis 2,1 1,00 7.131
Kontakt til almen praksis 10,6 3,95 (3,18;4,91) 138.309
Meand
16-24 ar 1,3 0,13 (0,10;0,17) 6.129
25-34 ar 3,2 0,32 (0,27;0,39) 5.309
35-44 ar 5,2 0,53 (0,46;0,61) 8.563
45-54 ar 9,3 1,00 11.834
55-64 ar 12,9 1,44 (1,30;1,59) 12.682
65-74 ar 14,1 1,59 (1,44;1,75) 12.326
>75 ar 27,2 3,62 (3,27;4,01) 5.655
Alle meend 8,9 62.495
Kvinder
16-24 ar 2,4 0,17 (0,14;0,20) 9.019
25-34 ar 4,5 0,32 (0,28;0,36) 7.799
35-44 ar 7,9 0,58 (0,53;0,65) 11.699
45-54 ar 12,8 1,00 14.911
55-64 &r 16,4 1,34 (1,23;1,45) 14.202
65-74 &r 16,3 1,32 (1,22;1,44) 12.100
>75 ar 38,2 4,20 (3,86:4,57) 6.084
Alle kvinder 12,2 75.814
Uddannelse
Under uddannelse 2,6 11.267
Grundskole 27,2 3,09 (2,86;3,34) 11.961
Kort uddannelse 11,4 1,58 (1,48;1,68) 49.741
Kort videregdende uddannelse 8,0 1,11 (1,01;1,23) 10.593
Mellemlang videregdende uddannelse 7,5 1,00 27.972
Lang videregdende uddannelse 3,9 0,60 (0,54;0,67) 13.410
Anden uddannelse 18,3 2,32 (2,09;2,57) 5.320
Erhvervsmessig stilling
Beskaeftigede 4,0 1,00 69.060
Arbejdsl@s 7,1 2,29 (2,00;2,62) 4.822
Fortidspensionister 49,1 18,88 (17,4;20,5) 4.842
Andre udenfor arbejdsmarkedet 33,9 14,40 (13,1;15,9) 3.656
Efterlensmodtager 8,9 5.216
Alderspensionist 22,1 36.165
Samlivsstatus
Gift 10,5 1,00 82.175
Samlevende 6,7 1,23 (1,14;1,32) 17.323
Enlig (separeret, skilt) 20,0 1,83 (1,71;1,96) 8.422
Enlig (enkestand) 28,8 1,42 (1,32;1,52) 7.842
Enlig (ugift) 5,9 1,61 (1,48;1,74) 22.547
Region
Hovedstaden 8,8 0,82 (0,78;0,85) 38.787
Sjaelland 12,1 1,00 (0,95;1,05) 16.183
Syddanmark 12,3 1,14 (1,10;1,18) 33.299
Mid’[jylland €9 0,97 (0,93;1,01) 31.696
Nordjylland 12,1 1,12 (1,07;1,17) 18.344
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Darligt mentalt helbred

Forekomst af dérligt mentalt helbred

Det fremgar af figur 6.3, at i alt 12,3 % blandt
patienter med indlaeggelser og 11,1 % blandt
patienter med kontakt til almen har selvvurde-
ret darligt mentalt helbred. Andelen med selv-
vurderet darligt mentalt helbred er storst blandt
patienter med indleeggelser (14,9 %).

Figur 6.4 viser antal patienter med darlig men-
talt helbred fordelt pa kontakttype. Det frem-
gar, at antallet er stgrst blandt personer med
kontakt til almen praksis, hvilket afspejler, at
storstedelen af befolkningen har haft kontakt
med almen praksis inden for en periode pa 24
maneder (jf. tabel 2.1).

Figur 6.3. Andel med selvvurderet darlig mentalt helbred. Procent.
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Figur 6.4. Estimeret antal personer i Danmark blandt 16-arige eller derover med selvvurderet darlig men-

talt helbred fordelt pa kontakttype. Antal.
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Darligt mentalt helbred

Somatisk indleeggelse

Total: Forekomsten af personer med selvvur-
deret darligt mentalt helbred er 14,9 % blandt
patienter med en indleeggelse. Det svarer til et
estimeret antal pa omkring 139.000 personer.
Denne andel er storre end andelen blandt per-
soner, der ikke har haft en indleeggelse (8,9 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en
heldegnindleggelse har en lidt stgrre andel
kvinder (16,0 %) end meend (13,3 %) et selv-
vurderet darligt mentalt helbred. De mindste
andele ses blandt meend og kvinder i alders-
gruppen 65-74 ar.

