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FORORD

Marts 2014

Over 160.000 danskere har i lobet af 2013 svaret pa en rekke sporgsmal om deres sundhed, syg-
dom og trivsel. Svarene giver et enestiende gjebliksbillede af danskernes sundhed, og resultaterne
er nu samlet i Den Nationale Sundhedsprofil.

12010 blev den forste sundhedsprofilundersegelse gennemfort, og vi kan altsd med denne
undersagelse ikke blot dokumentere, hvordan det aktuelt stér til med befolkningens sundhed,
men ogsa folge udviklingstendenser inden for omradet. En viden, der bl.a. kan vere en hjelp for
regioner og kommuner i arbejdet med sundhedsfremme, forebyggelse og behandling.

Ved hjlp af Den Nationale Sundhedsprofil kan beslutningstagerne se, hvor der er potentiale for
forbedringer, og hvilke befolkningsgrupper man skal have serlig oje for, nar der tilrettelzgges
sundhedsindsatser.

P4 nogle omréader gir det fremad: Feerre unge ryger, antallet af storrygere falder, og andelen af
danskere, der drikker over Sundhedsstyrelsens lavrisikogranse, er ogsd faldet. Men mange spiser
stadig usundet, rerer sig for lidt og vejer for meget. Sundhedsprofilen viser ogs, at der er stor

social ulighed i sundhed.

Som noget nyt beskrives ogsa et mal om ‘Gode levedr for at tydeliggare, hvor mange ar borgerne
lever med hhv. godt og darligt helbred, og kunne felge udviklingen fremover.

Den nationale rapport er tenkt som et opslagsverk, der beskriver udvalgte omréader fra under-
sogelsen. Sidelobende med rapporten er der udviklet en offentligt tilgengelig national database,
som indeholder alle tal fra undersogelsen. Databasen kan findes pi www.danskernessundhed.dk

Undersogelsen er blevet til i et samarbejde mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
Sundhedsstyrelsen, Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet, Danske Re-
gioner, KL og og landets fem regioner. Hver region har selv finansieret og gennemfert regionale
undersogelser pa kommuneniveau.

Der skal rettes en tak til det koordinerende udvalg og underarbejdsgrupper for Den Nationale
Sundhedsprofil 2013. Uden dem var det ikke lykkedes at gennemfore en si stor national under-
sogelse. Tak til Statens Institut for Folkesundhed, som har udarbejdet den nationale rapport for
Sundhedsstyrelsen, og som ogsa er ansvarlig for udviklingen af den nationale database.

En helt serlig tak til de mange danskere, som har taget sig tid til at besvare spergeskemaet.

12017 undersoger vi igen danskernes sundhed, og ind til da er det vores hab, at den nationale
rapport og database vil blive brugt flittigt.

S

Jette Jul Bruun
Enhedschef for Forebyggelse og Borgernere Sundhedstilbud, Sundhedsstyrelsen
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INDLEDNING

Danskere lever ikke sd lenge som borgere i de lande, vi normalt sammenligner os med, og mange
lever i drevis med darligt helbred, som gir ud over den enkeltes livskvalitet og ogsé har samfunds-
gkonomiske konsekvenser.

Rundt om i kommuner og regioner arbejder man hver dag med at hgjne danskernes sundhed,
og i dette arbejde er viden et afggrende element. Hvilken sundhedsadferd har borgerne? Hvor
sunde foler de sig? Hvad foler de sig generet af? Hvor ofte er de i kontakt med legen? Og
hvordan trives de generelt?

Malet med rapporten ‘Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2013’ er at give et
overblik over voksne danskeres sundhed, sygelighed og trivsel. Samtidig belyser undersegelsen
de senere drs udvikling inden for omradet ved at inddrage data fra den forste sundhedsprofilun-
dersogelse, der blev foretaget i 2010 (1).

Rapporten presenterer udvalgte omrader af sporgeskemaundersogelsen ‘Hvordan har du det?’,
der er foretaget af landets fem regioner og Statens Institut for Folkesundhed i lobet af 2013.
Alle resultater fra undersogelsen er offentligt tilgzengelige og kan findes i den nationale database
www.danskernessundhed.dk

Undersogelsen er gennemfort i samtlige kommuner og regioner pa samme tid, og det giver den
enkelte kommune og region en god mulighed for at felge sundhedsudviklingen lokalt og regionalt.

Dataindsamlingen er baseret pd et spergeskema, som blev udsendst til 300.450 borgere pd 16 ar
eller derover. I alt svarede 162.283 borgere (54 % af de adspurgte).

Deltagerne havde mulighed for at besvare spergeskemaet skriftligt eller elektronisk pé internettet.
I de enkelte afsnit i rapporten redegeres kortfattet for metode, spergsmél og svarmuligheder
inden for hvert enkelt omrade. Se bilag A for en nzrmere beskrivelse af den generelle metode,

deltagelse og vagtning for bortfald.

1.1. Kort opsummering af resultater

Selvvurderet helbred

Rygning

Mere end otte ud af ti danskere vurderer, at de har et rigtig godt helbred. Mnd vurderer gene-
relt deres helbred bedre end kvinder, og unge bedre end @ldre. De grupper, der vurderer deres
eget helbred som relativt dérligt, er enlige, fortidspensionister og ‘andre uden for arbejdsmarke-
det"” samt borgere med en grundskole, som hgjeste gennemforte uddannelse.

Siden 2010 er andelen af dagligrygere faldet fra 20,9 % til 17,0 %. Faldet er sket i alle alders- og
uddannelsesgrupper.

Flere mand (18,6 %) end kvinder (15,5 %) ryger, og for begge kon er der flest rygere i alders-
gruppen 45-64 ar.

1) Definition af kategorien ‘andre uden for arbejdsmarkedet’ — se bilag B
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Alkohol

Kost

Der er stor forskel i andelen af rygere i forhold til uddannelsesniveau. 26,2 % af borgere med
grundskole, som hejeste gennemforte uddannelse ryger, mens tallet blot er 7,1 % for borgere
med lang videregiende uddannelse.

I alt 8,8 % af ikke-daglig rygere er udsat for passiv rygning mindst %2 time om dagen. Andelen er
noget hgjere for unge i alderen 16-24 ar (13,8 %).

Tre ud af fire rygere vil gerne holde op med at ryge. Serligt de yngre aldersgrupper ensker at
stoppe med at ryge, og i seerdeleshed de unge kvinder (16-34 ér), hvor 85,0 % ensker at holde op.

Andelen af danskere, der drikker over lavrisikogreensen (14 genstande for mand og 7 genstande
for kvinder om ugen), er faldet fra hver fjerde til hver femte siden 2010. Det storste fald ses i
gruppen af unge mend (16-24 ir), hvor andelen er faldet fra 38,3 % til 28,4 %.

Andelen af danskere, som drikker over hejrisikogrensen, er ogsa faldet fra 10,6 % til 8,5 %.
Faldet er sket for bide mand og kvinder, men igen ses det storste fald i gruppen af unge mand
(16-24 ér) fra 22,0 % til 14,4 %. Blandt mand er andelen, der overskrider hejrisikogrensen,
storst blandt personer med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau i aldersgrup-
pen 25-44 ar, mens andelen er storst blandt personer med en lang videregiende uddannelse i
aldersgruppen 65 ar eller derover.

Siden 2010 er der sket en stigning i andelen, der angiver at de slet ikke drikker alkohol i en typisk
uge. Serligt for unge mend (16-24 ir) er der sket en stigning fra 11,7 til 17,5 %. For kvinder i
samme alder er andelen steget fra 13,3 % til 17,0 %.

Der er markant flere mand (38,8 %) end kvinder (20,6 %), der drikker fem eller flere genstande
ved samme lejlighed jeevnligt (hver maned). Blandt unge (16-24 ar) er andelen 60,9 % for mand
og 53,3 % for kvinder.