Uddannelse: Blandt patienter med en
heldognindleggelse er andelen med selvvurde-
ret darligt mentalt helbred stgrst blandt perso-
ner med grundskole (20,8 %) som hgjeste fuld-
forte uddannelsesniveau og mindst blandt per-
soner med en lang videregaende uddannelse
(8,8 %).

Erhvervsmaessig stilling: Blandt patienter med
en heldegnindleeggelse ses starre andele med
selvvurderet darligt mentalt helbred i gruppen
af arbejdslase (13,7 %), fortidspensionister
(31,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(46,6 %) end blandt beskaeftigede (9,5 %).

Samlivsstatus: Blandt personer med en ind-
leeggelse er der en mindre andel med selvvur-
deret darligt mentalt helbred blandt gifte (12,2
%) end i de resterende samlivsstatusgrupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (14,9 %) er andelen med selvvurderet darligt
mentalt helbred blandt patienter med en ind-
leeggelse mindre i Region Midtjylland (13,2 %).

Diagnosegrupper: Blandt patienter med en
heldegnindleggelse er andelen med selvvurde-
ret darligt mentalt helbred stgrst i gruppen af
patienter med en KOL-diagnose (30,6 %).
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Tabel 6.5. Selvvurderet darligt mentalt helbred blandt personer med somatisk indlaggelse sammenlignet

med personer uden indlaggelse. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

95 % Antal
Procent OR . .
konfidensintervaller svarpersoner
Ingen indleeggelse 9,7 1,00 116.814
Heldegnindleggelse 14,9 1,67 (1,58;1,75) 28.622
Mand
16-24 ar 11,4 0,66 (0,47;0,92) 610
25-34 ar 15,5 0,94 (0,67;1,31) 457
35-44 ar 15,2 0,91 (0,70;1,20) 900
45-54 ar 16,4 1,00 1.735
55-64 ar 13,1 0,77 (0,62;0,94) 2.672
65-74 ar 9,1 0,51 (0,41;0,63) 3.636
>75 ar 14,8 0,89 (0,73;1,09) 2.421
Alle meend 13,3 12.431
Kvinder
16-24 ar 19,0 1,03 (0,84;1,27) 1.286
25-34 ar 13,3 0,67 (0,56;0,81) 2.617
35-44 ar 18,3 0,98 (0,81;1,19) 1.959
45-54 ar 18,5 1,00 2.312
55-64 ar 15,3 0,80 (0,66;0,96) 2.645
65-74 ar 11,7 0,58 (0,49;0,70) 3.018
>75 ar 18,4 0,99 (0,83;1,19) 2.354
Alle kvinder 16,0 16.191
Uddannelse
Under uddannelse 15,7 1.364
Grundskole 20,8 2,34 (2,00;2,74) 3.536
Kort uddannelse 14,6 1,35 (1,18;1,53) 10.132
Kort videregdende uddannelse 13,1 1,22 (1,00;1,48) 2.005
Mellemlang videregaende uddannelse 11,8 1,00 5.549
Lang videregadende uddannelse 8,8 0,73 (0,59;0,89) 2.423
Anden uddannelse 19,9 2,10 (1,70;2,58) 1.295
Erhvervsmassig stilling
Beskaeftigede 9,5 1,00 10.657
Arbejdsl(zls 13,7 1,65 (1,26;2,15) 875
Fortidspensionister 31,2 4,90 (4,19;5,73) 1.608
Andre udenfor arbejdsmarkedet 46,6 8,62 (7,28;10,2) 1.106
Efterlensmodtager 8,9 1.024
Alderspensionist 13,4 11.429
Samlivsstatus
Gift 12,2 1,00 16.950
Samlevende 13,4 1,12 (0,98;1,29) 3.649
Enlig (separeret, skilt) 21,1 1,91 (1,67;2,19) 2.115
Enlig (enkestand) 16,7 1,36 (1,16;1,58) 2.742
Enlig (ugift) 19,7 1,89 (1,65:2,17) 3.166
Region
Hovedstaden 14,8 0,98 (0,92;1,05) 8.775
Sjaelland 15,5 1,06 (0,96;1,16) 3.697
Syddanmark 15,8 1,06 (0,98;1,15) 6.688
Midtjylland 13,2 0,87 (0,80;0,94) 5.959
Nordjylland 15,6 1,05 (0,95;1,16) 3.503
Diagnosegrupper
Cancer 13,7 0,98 (0,85;1,14) 2.490
Diabetes 25,1 2,02 (1,39;2,92) 226
Hjertekarsygdom 14,5 1,04 (0,92;1,16) 4.740
KOL 30,6 2,77 (2,19;3,52) 489
Sygdomme i fordgjelsesorganer 18,8 1,39 (1,24;1,57) 3.412
Knogler og bindeveevssygdomme 14,7 1,00 (0,88;1,14) 3.351
Urinvejssygdomme 17,4 1,20 (1,05;1,38) 2.442
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Darligt mentalt helbred

Somatisk ambulant kontakt

Total: I alt har 12,3 % af patienter med en am-
bulant kontakt selvvurderet dérligt mentalt
helbred. Det svarer til et estimeret antal pa
omkring 269.000 personer. Denne andel er
sterre end andelen blandt personer, der ikke
har haft en ambulant kontakt (9,3 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en ambu-
lant kontakt har en lidt storre andel kvinder
(13,4 %) end meend (10,8 %) et selvvurderet
darligt mentalt helbred. Forskellene mellem
aldersgrupper er relativt sma bade blandt
mend og kvinder. De starste andele ses blandt
meend i aldersgruppen 25-54 ar og blandt kvin-
der i aldersgrupperne 16-24 ar og 35-44 ar.

Uddannelse: Blandt patienter med en ambu-
lant kontakt er andelen med selvvurderet dar-
ligt mentalt helbred sterst blandt personer med
grundskole (16,6 %) som hgjeste fuldferte ud-
dannelsesniveau og mindst blandt personer
med en lang videregdende uddannelse (8,0 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en ambulant kontakt ses stgrre andele med
selvvurderet darligt mentalt helbred i gruppen
af arbejdslase (14,5 %), fertidspensionister
(29,4 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(45,0 %) end blandt beskeeftigede (8,2 %).

Samlivsstatus: Blandt personer med en ambu-
lant kontakt er der en mindre andel med selv-
vurderet darligt mentalt helbred blandt gifte

(9,6 %) end i de resterende samlivsstatusgrup-

per.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (12,3 %) er andelen med selvvurderet darligt
mentalt helbred blandt patienter med en ambu-
lant kontakt stgrre i Region Hovedstaden (13,5
%) og Region Sjalland (13,5 %) og mindre i
Region Midtjylland (10,9 %) og Region Nordjyl-
land (11,5 %).

Diagnosegrupper: Blandt patienter med en
ambulant kontakt, er andelen med selvvurderet
darligt mentalt helbred sterst i gruppen af pati-
enter med en KOL-diagnose (23,8 %). Endvide-
re ses en relativ stor andel blandt patienter med
diabetes (25,1 %).
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Tabel 6.6. Selvvurderet darligt mentalt helbred blandt personer med somatisk ambulant kontakt sammen-

lignet med personer uden ambulant kontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Procent OR . 95. % Antal
konfidensintervaller svarpersoner