Flere mand (18,6 %) end kvinder har et usundt kostmenster (9,5 %). Der er en markant sam-
menhang mellem uddannelsesniveau og usund kost. Saledes har 4,6 % af borgerne med en lang
videregiende uddannelse et usundt kostmenster, mens det samme gelder for 24,8 % af dem
med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau.

Blandt danskere med et usundt kostmenster vurderer kun én ud af syv selv deres kost som
usund. Dette gelder bide for mand og kvinder.

Fysisk aktivitet

Vaegt

I alt er 29,2 % af den voksne befolkning er moderat eller hirdr fysisk aktive i fritiden, og generelt
er flere mand end kvinder fysisk aktive. I alt 16,4 % af den voksne befolkning har stillesiddende
fritidsaktiviteter (fx laeser eller ser fjernsyn). Blandt borgere med stillesiddende fritidsaktivitet vil
to tredjedele gerne vare mere fysisk aktive. Jo hejere uddannelsesniveau, desto storre andel vil
gerne vere mere fysisk aktive.

Undersogelsen viser, at 47,4 % af den voksne befolkning er moderat eller svert overvegtige
(BMI=225) og hver syvende er svart overvagtig (BMI >30). I alle aldersgrupper er mand (54,0
%) mere overvagtige end kvinder (41,0 %). Andelen af svert overvagtige er storst i aldersgrup-
pen 55-64 ar. Der ses en klar ssammenhang mellem svar overvagt og uddannelsesniveau, siledes
er 22,7 % af dem med grundskole som hejest gennemforte uddannelsesniveau svert overvagtige,
mod 7,2 % af dem med lang videregiende uddannelse.

Nesten dobbelt si mange kvinder (10,1 %) i alderen 16-24 er undervegtige i forhold til mend
(5,7 %) i samme alder.
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Flere samtidige risikofaktorer

Usund kost, rygning, alkohol, stillesiddende fritidsaktivitet og sveer overvagt har hver for sig
betydning for sundheden, og risikoen for at fi en rekke sygdomme stiger betydeligt, nar flere
risikofaktorer er til stede pd samme tid. Blandt mend har 5,6 % tre eller flere af de navnte
risikofaktorer pd samme tid, mens tallet blandt kvinder er 3,0 %. Jo hejere uddannelsesniveau
borgeren har, desto ferre er antallet af risikofaktorer.

Fysisk helbred

[ alle aldersgrupper er andelen med darligt fysisk helbred storre blandt kvinder (12,0 %) end
blandt mand (8,0 %). Og andelen stiger overordnet med stigende alder for bade mand og
kvinder. Der er en klar sammenhang mellem darligt fysisk helbred og hgjest fuldforte uddan-
nelsesniveau, siledes at andelen falder med stigende uddannelsesniveau.

Mentalt helbred

Sygelighed

Kvinder i alle aldersgrupper angiver at have darligere mentalt helbred end mend. Blandt kvinder
i aldersgruppen 16-24 ér er andelen nasten dobbelt sé stor (17,5 %) som for mand (8,2 %) pa
samme alder. Der er en tendens til at andelen med dirligt mentalt helbred stiger i alle alders-
grupper fra 2010 til 2013 dog overordnet kun 0,7 procentpoint.

Andelen med hgjt stressniveau er hgjere blandt kvinder end meznd, og bade for mend og
kvinder ses den mindste andel i aldersgruppen 65-74 ér. I forhold til erhvervsmeessig stilling er
gruppen af ‘andre uden for arbejdsmarkedet’ dem der har den storste andel.

I alt 34,9 % af danskerne har en eller flere langvarige sygdomme. Det galder lidt flere kvinder
(36,4 %) end mend (33,3 %), og andelen stiger med alderen. Andelen, der har en langvarig
sygdom, falder med stigende uddannelsesniveau.

De specifikke sygdomme og lidelser, der er hyppigst angivet, er allergi (22,7 %), slidgigt (19,7
%), forhgjet blodtryk (18,4 %) og migrane eller hyppig hovedpine (14,5 %).

I alt har 37,6 % af den voksne befolkning veret meget generet af smerter eller ubehag inden
for de seneste 14 dage. Andelen er storre blandt kvinder (43,8 %) end blandt mand (31,3 %).
Andelen falder med stigende uddannelsesniveau. De hyppigst forekommende former for meget
generende smerter eller ubehag er: Trethed (15,8 %), smerter eller ubehag i arme, hander, ben,
kne, hofter eller led (15,3 %), og smerter eller ubehag i ryg eller lend (13,9 %).

Kontakt til egen laege

Otte ud af ti voksne danskere har veret hos egen lege inden for de seneste 12 maneder. Flere
kvinder end mend har varet hos legen.

En del af disse borgere har modtaget rad fra legen om deres sundhed. Blandt svart overvagtige
har 46,7 % af mandene og 41,7 % af kvinderne faet rid om vegttab. Blandt dagligrygere har
37,6 % af mendene og 34,1 % af kvinderne modtaget rid om rygestop, og blandt borgere med
usundt kostmenster har 12,5 % blandt bade mand og kvinder modtaget rid om at @ndre deres
kostvaner. Storst forskel hos mend og kvinder ses i andelen, der har modtaget rid om at ned-
sette deres alkoholforbrug. Her har 17,4 % af mandene fiet rdid mod kun 6,9 % af kvinderne.

Sociale relationer

I alt oplever 5,7 % af den voksne befolkning ofte eller en gang imellem at vaere alene, selvom de
mest har lyst til at veere sammen med andre. Der er en lidt sterre andel blandt kvinder (6,1 %)
end blandt mand (5,3 %), som ofte er ugnsket alene. De danskere, der oftest er ugnsket alene,
er gruppen af ‘andre uden for arbejdsmarkedet’ (17,8 %) og fortidspensionister (15,2 %). Den
mindste andel ses blandt gifte (2,5 %).
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Gode levear

Middellevetiden i Danmark er steget fra 2010 til 2013 for bide mand og kvinder, i Danmark
som helhed og i hver af de fem regioner. Gode levedr er belyst ud fra tre indikatorer; andel

med fremragende, veldig godt eller godt selvvurderet helbred, andel uden langvarig sygdom

og andelen med godt mentalt helbred. For alle tre indikatorer gelder, at andelen af forventede
gode levedr for henholdsvis en 16-arig mand eller kvinde er uandret eller faldet svagt fra 2010
til 2013. Siledes er den stigende middellevetid kun i en vis grad fulgt af en tilsvarende stigning i
gode leveir.

1.2 Leesevejledning

For at forstd resultaterne af undersegelsen korreke er det vigtigt at vere opmerksom pé en rekke
forhold, nar man leser denne rapport. Den Nationale Sundhedsprofil er en sikaldt tvarsnits-
undersogelse, hvilket betyder, at en rekke forhold miles pd samme tidspunkt. En tvaersnits-
undersogelse giver et gjebliksbillede og kan pege pd sammenhznge, men det er ikke muligt at
pavise, hvad der er arsag, og hvad der er virkning. Der kan fx ses en sammenheng mellem sver
overvagt og stillesiddende fritidsaktivitet, men det vil ikke vare muligt at afgere, om det er
overvagten, der har forirsaget den stillesiddende fritidsaktivitet, eller det er den stillesiddende
fritidsaktivitet, der er arsag til overvagten.

Hvert afsnit indledes med en kort introduktion. Herefter folger et eller flere opslag om emnet,
der for det enkelte emne viser udviklingen. P4 venstre side findes en opslagstabel, der for en
enkelt indikator viser udviklingen samt forekomsten og fordelingen i forhold il forskellige
sociodemografiske baggrundsvariable®. P hgjre side stdr kommentarer til tabellen. Hvert afsnit
afsluttes med udvalgte resultater om emnet.