Ingen ambulant kontakt 9,3 1,00 69.602
Ambulant kontakt 12,3 1,44 (1,38;1,51) 75.834
Meaend
16-24 ar 10,7 0,77 (0,63;0,95) 1.858
25-34 ar 13,0 0,96 (0,79;1,17) 1.664
35-44 ar 12,1 0,89 (0,75;1,04) 3.185
45-54 ar 135 1,00 5.183
55-64 ar 9,6 0,68 (0,59;0,78) 6.709
65-74 ar 6,9 0,48 (0,41;0,55) 7.661
>75 ar 10,8 0,78 (0,67;0,91) 3.976
Alle maend 10,8 30.236
Kvinder
16-24 ar 19,5 1,45 (1,28;1,65) 3.234
25-34 &r 14,7 1,04 (0,92;1,18) 4.287
35-44 &r 16,0 1,15 (1,02;1,29) 5.250
45-54 ar 14,3 1,00 9.525
55-64 ar 10,1 0,68 (0,61;0,75) 10.670
65-74 ar 8,7 0,58 (0,51;0,65) 8.485
>75 ar 13,8 0,96 (0,85;1,09) 4.147
Alle kvinder 13,4 45.598
Uddannelse
Under uddannelse 16,2 3.827
Grundskole 16,6 2,29 (2,06;2,56) 8.042
Kort uddannelse 11,6 1,24 (1,14;1,35) 28.849
Kort videregdende uddannelse 10,6 1,12 (0,98;1,27) 5.627
Mellemlang videregaende uddannelse 10,0 1,00 15.714
Lang videregdende uddannelse 8,0 0,75 (0,66;0,86) 5.817
Anden uddannelse 17,2 2,24 (1,93;2,58) 3.076
Erhvervsmessig stilling
Beskeeftigede 8,2 1,00 34.477
Arbejdshas 14,5 2,00 (1,70;2,35) 2.442
Fortidspensionister 29,4 5,66 (5,11;6,28) 3.479
Andre udenfor arbejdsmarkedet 45,0 9,12 (8,15;10,2) 2.426
Efterlonsmodtager 5,6 3.570
Alderspensionist 9,7 24.269
Samlivsstatus
Gift 9,6 1,00 47.862
Samlevende 12,6 1,19 (1,09;1,31) 8.864
Enlig (separeret, skilt) 17,6 2,13 (1,94;2,34) 5.099
Enlig (enkestand) 13,5 1,68 (1,50;1,89) 5.350
Enlig (ugift) 17,5 1,89 (1,72:2,08) 8.659
Region
Hovedstaden 13,5 1,09 (1,03;1,15) 15.332
Sjwlland 18,5 1,14 (1,06;1,23) 6.545
Syddanmark 12,6 1,02 (0,97;1,07) 22.312
Midtjylland 10,9 0,85 (0,81;0,90) 19.835
Nordjylland 11,5 0,93 (0,87;0,99) 11.810
Diagnosegrupper
Cancer 12,9 1,30 (1,16;1,47) 3.948
Diabetes 21,5 2,24 (1,86;2,70) 1.054
Hjertekarsygdom 13,5 1,32 (1,19;1,45) 6.470
KOL 23,8 2,70 (2,13;3,42) 591
Sygdomme i fordgjelsesorganer 15,3 1,40 (1,28;1,53) 6.932
Knogler og bindeveevssygdomme 13,0 1,12 (1,04;1,20) 14.682
Urinvejssygdomme 14,8 1,19 (1,08;1,31) 5.803
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Darligt mentalt helbred

Somatisk skadestuekontakt

Total: I alt har 14,0 % af patienter med en ska-
destuekontakt et selvvurderet darligt mentalt
helbred. Det svarer til et estimeret antal pa
omkring 128.000 personer. Dette er en storre
andel end blandt personer, der ikke har haft en
skadestuekontakt (9,9 %).

Kon og alder: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt har en stgrre andel kvinder (17,0
%) end meend (11,2 %) et selvvurderet darligt
mentalt helbred. Forskellene mellem alders-
grupper er relativt smé blandt meend. De stor-
ste andele ses blandt meend i aldersgrupperne
25-64 ar og 75 ar og derover. Blandt kvinder ses
den stgrste andel i aldersgrupperne 16-24 ar.

Uddannelse: Blandt patienter med en skade-
stuekontakt er andelen med selvvurderet dar-
ligt mentalt helbred sterst blandt personer med
grundskole (21,3 %) som hgjeste fuldferte ud-

dannelsesniveau og mindst blandt personer
med en lang videregaende uddannelse (8,9 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt patienter med
en skadestuekontakt ses starre andele med
selvvurderet darligt mentalt helbred i gruppen
af arbejdslagse (15,3 %), fortidspensionister
(31,4 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(45,6 %) end blandt beskeeftigede (9,2 %).

Samlivsstatus: Blandt personer med en skades-
stuekontakt er der en mindre andel med selv-
vurderet darligt mentalt helbred blandt gifte
(10,9 %) end i de resterende samlivsstatusgrup-

per.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (14,0 %) er andelen med selvvurderet darligt
mentalt helbred blandt patienter med en ska-
destuekontakt ikke neevnevaerdig forskellig i
landets fem regioner.
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Tabel 6.7. Selvvurderet darligt mentalt helbred blandt personer med somatisk skadestuekontakt sammen-

lignet med personer uden skadestuekontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Procent OR . 95.% Antal
konfidensintervaller svarpersoner

Ingen skadestuekontakt 9,9 1,00 118.498
Skadestuekontakt 14,0 1,46 (1,39;1,54) 26.938
Mend
16-24 ar 9,2 0,69 (0,54;0,88) 1.808
25-34 ar 11,1 0,84 (0,65;1,08) 1.234
35-44 ar 10,8 0,82 (0,64;1,04) 1.695
45-54 ar 12,9 1,00 2.226
55-64 ar 11,7 0,89 (0,71;1,12) 2.241
65-74 ar 8,5 0,63 (0,50;0,79) 2.218
>75 ar 15,6 1,25 (1,01;1,56) 1.554
Alle mand 11,2 12.976
Kvinder
16-24 &r 21,4 1,26 (1,05;1,50) 2.132
25-34 ar 18,1 1,02 (0,84;1,24) 1.570
35-44 ar 16,9 0,94 (0,78;1,14) 1.822
45-54 ar 17,8 1,00 2.418
55-64 ar 12,0 0,63 (0,51;0,77) 2.258
65-74 &r 11,2 0,58 (0,47;0,71) 2.108
>75 &r 18,3 1,03 (0,85;1,25) 1.654
Alle kvinder 17,0 13.962
Uddannelse
Under uddannelse 15,7 2.818
Grundskole 21,3 2,43 (2,04;2,90) 2.439
Kort uddannelse 13,6 1,29 (1,13;1,49) 9.297
Kort videregdende uddannelse 12,0 1,16 (0,94;1,43) 1.899
Mellemlang videregdende uddannelse 11,4 1,00 5.141
Lang videregaende uddannelse 8,9 0,78 (0,63;0,95) 2.373
Anden uddannelse 17,8 1,84 (1,46;2,32) 1.109
Erhvervsmessig stilling
Beskeeftigede 9,2 1,00 12.060
Arbejdshas 15,3 1,91 (1,46;2,50) 946
Fortidspensionister 31,4 5,45 (4,57;6,49) 1.107
Andre udenfor arbejdsmarkedet 45,6 7,95 (6,62;9,57) 931
Efterlonsmodtager 8,2 754
Alderspensionist 13,4 7.534
Samlivsstatus
Gift 10,9 1,00 14.312
Samlevende 13,7 1,30 (1,13;1,50) 3.471
Enlig (separeret, skilt) 20,3 2,11 (1,82;2,45) 1.858
Enlig (enkestand) 18,0 1,71 (1,41;2,06) 1.920
Enlig (ugift) 16,3 1,70 (1,47:1,96) 5.377
Region
Hovedstaden 13,6 0,94 (0,87;1,01) 10.110
Sjaelland 14,7 1,06 (0,96;1,18) 2.832
Syddanmark 14,8 1,07 (0,99;1,17) 6.912
Midtjylland 13,8 0,99 (0,90;1,09) 4.498
Nordjylland 13,3 0,94 (0,83;1,06) 2.586
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Darligt mentalt helbred

Kontakt til almen praksis

Total: Blandt personer, der har veeret i kontakt
med almen praksis, har 11,1 % selvvurderet
darligt mentalt helbred. Det svarer til et estime-
ret antal pa omkring 474.000 personer. Dette er
en stgrre andel end blandt personer, der ikke
har haft kontakt til almen praksis (5,2 %).

Kon og alder: Blandt personer, der har veret i
kontakt med almen praksis, er andelen med
selvvurderet darligt mentalt helbred overordnet
stgrre blandt kvinder (12,9 %) end blandt
meend (9,1 %). De storste andele ses blandt
kvinder i aldersgruppen 16-24 ar og blandt
meend i aldersgruppen fra 25-34 ar.

Uddannelse: Blandt personer, der har veeret i
kontakt med almen praksis, er andelen med
selvvurderet darligt mentalt helbred storst
blandt personer med grundskole (15,5 %) som
hgjeste fuldferte uddannelsesniveau og mindst
blandt personer med en lang videregaende
uddannelse (7,8 %).