En del tabeller og figurer i introduktionsafsnittene viser ‘Aldersjusteret procent’. Denne pro-

cent angiver andelen i befolkningen med den givne indikator, sifremt aldersfordelingen i den
pagzldende gruppe er som i den europaiske standardbefolkning (2). Baggrunden for disse juste-
rede andele er, at aldersfordelingen i to grupper kan vere temmelig forskellig, hvilket kan gore en
sammenligning af andele i grupperne problematisk, nir man ikke justerer.

Opslagstabeller

Procent

For hvert af de undersogte emner (fx alkohol, rygning, kost mfl.) vises udviklingen fra 2010 til
2013 samt forekomsten og fordelingen i 2013 i forhold til folgende sociodemografiske variable:
Kon og alder, uddannelse, erhvervsmeassig stilling, samlivsstatus og region. Opgorelsen prasen-
teres i en opslagstabel. Desuden prasenteres for hvert enkelt emne en figur, som viser udviklin-
gen og forekomsten opdelt pa kon og aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 til 2013 vises kun,
hvis indikatoren er mélt pa precis samme made i 2010 og 2013.

Alle opslagstabeller er opbygget pd samme mide. I forste rekke er angivet en overskrift for hver

af sgjlerne i tabellen. Sgjlerne har altid den samme rakkefelge nemlig ‘Procent’, ‘OR’ (odds
ratio), ‘95 % sikkerhedsgrenser’ og til sidst ‘Antal svarpersoner’.

Sejlen ‘Procent angiver andelen i den voksne befolkning med den givne indikator.

2) For klassifikation af udvalgte variable — se bilag B.
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OR

Sojlen ‘OR’ viser odds ratioer. OR giver et mal for, om forekomsten i den aktuelle gruppe ligger
over eller under forekomsten i en anden gruppe, der ben@vnes referencegruppen, nér der tages
hojde for eventuelle forskelle i kons- og alderssammensatning i de to grupper. Referencegruppen
kan kendes ved, at OR er 1, og at der ikke er angivet 95 % sikkerhedsgrenser ud for gruppen.

For variablen ‘Region’ kan referencegruppen ikke ses, eftersom den er et landsgennemsnit, dvs.
en slags gennemsnit af OR i regionerne. Enkelte steder er der ikke beregnet OR. Det gelder for
grupperne ‘Under uddannelse’, ‘Efterlonsmodtagere’ og ‘Alderspensionister’. Arsagen er, at der er
tale om grupper, som er afgrenset ved en bestemt alder, hvorfor det ikke er relevant at justere for
alder. For en uddybende forklaring af OR, henvises til tekstboksen senere i dette afsnit.

95 % sikkerhedsgraenser

Sejlen ‘95 % sikkerhedsgrenser’ indeholder et 95 % sikkerhedsinterval for OR. Intervallet an-
giver den nedre og den gvre grense.

Antal svarpersoner

Sojlen ‘Antal svarpersoner’ viser antallet af (uvegtede) svarpersoner i den pagzldende gruppe.
Hvordan tallene skal forstds kan ses i tabel 1.2.1.°

Udover opslagstabellen er der lavet en figur, der viser forekomsten inden for kens- og alders-
grupper samt (hvor det er muligt), udviklingen fra 2010 til 2013. Denne figur er kommenteret i
afsnittet sammen med den overordnede 2ndring (se tabel 1.2.1).

I den folgende forklaring er opslagstabellen for andelen, der er svart overvagtige, brugt som
eksempel (se tabel 1.2.1).

Tekstkommentarer

Efter opslagstabellen folger en side med kommentarer til tabellen. P4 siden kommenteres fore-
komsten af indikatoren med hensyn til udvikling og i forhold til ken og alder, uddannelse,
erhvervsmeassig stilling, samlivsstatus og bopzlsregion. Betydningsfulde forskelle og menstre
beskrives, men der kommenteres fx ikke pd grupperne ‘Under uddannelse’, ‘Efterlonsmodtagere’
og ‘Alderspensionister’, under henholdsvis ‘Uddannelse’ og ‘Erhvervsmessig stilling’, da disse
grupper er afgrenset ved en bestemt alder. Det er derfor vanskeligt at sammenligne forekomsten
i disse grupper med forekomsten i grupper, der har en anderledes alderssammensatning. End-
videre er udviklingen inden for de forskellige grupper af ‘Erhvervsmassig stilling’ ikke belyst, da
grupperne er defineret forskelligt i 2010 og 2013.

Derudover er det undersegt, hvordan udviklingen har veret inden for de forskellige uddannel-
sesgrupper, men vil ikke blive vist som figur. Dette vil blive kommenteret som ‘(data ikke vist)’.

Aldersudviklingen er ikke illustreret i en figur, men er kommenteret under afsnittet om udvikling.

Da der er en relativ kort tidsperiode mellem de to undersegelser, er det ikke alle steder, der ses en

tydelig udviklingstendens.

3) Se bilag A for flere detaljer om vaegtning.
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Tabel 1.2.1 Eksempel pa opslagstabel. Svaer overvaegt (tabel 4.5.3 i rapporten)

Ar

2010 13,6 1,00
2013 14,1 1,05

Mand 16-24 ar 53 0,26
25-34 ar 10,5 0,56
35-44 ar 14,7 0,82
45-54 ar 17,4 1,00
55-64 ar 19,0 m
65-74 ar 18,8 1,10
=75 ar 13,7 0,75
Alle mzend 14,3

Kvinder 16-24 ar 6,1 0,32
25-34 ar 12,1 0,67
35-44 ar 15,8 0,92
45-54 ar 16,9 1,00
55-64 ar 17,0 1,00
65-74 ar 16,0 0,93
=75 ar 12,0 0,67
Alle kvinder 14,0

Uddannelse Under uddannelse 5,7
Grundskole 22,7 2,33
Kort uddannelse 17,0 1,53

Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

uddannelse

Tallet angiver, at 17,0 %
af dem med kort
uddannelse er svaert
overvaegtige.

Tallet angiver odds ratioen, dvs. hvor
meget starre (eller mindre) odds
(chance) den aktuelle gruppe har for

at vaere svaert overvaegtige i forhold til
referencegruppen, nar der tages hgjde
for en eventuel forskellig kans- og
alderssammensaetning i de to grupper. |
dette tilfaelde har personer med en kort
uddannelse 1,53 starre chance for at veere
svaert overvaegtig i forhold til personer
med en mellemlang videregaende
uddannelse, hvor OR star som ‘T'.

14,2
12]1

1,19
1,00

95 % sikker-
hedsgraenser | svarpersoner

172.515
(1,031,08) 156.143
(0,23:0,30) 6.997
(0,50:0,62) 6.086
(0,75:0,89) 9.774
13.533
(1,04:119) 14.553
(1,02:118) 14180
(0,69:0,83) 7.033
72156
(0,29;0,36) 9.202
(0,62;0,74) 8.016
(0,85:0,99) 12340
16.031
(0,94:1,07) 15.905
(0,87:1,00) 14.516
(0,61:0,73) 7.977
83.987
12.346
(2182,48) 14523
(146:1,61) 55.858
(111:129) 1685
30.742
(0,52:0,61) 15.046
(1451,73) 6318

Tallet angiver, at 55.858
personer med en kort
uddannelse har svaret pa
spergsmalet.

Intervallet 1,46-1,61
angiver indenfor hvilken
sikkerhedsmargin, at odds
ratioen befinder sig.
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Hvad er en odds ratio (OR)?

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

Hvis OR er 1, er der ingen forskel pa de to grupper. Hvis OR er storre end 1, betyder det
generelt, at den aktuelle gruppe i hojere grad end referencegruppen 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 nazrmere at illustrere udregning af en OR benyttes nedenstiende tabel, som viser et hy-
potetisk eksempel pa sammenhazngen mellem kon og langvarig sygdom.