Erhvervsmassig stilling: Blandt personer, der
har veeret i kontakt med almen praksis, ses
storre andele med selvvurderet darligt mentalt
helbred i gruppen af arbejdslase (13,5 %), for-
tidspensionister (29,9 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (43,4 %) end blandt beskeefti-
gede (7,6 %).

Samlivsstatus: Blandt personer med kontakt til
almen praksis er der en mindre andel med
selvvurderet darligt mentalt helbred blandt
gifte (8,3 %) end i de resterende samlivsstatus-

grupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnit-
tet (11,1 %) er andelen med selvvurderet darligt
mentalt helbred blandt personer, der har vaeret
i kontakt med almen praksis, lidt sterre i Regi-
on Syddanmark (11,6 %) og lidt mindre i Regi-
on Midtjylland (10,2 %).
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Tabel 6.8. Selvvurderet darligt mentalt helbred blandt personer med kontakt til almen praksis sammenlig-

net med personer uden kontakt. Procent, OR, 95% CI og antal svarpersoner.

Procent OR . 95. * Antal
konfidensintervaller svarpersoner

Ikke kontakt til almen praksis 5,2 1,00 7.131
Kontakt til almen praksis 11,1 2,04 (1,77;2,35) 138.305
Mend
16-24 ar 8,8 0,87 (0,77;1,00) 6.128
25-34 ar 11,1 1,14 (1,01;1,29) 5.305
35-44 ar 9,8 1,00 (0,89;1,12) 8.563
45-54 ar 9,9 1,00 11.833
55-64 ar 8,1 0,80 (0,72;0,89) 12.682
65-74 ar 5,6 0,54 (0,48;0,61) 12.326
>75 ar 10,0 1,02 (0,90;1,16) 5.655
Alle meend 9,1 62.492
Kvinder
16-24 ar 17,6 1,44 (1,32;1,58) 9.018
25-34 ar 14,7 1,17 (1,06;1,28) 7.799
35-44 ar 13,4 1,05 (0,96;1,14) 11.699
45-54 ar 12,9 1,00 14.911
55-64 ar 9,6 0,72 (0,66;0,79) 14.202
65-74 &r 7,7 0,56 (0,51;0,62) 12.100
>75 ar 13,8 1,09 (0,98;1,20) 6.084
Alle kvinder 12,9 75.813
Uddannelse
Under uddannelse 13,8 11.264
Grundskole 15,5 2,21 (2,02;2,41) 11.961
Kort uddannelse 10,5 1,18 (1,11;1,26) 49.741
Kort videregdende uddannelse 9,3 1,03 (0,94;1,14) 10.593
Mellemlang videregdende uddannelse 9,5 1,00 27.972
Lang videregdende uddannelse 7,8 0,78 (0,71;0,86) 13.410
Anden uddannelse 14,6 1,92 (1,71;2,16) 5.320
Erhvervsmessig stilling
Beskeeftigede 7,6 1,00 69.060
Arbejdsl@s 18,5 1,98 (1,75;2,24) 4.822
Fortidspensionister 29,9 6,46 (5,93;7,03) 4.842
Andre udenfor arbejdsmarkedet 43,4 9,24 (8,44;10,1) 3.656
Efterlensmodtager 5,2 5.216
Alderspensionist 8,7 36.165
Samlivsstatus
Gift 8,3 1,00 82.174
Samlevende 10,9 1,23 (1,15;1,32) 17.322
Enlig (separeret, skilt) 16,4 2,21 (2,05;2,39) 8.422
Enlig (enkestand) 12,6 1,65 (1,49;1,83) 7.842
Enlig (ugift) 14,9 1,90 (1,77;2,04) 22.545
Region
Hovedstaden 11,5 1,02 (0,98;1,06) 38.783
Sjaelland 11,0 1,04 (0,98;1,09) 16.183
Syddanmark 11,6 1,06 (1,02;1,11) 33.299
Mid’[jylland 10,2 0,91 (0,87;0,95) 31.696
Nordjylland 10,8 0,98 (0,93;1,03) 18.344
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Opsummering