Antal maend og kvinder, der har en langvarig sygdom

I I T U
437 706

Mand 269 0,62
Kvinder 31 435 746 0,71

Eftersom 38 % af mandene (269/706) og 42 % af kvinderne (311/746) i dette eksempel har
en langvarig sygdom er konklusionen, at mand i mindre grad end kvinder svarer, at de har en
langvarig sygdom.

Tankegangen for OR er som folger: 269 mznd har en langvarig sygdom, mens 437 ikke har.

Dette giver et odds for langvarig sygdom pa 269/437=0,62. Dvs. for hver mand, som ikke
har en langvarig sygdom, er der 0,62, der har. Tilsvarende er odds for kvinder 311/435=0,71.
For hver kvinde, som ikke har en langvarig sygdom, er der saledes 0,71, der har. Nar vi valger
kvinder som referencegruppe, betyder det at OR er 0,62/0,71=0,86. Eftersom OR er mindre
end 1, og kvinder er valgt som referencegruppe, betyder det, at mand i mindre grad end
kvinder har en langvarig sygdom.
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2.  HELBRED 0G TRIVSEL

2.1 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons samlede vurdering af en rekke helbredsforhold, der ikke
alene kan beskrives ved at liste personens symptomer og sygdomme. Selvvurderet helbred er

en selvstendig risikofaktor for sygelighed og dedelighed (1-3). Bide danske og internationale
undersggelser har pavist ssammenheng mellem darligt selvvurderet helbred og fx eget forekomst

af kreft, hjertesygdom, brug af sundhedsvesenet, medicinforbrug og dedelighed (3-5).

Jo darligere en person vurderer sit eget helbred, desto storre er risikoen for sygdom og for tidlig
ded. Der findes forskellige forklaringer pd denne sammenhzng. Dels at personen vurderer sit
helbred samlet ud fra forskellige parametre; dvs. ikke blot sin nuverende helbredssituation, men
ogsa udviklingen igennem hele livsforlgbet, kendskab til sygelighed og dedelighed i familien og
vurdering af egen helbredssituation i forhold til jeevnaldrendes. Men det handler ogsa om, at
vurderingen af eget helbred kan influere pa, hvordan en person reagerer pa sygdom (fx om man
tager den medicin, man er blevet ordineret) og egen sundhedsfremmende eller forebyggende
adferd - alt sammen faktorer, der har betydning for sygelighed og dedelighed. Vurderingen af
eget helbred afspejler ogsa de indre og ydre ressourcer, som personen kan trekke pa i tilfelde af
sygdom (2).

I denne undersogelse er folgende spargsmal brugt til at belyse selvvurderet helbred: ‘Hvordan
synes du, dit helbred er alt i alt?” Der er folgende fem svarmuligheder:

* Fremragende
* Veldig godt
* Godt

* Mindre godt
* Darligt
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Tabel 2.1.1 Fremragende, vzldig godt eller godt selvvurderet helbred

Ar

Mand
Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmeessig stilling

Samlivsstatus
Region

1) Justeret for ken og alder

12

_n

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle mzend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fertidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

85,0
85,2
95,8
93]
90,5
84,8
81,6
833
73,7
87,1
929
91,5
86,7
813
80,0

811
65,3
833
93,5
69,3
84,4
88,3
90,0

93,9
76,3
93,0
87,0
417
473
88,2
76,6
86,0
89,7
733
71,8
88,4
86,9
83,7
83,4
85,9
84,8

1,00
1,03
4,08
2,42

1,71
1,00
0,80
0,89
0,50

3,00
2,46
1,50
1,00
0,92
0,98
0,43

0,31
0,60
0,82
1,00

1,53
0,38
1,00
0,41
0,06
0,06

1,00
0,85
0,50
0,76
0,54
Al
0,98
0,89
1,03
1,00

95 % sikker-
hedsgraenser

(1,011,05)
(3,52:4.74)
(2.14:2.75)
(1,551,89)

(0,74:0,86)
(0,83:0,96)
(0,46:0,55)

(2.703,33)
(2,222,72)
(1381,62)

(0,86,0,99)
(0,92;1,05)
(0,400,46)

(0,29,0,33)
(0,57;0,64)
(0,75,0,89)

(1,40:1,67)
(035,0,42)

(0,37,0,46)
(0,06,0,07)
(0,06,0,07)

(0,80;0,90)
(0,47,0,53)
(0,71:0,81)
(0,50;0,57)
(1,08;1,15)
(0,94:1,02)
(0,86:0,92)
(1,00;1,06)
(0,96:1,04)

Antal
svarpersoner

175.130
160.394
7328
6.307
9.969
13.752
14.743
14.381
7.329
73.809
9.586
8.251
12.541
16.336
16.221
14.884
8.766
86.585
12.618
14.992
56.559
11.762
30.936

15.075
6.437
77.078
5.510
5781
4123
6.010
45.360
94.350
19.502
9.962
10.487
26.093
44.467
18.420
39.551
36.418
21.538
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Ken og alder:

I alt vurderer 85,2 % af den voksne befolkning deres helbred som fremragende, valdig godt eller
godt. I alle aldersgrupper er andelen storre blandt mand (87,1 %) end blandt kvinder (83,3 %).
Béde for mend og kvinder falder andelen med stigende alder.

Uddannelse:

Der ses en sammenhang mellem hojeste gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der vur-
derer eget helbred som fremragende, vldig godt eller godt. Andelen stiger fra 69,3 % blandt
personer med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau til 93,9 % blandt per-
soner med en lang videregiende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling:

Den hgjeste forekomst af personer, der vurderer eget helbred som fremragende, veldig godt eller
godt, ses i gruppen af beskeftigede (93,0 %). De laveste forekomster ses blandt fortidspensio-
nister (41,7 %) og blandt andre uden for arbejdsmarkedet (47,3 %). Blandt arbejdslese er fore-
komsten 87,0 %.

Samlivsstatus:

Der er procentvis flere, som vurderer eget helbred som fremragende, veldig godt eller godt
blandt gifte, samlevende og enlige (ugifte) end blandt de @vrige samlivsgrupper. Nar der tages
hejde for kons- og aldersforskelle, er der alene en hgjere forekomst blandt gifte.

Regioner:

I forhold til landsgennemsnittet er andelen, der vurderer eget helbred som fremragende, veldig
godt eller godt, sterst i Region Hovedstaden og mindst i Region Syddanmark.

Udvikling:
Generelt er andelen, der vurderer eget helbred som fremragende, veldig godt eller godt, uzndret
i perioden 2010 til 2013. Andelen er ogsa stort set uendret i alle kons- og aldersgrupper. Der ses

ikke noget entydigt menster i udviklingen fra 2010 til 2013 i andelen med fremragende, veldig
godt eller godt selvvurderet helbred inden for forskellige uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 2.1.1 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt, blandt
mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent

% M 2010 2013
100

90
80
70 —
60 B
50 —
40 —
30 —
20 —

10 —

16-24  25-34 35-44 45-54 5564 65-74 =75 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =75 Alder
Maend Kvinder
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Tabel 2.1.2 Selvvurderet helbred blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

_ 16-24 ar | 25-34ar | 35-44ar | 45-54ar | 55-64ar | 65-74ar

Maend

Fremragende 314 20,7 13,8 1,6 7,6 74 3,7 14,5
Veldig godt 43,8 45,0 433 37,3 32,7 29,6 18,6 37,4
Godt 20,6 274 334 36,0 414 46,3 51,5 35,3
Mindre godt 3,5 55 7,8 n7 14,9 14,2 212 10,4
Darligt 0,7 14 1,6 35 34 2,5 51 24
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 7.328 6.307 9.969 13.752 14.743 14.381 7.329 73.809
Kvinder

Fremragende 19,3 15,4 1,5 93 74 59 24 10,5
Veldig godt 457 46,1 42,2 35,8 32,4 26,6 12,6 35,5
Godt 279 30,0 33,0 36,3 40,3 48,6 50,4 37,4
Mindre godt 6,2 7,2 10,7 15,1 16,3 15,9 289 13,8
Darligt 0,9 13 2,6 3,6 3,7 3] 57 2,9
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 9.586 8.251 12.541 16.336 16.221 14.884 8.766 86.585

Som det ses i tabel 2.1.2 vurderer en lidt storre andel mand end kvinder deres eget helbred som
fremragende eller veeldig godt, mens det omvendte gor sig gzldende for andelen, der vurderer
eget helbred som mindre godt eller darligt. Andelen, der vurderer eget helbred som fremragende
eller veeldig godt, falder med stigende alder.
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2.2 Fysisk og mentalt helbred

I denne undersogelse beskrives befolkningens fysiske og mentale helbred pa baggrund af et sé-
kaldt SF-12-spergeskema. SF stir for Short Form (1) og indeholder 12 sporgsmal, der belyser
svarpersonens helbredstilstand inden for de seneste fire uger. Sporgsmalene omhandler helbreds-
relaterede begransninger i fysisk funktion, social funktion og psykisk velbefindende (1-3).

SF-12 er et sakaldt generisk helbredsstatusmal, hvilket vil sige, at spgrgsmélene anses som rele-
vante for sivel syge som raske. De generiske skalaer er derfor velegnede i forbindelse med befolk-
ningsundersogelser af den almene helbredstilstand (4).

Ud fra besvarelsen pa de 12 sporgsmaél er det muligt at beregne en samlet score for to generelle
helbredskomponenter — henholdsvis en en mental helbredskomponent? og en fysisk helbreds-

komponent’. For begge helbredskomponenter gzlder, at jo hejere score desto bedre helbreds-

status.

4) | Den Nationale Sundhedsprofil 2010 er defineret en standardafgraensning for den mentale helbredskomponent, sadan at gruppen, der har darligt
mentalt helbred, er afgraenset til de 10 % med den laveste score pa den mentale helbredskomponent. Dette svarer til en score pa 35,76 eller
derunder. Graensen er den samme for kvinder og maend. Se mere (5).

5) For den fysiske helbredskomponent gaelder samme som ovenstaende. Dog er scoren pa 35,37 eller derunder.
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Tabel 2.2.1 Darligt fysisk helbred

Ar

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

16

_“

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle maend

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase

Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet

Efterlensmodtagere
Alderspensionister
Gift

Samlevende

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

DANSKERNES SUNDHED o

10,0
10,
12
30
47
86
122
137
27,0
82
23
44
7.8
125
159
16,0
38,0
12,0
24
263
10,9
76
72

3,6
17,4
37
7,0
48,5
33]1
8,6
217
10,1
6,4
19,3
28,3
55
8,4
11,6
11,6
9,5
1,5

1,00
0,97
0,13
0,33
0,52
1,00
148
1,68
392

0,17
0,32
0,59
1,00
133
133
4,29

3,08
1,58

m
1,00

0,59
2,30
1,00
2,38
19,56
14,77

1,00

1,21
1,83
140
1,55
0,82
1,00

114
0,97

Al

95 % sikker-
hedsgraenser

(0.941,00)

(010;0,17)
(0,27;0,40)
(0,45,0,59)

(1,34:1,63)
(1,52;1,85)
(3,54:4,33)

(0,14:0,20)
(0,28,0,37)
(0,53:0,66)

(122,44)
(122,44)
(3.94:4,67)

(2.86:3,33)
(148:1,68)
(1,00;1,22)

(0,53;0,66)
(2,07;2,55)

(2,07:2,73)
(181:21,2)
(13,4716,3)

(11231,31)
(1,70:1,96)
(1301,50)
(1431,67)

(0,79:0,85)
(0,95:1,05)
(1,09;1,18)
(093:,01)
(1,06116)

Antal
svarpersoner

155.427
145.440
7.019
6.066
9.570
13.021
13.637
12.729
5.705
67.747
9.192
7.910
11.955
15.372
14.711
12.413
6.140
77.693
12.072
12.421
52.305
11126
29.150

14.449
5.558
73.562
5.161
4.939
3.739
5.453
36.987
85.901
18.359
8.759
7.994
24.427
40.808
16.986
35140
33.239
19.267
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Ken og alder:*
I alle aldersgrupper er andelen med darligt fysisk helbred storre blandt kvinder (12,0 %) end
blandt mand (8,2 %). Andelen stiger overordnet med stigende alder for bade mand og kvinder.

Uddannelse:

Der ses en klar sasmmenhang mellem hejeste gennemforte uddannelsesniveau og andelen med
darligt fysisk helbred. Andelen falder fra 26,3 % blandt personer med grundskole som hgjeste
gennemforte uddannelsesniveau til 3,6 % blandt personer med en lang videregiende uddannelse.
Blandt personer med en kort uddannelse er andelen 10,9 %.

Erhvervsmaessig stilling:

De hgjeste forekomster af personer med dérligt fysisk helbred ses blandt fortidspensionister (48,5
%) og andre uden for arbejdsmarkedet (33,1 %). Den laveste forekomst ses blandt beskeftigede
(3,7 %). Blandt arbejdslese er forekomsten 7,0 %.

Samlivsstatus:

Der er procentvis flest med dérligt fysisk helbred blandt gifte og enlige (separerede, skilte, enke-
stand) sammenlignet med de gvrige samlivsgrupper. Nar der tages hojde for kons- og aldersfor-
skelle, ses den laveste forekomst blandt gifte og den hgjeste forekomst blandt enlige (separerede,
skilte).

Regioner:
Forekomsten af personer med dirligt fysisk helbred er lavest i Region Hovedstaden.

Udvikling:
I perioden 2010 til 2013 er andelen med dérligt fysisk helbred overordnet uendret. Andelen
er ogsa stort set uzndret i de fleste kons- og aldersgrupper. Andelen er dog faldet lidt blandt
kvinder i de to ®ldste aldersgrupper. Der ses ikke noget entydigt menster i andelen med dérligt
fysisk helbred fra 2010 til 2013 inden for de forskellige uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 2.2.1 Andel med darligt fysisk helbred blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010-2013. Procent

% M 2010 2013
45

40
35
30
25
20
15
10

16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 Alder

Mand Kvinder

6) Da andelen med darligt fysisk helbred er defineret pa forhand, er det ikke relevant at tale om et nationalt gennemsnit. Det vigtige er imidlertid at
fokusere pa afvigelser fra det nationale gennemsnit.
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Tabel 2.2.2 Darligt mentalt helbred

Ar

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

18

_ﬂ

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle maend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase

Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet

Efterlensmodtagere
Alderspensionister
Gift

Samlevende

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

10,0
10,7
82
10,4
93
93
7,7
55
10,0
8,7
17,5
14,6
13,2
12,7
94
7,6
13,8
12,8
13,2
15,1
10,1
9,0
9,2

7,5
14,2
73
13,2
29,8
42,8
5,1
8,6
8,0
10,5
16,1
124
14,3
1,2
10,6
1N
9.9
10,3

1,00
1,09
0,87

113
1,00
1,00
0,81
0,56
1,08

1,46

118
1,05
1,00
0,72
0,57

1,10

2,21
118
1,04
1,00

0,78

191
1,00
2,02
6,65
9,39

1,00
1,23
2,24
1,66
1,90
1,03
1,03
1,05
0,92
0,98

95 % sikker-
hedsgraenser

(1,051,12)
(0,77;0,99)
(1,00;1,28)
(0,901112)

(0,73;0,90)
(0,50,0,63)
(0,951,22)

(134;1,60)
(1,07:1,29)
(0,96:1,15)

(0,65,0,78)
(0,51:0,62)
(1,00;1,22)

(2,02:2,42)
(1111,26)
(0,.94:115)

(0,71:0,86)
(170:2,14)

(179:2,27)
(6.11:7,24)
(8,5810,3)

(1,15,31)
(2,08;2,42)
(1,50;1,83)
(1,77;2,04)
(0,99:1,07)
(0,98:1,09)
(1,011,09)
(0,88;0,96)
(0,931,03)

Antal
svarpersoner

155.421
145.436
7.018
6.065
9.570
13.020
13.637
12.729
5.705
67.744
9.191
7.910
11.955
15.372
14.711
12.413
6.140
77.692
12.069
12.421
52.305
11126
29.150

14.449
5.558
73.562
5.161
4.939
3.739
5.453
36.987
85.900
18.358
8.759
7.994
24.425
40.804
16.986
35140
33.239
19.267
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Ken og alder?’