Der er storre andel med selvvurderet darligt
fysisk helbred blandt personer, der har veeret i
kontakt med hospitalsveesnet og almen praksis
end personer, der ikke har veeret i kontakt. Der
ses en storre andel med selvvurderet darligt
fysisk helbred blandt personer med en indleeg-
gelse (23,1 %) end blandt personer uden (7,1
%). Blandt personer, der har haft en ambulant
kontakt, er der tilsvarende en stgrre andel (16,2
%) med selvvurderet dérligt fysisk helbred end
blandt personer uden en ambulant kontakt.
Blandt personer med skadestuekontakt har
15,2 % selvvurderet darligt fysisk helbred. Det
er en stgrre andel end blandt personer uden
skadestuekontakt (8,9 %). Tilsvarende har en
storre andel darligt selvvurderet fysisk helbred
blandt personer, der har veeret i kontakt med
almen praksis (10,6 %) end blandt personer,
der ikke har veeret i kontakt (2,1 %).

Referencer

Endvidere har en sterre andel selvvurderet
darligt mentalt helbred blandt personer, der
har veeret i kontakt med hospitalsveesnet og
almen praksis end personer, der ikke har veeret
i kontakt. Blandt personer med en indleggelse
har 14,9 % procent selvvurderet dérligt mentalt
helbred. Det geelder kun 9,7 % blandt personer
uden indleeggelse. Blandt patienter med ambu-
lant kontakt til hospitalsveesnet har 12,3 %
selvvurderet darligt mentalt helbred. Det er en
mindre en andel end blandt personer uden
ambulant kontakt (9,3 %). Der er tilsvarende en
storre andel med selvvurderet darligt mentalt
helbred blandt personer, der har haft en skade-
stuekontakt (14,0 %) sammenlignet med perso-
ner, der ikke har haft en kontakt (9,9 %). Ogsa
blandt personer med kontakt til almen praksis
er der en storre andel (11,1 %), der har et selv-
vurderet darligt mentalt helbred, end blandt
personer uden kontakt (5,2 %).
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Den anvendte klassifikation af uddannelse er
en tilneermelse til DUN-klassifikationen (Dansk
Uddannelses Nomenklatur) (1). I nerveerende
undersggelse anvendes en opdeling i syv
uddannelsesgrupper: Grundskole, kort
uddannelse, kort videregaende uddannelse,
mellemlang videregdende uddannelse og lang
videregaende uddannelse, en gruppe under
uddannelse samt en gruppe med anden
uddannelse (for eksempel udenlandsk
skolegang). Figur A.1 viser, hvorledes
skoleuddannelse og erhvervsuddannelse
kombineres til de syv uddannelsesgrupper.
Inddelingen er baseret pa svarpersonens

oplysninger ud fra spergsmélene 'Hvilken
skoleuddannelse har du? og 'Har du fuldfert
en uddannelse udover en skole- eller
ungdomsuddannelse?’. Der er imidlertid
enkelte undtagelser. Personer, der enten har
svaret, at de ikke har fuldfert en uddannelse
udover grundskole eller ungdomsuddannelse,
eller at de har fuldfert et eller flere kortere
kurser (for eksempel specialarbejderkurser
eller arbejdsmarkedskurser) og som derudover
har svaret, at de er uddannelsessagende i
spergsmalet ’Er du under uddannelse?, er
klassificeret som at veere under uddannelse.



Figur A.1 Klassifikation af uddannelse pa baggrund af skoleuddannelse og erhvervsuddannelse
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Klassifikation af erhvervsmaessig stilling

For at mindske antallet af spergsmal i
spargeskemaet er inddelingen i neerveerende
rapport baseret pa en kombination af
svarpersonernes selvrapporterede oplysninger om
erhvervsmaessig stilling og registerbaserede
oplysninger fra Arbejdsmarkedsstyrelsens
DREAM-register over sociale ydelser i Danmark i
2012.