I alle aldersgrupper er andelen med darligt mentalt helbred storre blandt kvinder (12,8 %) end
blandt mand (8,7 %). Bade blandt mand og kvinder er andelen mindst i aldersgrupperne 55-64
ar og 65-74 ar. Andelen med darligt mentalt helbred er dobbelt sa stor blandt kvinder i alderen

16-24 ar (17,5 %) sammenlignet med mend i samme alder (8,2 %).

Uddannelse:

Der ses en sammenhzng mellem hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og andelen med dirligt
mentalt helbred. Forekomsten er hgjest blandt personer med grundskole som hgjeste gennem-
forte uddannelsesniveau (15,1 %) og lavest blandt personer med en lang videregiende uddan-

nelse (7,5 %).

Erhvervsmaessig stilling:

Andelen med dirligt mentalt helbred er storre blandt arbejdslase (13,2 %), fortidspensionister
(29,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (42,8 %) sammenlignet med beskeftigede (7,3 %).

Samlivsstatus:

Forekomsten af personer med dérligt mentalt helbred er mindst blandt gifte og sterst blandt
enlige (separerede, skilte).

Regioner:

Der ses ingen navnevardig forskel i forekomsten af personer med dérligt mentalt helbred mel-
lem regionerne.

Udvikling:
I perioden 2010 til 2013 er andelen med dérligt mentalt helbred steget med 0,7 procentpoint.
Stigningen ses i de fleste aldersgrupper og for bide mand og kvinder. Der ses en tendens til,
at andelen med dérligt mentalt helbred stiger i de fleste uddannelsesgrupper fra 2010 il 2013.
Denne tendens er mest udtalt blandt mand med grundskole som hgjeste gennemforte uddan-
nelsesniveau og blandt mand med en kort uddannelse (data ikke vist).

Figur 2.2.2 Andel med darligt mentalt helbred blandt maend og kvinder i forskellige alders-
grupper. 2010-2013. Procent

% M 2010 2013
20

18
16

16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 Alder

Maend Kvinder

7) Da andelen med darligt mentalt helbred er defineret pa forhand (10 %), er det ikke relevant at tale om et nationalt gennemsnit. Det vigtige er
imidlertid at fokusere pa afvigelser fra det nationale gennemsnit.
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Tabel 2.2.3 Andel, der har darligt fysisk og mentalt helbred, opdelt pa udvalgte indikatorer
for sygelighed blandt mand og kvinder. Aldersjusteret procent

Darligt fysisk Antal Darligt mentalt Antal
helbred svarpersoner helbred svarpersoner

Maend
Langvarig sygdom Ja 187 22.770 15,3 22.770
Nej 17 43242 56 43.239
Astma Ja 16,6 3.988 13,4 3.988
Nej 6,9 60.098 8,2 60.095
Diabetes Ja 18,0 4.294 15,3 4294
Nej 6,8 59.739 81 59.736
Forhgjet blodtryk Ja 14,4 14142 15,8 14.141
Nej 6,0 50.106 7.7 50.104
Kronisk lungesygdom Ja 294 3.071 22,2 3.071
Nej 6,5 61.346 8,0 61.343
Slidgigt Ja 04 12122 1522 12122
Nej 49 52.270 7,6 52.267
Osteoporose Ja 38,8 733 248 733
Nej 7, 63.453 83 63.450
Diskusprolaps /andre rygsygdomme Ja 224 9.081 14,4 9.081
Nej 5]1 55.028 7,5 55.025
Psykisk lidelse (6 mdrs varighed) Ja 217 2289 444 2287
Nej 6,5 61.483 6,0 61.482
Psykisk lidelse (<6 mdrs varighed) Ja 23,5 3.299 47,8 3.298
Nej 6,7 60.853 6,4 60.851
Kvinder
Langvarig sygdom Ja 25,0 26.841 20,2 26.840
Nej 2,6 48.637 8,8 48.637
Astma Ja 22,0 5.726 18,5 5.725
Nej 9,8 67.719 12,1 67.719
Diabetes Ja 234 3.125 20,5 3125
Nej 10,1 69.884 12,3 69.883
Forhgjet blodtryk Ja 19,3 14.468 19,0 14.468
Nej 89 59.232 ns8 59.231
Kronisk lungesygdom Ja 32,2 2.894 28,8 2.894
Nej 9,8 70.736 12,1 70.735
Slidgigt Ja 28,0 18.206 17,4 18.206
Nej 6,3 55.628 3 55.627
Osteoporose Ja 39,5 3.889 22,2 3.889
Nej 9,7 69.624 12,2 69.623
Diskusprolaps /andre rygsygdomme Ja 31,7 9.596 19,4 9.596
Nej 74 63.767 1,5 63.766
Psykisk lidelse (>6 mdr varighed) Ja 237 4401 46,6 4.401
Nej 93 67.734 8,8 67.733
Psykisk lidelse (<6 mdr varighed) Ja 23,5 5.828 46,4 5.827
Nej 9,6 67.266 9,4 67.266
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Andel med henholdsvis darligt fysisk og darligt mentalt helbred opdelt pa sygelighed
Tabel 2.2.3 viser andelen, der har henholdsvis darligt fysisk og darligt mentalt helbred opdelt
pa udvalgte indikatorer for sygelighed i den voksne befolkning. Sygelighed belyses her dels ved
hjelp af et selvstendigt spergsmal om langvarig sygdom og dels ved hjelp af sporgsméil om en
rekke specifikke sygdomme og lidelser.

Der er en storre andel, der har darligt fysisk og mentalt helbred blandt personer, der har en
sygdom eller lidelse, sammenligenet med personer, der ikke har en sygdom eller lidelse. Dette

gelder bade blandt mand og kvinder.
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Tabel 2.2.4 Andel, der har darligt fysisk og mentalt helbred, opdelt pa udvalgte indikatorer
for sundhedsadfaerd blandt mand og kvinder. Aldersjusteret procent

Darligt fysisk Antal Darligt mentalt Antal
helbred svarpersoner helbred svarpersoner