Fra sporgeskemaet i 2013 anvendes spgrgsmélene
'Er du i arbejde? og 'Er du under uddannelse’.
Begge spargsmal har svarmulighederne ’Ja’ og
‘Nej’. Fra DREAM anvendes oplysninger om
udbetaling af fortidspension, efterlgn,
kontanthjeelp, revalidering og sygedagpenge i
lgbet af 2012. Oplysningerne er ikke gensidigt

- Kort videregdende uddannelse

Mellemlang videregaende

uddannelse
Lang videregaende uddannelse

Anden uddannelse

udelukkende, da en person godt kan fa udbetalt
for eksempel sygedagpenge en del af aret og
fortidspension en anden del af aret. Der er derfor
anvendt falgende hierarki til definitionen af
erhvervsmaessig stilling:

1.  Personer, der er 65 ar eller derover per 1.
januar 2013, er defineret som
alderspensionister.

2. Personer i aldersgruppen 16-64 ar, der ifalge
DREAM har modtaget fortidspension i
mindst én uge i 2012, er defineret som
fortidspensionister.

3. Personer i aldersgruppen 60-64 ér, der ifglge
DREAM har modtaget efterlgn i 2012, er
defineret som efterlensmodtagere.



4.  Personer i aldersgruppen 16-25 ar, der har
svaret:

a) ’Ja’ispergsmalet 'Er du under
uddannelse’ er defineret som veerende
under uddannelse.

b) °Nej ispergsmalet ’Er du under
uddannelse’ og ’Ja’ i spgrgsmalet 'Er du i
arbejde’ er defineret som beskeeftigede.

c) ’'Nej’ ispogrgsmalet 'Er du under
uddannelse’ og 'Nej’ i spgrgsmalet "Er du i
arbejde’ er betragtet som veerende uden
for arbejdsmarkedet.

5. Personer i aldersgruppen 26-64 ér, der har
svaret:

a) ’Ja’ispergsmalet 'Er duiarbejde’ er
defineret som beskeeftigede.

b) °Nej ispergsmaélet ’Er du i arbejde’ og ’Ja’
i spergsmalet 'Er du under uddannelse’ er

defineret som veerende under uddannelse.

c) ’'Nej’ isporgsmalet 'Er du under
uddannelse’ og 'Nej’ i spargsmalet "Er du i
arbejde’ er betragtet som veerende uden
for arbejdsmarkedet.

6. Hvis man ifelge punkt 4c eller 5c er uden for
arbejdsmarkedet, opdeles man ud fra
DREAM som folger:

a) Personer, der har modtaget kontanthjelp,
revalidering eller sygedagpenge i mindst
én uge i 2012 er placeret i gruppen ’Andre
uden for arbejdsmarkedet’.

b) Personer, der ikke opfylder punkt 6a er
defineret som veerende arbejdslase.

Nedenfor ses de forskellige grupper for
erhvervsmaessig stilling, som de fremtreeder i
opslagstabellerne.

Beskeeftigede
Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet. Omfatter
langtidssyge, revaliderede og bistandsklienter

Efterlansmodtagere

Alderspensionister.

Grupperingen af samlivsforhold er fremkommet
ved at kombinere svarpersonens egne oplysninger
om han eller hun bor sammen med en sgtefeelle
eller samlever og registeroplysninger fra Det
Centrale Personregister (CPR) om civilstand.
Samlivsforholdene grupperes i folgende to

grupper:

Samboende: Personer, der angiver, at han
eller hun bor sammen med en egtefelle eller
samlever. Personer, der ikke har besvaret
spegrgsmalet, men som ifelge CPR er gifte
eller i registrerede parforhold, er ogsa
placeret i denne gruppe.

Enlige: Alle andre, det vil sige personer, der
ikke bor sammen med en egtefeelle eller
samlever, eller ikke har svaret pa
sporgsmalet og som ifalge CPR ikke er gifte
eller i registrerede parforhold.

I rapporten er indleeggelse, ambulant kontakt og
skadestuebesag / akut ambulant kontakt defineret
ud fra Landspatientregisteret. I LPR findes for
hver kontakt en aktionsdiagnose, der forteeller
hovedgrunden til patientens kontakt. Denne er
kodet efter ICD-10 (International Classification of
Diseases version 10) klassifikationen. For
indleeggelse og ambulant kontakt er der ud fra
aktionsdiagnosen defineret en reekke
diagnosegrupper som falger: cancer (DC00-DC99),
diabetes (DE10-DE14), hjertekarsygdom (DI0O-
DI99), KOL (DJ40-DJ44), sygdomme i
fordgjelsesorganer (DK00-DK99), sygdomme i
knogler, muskler og bindeveev (DM00-DM99) og
sygdomme i urin- og kensorganer (DN00-DN99).
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