Maend
Ryger dagligt Ja 128 1472 15,2 1471
Nej 6,7 55.401 7,3 55.399
Overskrider hgjrisikogreensen Ja 9, 6.565 12,8 6.564
ved alkoholindtagelse
Nej 7,5 58.222 8] 58.220
Stillesiddende fritidsaktivitet Ja 19,6 9.476 18,5 9.475
Nej 5,5 56.207 6,9 56.205
BMI Undervaegt 25,2 644 22,6 644
Normalvaegt 6,4 26.928 81 26.927
Moderat 6,9 28.368 83 28.367
overvaegt
Svaer overvaegt 13,5 10.175 11,8 10.175
Kostmeanster Sundt 6,4 10.201 6,8 10.200
Middelsundt 7,0 42.821 81 42.819
Usundt 10,9 11.566 11,8 11.566
Kvinder
Ryger dagligt Ja 16,2 1123 21,1 m123
Nej 10,1 65.589 114 65.588
Overskrider hgjrisikograensen Ja 9,6 5.003 18,7 5.003
ved alkoholindtagelse
Nej 1,0 69.192 12,3 69.191
Stillesiddende fritidsaktivitet Ja 25,2 1.070 245 1.069
Nej 8 64.600 10,6 64.600
BMI Undervaegt 14,8 2.515 17,3 2.515
Normalvaegt 7,8 41.035 11,1 41.035
Moderat 1,9 21.012 13,2 21.012
overvaegt
Sveer overvaegt 19,9 10.717 17,8 10.716
Kostmeanster Sundt 83 19.849 10,3 19.849
Middelsundt 10,9 48.351 12,6 48.350
Usundt 18,2 6.561 19,7 6.561
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Andel med darligt fysisk og mentalt helbred opdelt pa udvalgte indikatorer

Tabel 2.2.4 viser andelen med henholdsvis dérligt fysisk og mentalt helbred opdelt pa udvalgte
indikatorer for sundhedsadferd og BMI.

Béde blandt mend og kvinder er der en storre andel med darligt fysisk og mentalt helbred blandt
de personer, der ryger dagligt, end blandt personer der ikke ryger dagligt. Der er ogsa en storre
andel med darligt fysisk og mentalt helbred blandt personer med stillesiddende fritidsaktivitet,
end blandt personer der ikke er stillesiddende i fritiden. Det fremgér ogs, at jo sundere kost-
monster, desto lavere forekomst af bade darligt fysisk og mentalt helbred.

Hverken blandt mend eller kvinder ses en vasentlig forskel i andelen, der har darligt fysisk
helbred, blandt dem, der overskrider Sundhedsstyrelsens hejrisikogrense ved alkoholindtagelse,
og dem, der ikke gor. Derimod er der bade blandt mand og kvinder en storre andel med darligt
mentalt helbred blandt personer, der overskrider Sundhedsstyrelsens hejrisikogrense ved alko-
holindtagelse, end blandt dem, der ikke gor.

Andelen med henholdsvis darligt fysisk og mentalt helbred er storre blandt undervagtige og
sveert overvegtige sammenlignet med normalvagtige og moderat overvagtige. Dette ses bide
blandt mand og kvinder. Dog er andelen med darligt fysisk og mentalt helbred storre blandt

moderat overvagtige kvinder sammenlignet med moderat overvagtige mand.
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2.3 Stress

Stress er et stigende folkesundhedsproblem og kan defineres som en tilstand karakteriseret ved
ulyst og anspendthed. Tilstanden er ikke en sygdom i sig selv, men en reaktion pa en belastning,
som personen kan have svert ved at hindtere (1). Udover at pavirke personens velbefindende

og livskvalitet negativt, eger stress ogsa risikoen for hjerte-kar-sygdom og depression (2). Stress
har ogsa betydning for brug af sundhedsvasenets ydelser, fortidspension, efterlon, sygefraver,
produktivitet mv. (2).

Stressniveauet er i denne undersogelse mélt med Cohens Perceived Stress Scale (PSS), som er en
valideret stressskala (3). Den maler svarpersonens oplevelse af stress inden for de seneste fire uger
ved hjelp af ti spergsmil, der skal give svar pd, i hvilket omfang svarpersonen oplever sit liv som
uforudsigeligt, ukontrollerbart og belastende, og om han eller hun foler sig nerves eller stresset.
Skalaen gar fra 0 til 40. Jo hejere score, desto hejere grad af oplevet stress®.

Personer, der scorer hgjt pd PSS, har blandt andet vist sig at:
* Have svarere ved at holde op med at ryge
e Have svarere ved at kontrollere blodsukkeret (hvis de er diabetikere)

* Have en storre sirbarhed over for alvorlige livsbegivenheder (4)

Figur 2.3.1 Forekomsten af udvalgte indikatorer opdelt pa stressniveau. Aldersjusteret procent

%
100

90

M Hojt stressniveau Ikke hajt stressniveau
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A: Andel med fremragende, veeldig godt eller godt

selvvurderet helbred

B: Andel med langvarig sygdom

60
50
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20
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0
A

C: Andel der ryger dagligt
I I I _ D:Andel der er hard eller moderat fysisk aktiv i fritiden
E: Andel svaert overvaegtige (BMI=30)
B C D E

Sammenhang mellem hgjt stressniveau og udvalgte indikatorer

Figur 2.3.1 viser ssmmenhangen mellem hgjt stressniveau og udvalgte indikatorer for sundhed
og sygelighed. Den illustrerer, at andelen, der har et fremragende, valdig godt eller godt selvvur-
deret helbred, er markant mindre blandt personer med et hojt stressniveau end blandt personer,
der ikke har et hojt stressniveau. Andelen med langvarig sygdom er endvidere storre blandt per-
soner med et hojt stressniveau end blandt personer, der ikke har et hgjt stressniveau. Andelen,
der er hérdr eller moderat fysisk aktive i fritiden, er mindre i gruppen, der har et hojt stress-
niveau sammenlignet med gruppen, der ikke har et hojt stressniveau. Endvidere er andelen, der
henholdsvis ryger dagligt og er sveert overvagtige, storre i gruppen, der har et hejt stressniveau,
sammenlignet med gruppen, der ikke har et hgjt stressniveau.

8) Pa baggrund af den landsdaekkende Sundheds- og Sygelighedsundersagelse fra 2010 er der defineret en standardafgraensning for hgjt stress-
niveau. Andelen med et hgjt stressniveau er fundet ved at tage de 20 %, der scorer hgjest pa skalaen. Dette svarer til en score pa 18 eller derover.
Graensen er den samme for maend og kvinder. Denne metode er tidligere anvendt i en undersagelse om hgjt stressniveau (5).
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Tabel 2.3.1 Hojt stressniveau

Ar

Mand
Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus
Region

1) Justeret for ken og alder

26

_n

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle mzend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fertidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterleansmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

20,8
21,3
15,6
18,8
18,6
18,9
16,3
13,7
21,6
17,5
33,0
26,3
245
24,7

20,8
18,9
28,2
250
244
30,5

211
17,5
16,9

14,0
29,2
15,8
28,1
50,4
61,8
1,9
19,8
17,7
214
271
25]1
259
20,6
227
238
19,4
20,3

1,00
1,03
0,79
0,99
0,98
1,00
0,84
0,68

118

1,51
1,09
0,99
1,00
0,80
0,71
1,20

2,64
142

112
1,00

0,80
2,34
1,00
2,20
6,24
8,74

1,00
1,25
1,71
138
1,72
0,94
1,10
116
0,88
0,94

95 % sikker-
hedsgraenser

(0,9871,08)
(0,72,0,87)
(0,911,09)
(0,90;1,06)

(0,77:0,90)
(0,63:0.73)
(1,081,29)

(1411,61)
(1,01117)
(0,93:1,06)

(0,75;0,85)
(0,66;0,76)
(111:1,29)

(2,47,2,81)
(1,36;1,49)
(1,051,21)

(0,74:0,86)
(2,15:2,54)

(2,01;2,40)
(5,82:6,69)
(8.03:9,52)

(119:131)
(1611,81)
(129,148)
(1,63;1,81)
(0,91:0,96)
(1,06;1,14)
(112:119)
(0,86,0,91)
(0,91:0,98)

Antal
svarpersoner

14.183
149.846
6.893
6.017
9.613
13.216
14.065
13.328
6.306
69.438
9.128
7.879
12.051
15.655
15.280
13.435
6.980
80.408
12.029
13.474
53.758
1.319
29.709

14.567
5.925
74.385
5.234
5318
3.892
5.669
40.049
88.653
18.639
9.218
8.803
24.533
42157
17.449
35.950
3414
20176
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Ken og alder:’

Andelen med et hgjt stressniveau er storre blandt kvinder (25,0 %) end blandt mand (17,5 %).
Béde blandt mand og kvinder ses den mindste andel af personer med hgjt stressniveau i alders-
gruppen 65-74 ér. Den storste andel blandt kvinder ses i aldersgruppen 16-24 ar og blandt
mend i aldersgruppen 75 ir eller derover.

Uddannelse:

Der ses en klar sammenhang mellem hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og andelen med
hejt stressniveau. Andelen falder fra 30,5 % blandt personer med grundskole som hgjeste gen-
nemforte uddannelsesniveau til 14 % blandt personer med en lang videregiende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling:

Den laveste forekomst af personer med hojt stressniveau ses i gruppen af beskeftigede (15,8 %).
De hgjeste forekomster ses blandt fortidspensionister (50,4 %) og andre uden for arbejdsmarke-
det (61,8 %). Blandt arbejdslese er forekomsten 28,1 %.

Samlivsstatus:

Andelen med hojt stressniveau er mindre blandt gifte sammenlignet med de gvrige samlivsgrupper.

Regioner:
Forekomsten af personer med hgjt stressniveau er hgjest i Region Syddanmark og lavest i Region
Midgjylland sammenlignet med landsgennemsnittet.

Udvikling:
Generelt er andelen med hojt stressniveau uendret i perioden 2010 til 2013. Udviklingen inden
for de forskellige kons- og aldersgrupper viser dog et usystematisk monster. Eksempelvis ses der
en stigning blandt kvinder i de to yngste aldersgrupper og et fald blandt mend og kvinder i den

@ldste aldersgruppe. Der ses ikke noget entydigt monster fra 2010 til 2013 i andelen med hejt
stressniveau inden for forskellige uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 2.3.2 Andel med hgjt stressniveau blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
2010-2013. Procent

W 2010 2013
%

35
30
25 —] -
20 —] -
15 — -

16-24 25-34 35-44 45-54 5564 65-74 275 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 Alder
Mand Kvinder

9) Da andelen med et hgjt stressniveau (PSSz18 for bade maend og kvinder) er defineret pa forhand, er det ikke relevant at tale om et nationalt
gennemsnit. Det vigtige er imidlertid at fokusere pa afvigelser fra det nationale gennemsnit.
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3. SYGELIGHED

3.1 Langvarig sygdom

I alt har 34,9 % af den voksne befolkning en eller flere langvarige sygdomme. I Danmark er
forekomsten af kroniske sygdomme steget i de senere dr. Det sker bl.a. som folge af forbedrede
levekir og dermed lengere middellevetid og bedre mulighed for at behandle sygdomme, som
tidligere var livstruende. Mange mennesker, der lever med kroniske sygdomme har en udmarket
livskvalitet og funktionsevne i hverdagen.

Andelen af personer, der har en eller flere langvarige sygdomme'®, er belyst ved sporgsmalet: ‘Har
du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig
lidelse? Med langvarig menes mindst 6 médneder’. Der er mulighed for at svare ‘Ja’ eller ‘Nej’, og
det har altsd ikke veret muligt at beskrive hvilke sygdomme, der var tale om.

Risikoen for udviklingen af mange langvarige sygdomme mindskes ved hensigtsmeassig sund-
hedsadferd. Det samme gor risikoen for at fa komplikationer og nye sygdomme, fordi sundheds-
adferden ogsa pavirker behandlingen (1). Det fremgar af tabel 3.1.1, at blandt personer, der

har en eller flere langvarige sygdomme, er der en storre andel, der henholdsvis ryger dagligt, har
stillesiddende fritidsaktivitet og er sveert overvagtige (dvs. har et BMI pa 30 eller derover), end
blandt personer, der ikke har en langvarig sygdom.

Tabel 3.1.1 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfzerd og svaer overvaegt opdelt pa langvarig
sygdom. 2010-2013. Aldersjusteret procent

Langvarig Ingen langvarig Langvarig Ingen langvarig
sygdom sygdom sygdom sygdom

Ryger dagligt 25,2 19,2 20,6 15,4
Overskrider hgjrisikograensen ved 1 10,3 8,9 8,0
alkoholindtagelse

Stillesiddende fritidsaktivitet 20,7 1,9 20,8 12,4
Usundt kostmanster 15,0 12,5 15,4 13,0
Svaer overvaegt 18,1 1,2 18,5 17

10) Langvarig sygdom anvendes i denne rapport synonymt med betegnelsen kronisk sygdom.
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Figur 3.1.1 Forandringsparathed opdelt pa langvarig sygdom. Aldersjusteret procent

% M Langvarig sygdom Ingen langvarig sygdom
80

A: Andel dagligrygere, der gerne vil holde op
med at ryge
60
B: Andel der overskrider hgjrisikogransen ved
alkoholindtagelse, der gerne vil nedsaette
40 | alkoholforbruget
C: Andel med stillesiddende fritidsaktivitet, der
gerne vil vaere mere fysisk aktiv
2 B D: Andel med et usundt kostmenster, der gerne
vil spise mere sundt
0
A B C D E

o

E: Andel sveert overvaegtige, der i hgj grad vil
tabe sig

Figur 3.1.1 viser andelen af personer med langvarig sygdom, der gnsker at eendre sundheds-
adfeerd blandt personer, der henholdsvis ryger dagligt, overskrider Sundhedsstyrelsens hej-
risikogreense ved alkoholindtagelse, har stillesiddende fritidsaktivitet, har et usundt kost-
monster eller er svaert overveegtige opdelt pa, hvorvidt personer har en langvarig sygdom eller
ej. Overordnet ses der ingen vesentlige forskelle mellem de to grupper i forhold til gnsket om
at ville eendre sundhedsadfeerd.

Figur 3.1.2 Udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt pa langvarig sygdom.
Aldersjusteret procent

%
10

B Langvarig sygdom

Ingen langvarig sygdom

8
6
4 _
2 | A: Andel der sjeldent eller aldrig har kontakt med familie
B: Andel der sjaeldent eller aldrig har kontakt med venner
0 C: Andel der ofte er ugnsket alene
B C

At leve med en langvarig sygdom kan have en rekke konsekvenser for den enkelte. En konse-
kvens kan vere manglende kontake til sociale netvark. Det ses af figur 3.1.2, at en storre andel
blandt personer med langvarig sygdom (8,6 %) end blandt personer, der ikke har en langvarig
sygdom (4 %), ofte foler sig ugnsket alene. Endvidere er andelen, der sjzldent (dvs. sjzldnere
end én gang om maneden) eller aldrig er i kontakt med familie eller venner, lidt sterre i gruppen

af personer med en langvarig sygdom end i gruppen af personer, der ikke har en langvarig
sygdom.
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Tabel 3.1.2 Langvarig sygdom

Ar

Meend
Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus
Region

1) Justeret for ken og alder

30

_n

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle mend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterleansmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

334
34,9
20,6
24,0
27.9
348
43]
438
4838
333
242
256
323
394
444
428
50,9
36,4
229
484
36,3
339
34]

27,0
41,5
26,8
30,0
86,1
66,3
40,3
46,0
35]1
294
48,7
48,1
30,0
33,6
35,5
354
355
35,0

1,00
1,06
0,49
0,59
0,73
1,00
142
147
1,79

0,49
0,53
0,74
1,00
123

115
1,59

145
1,08
1,00
1,00

0,79
1,24
1,00
1,34
14,72
5,97

1,00
117
1,60
118
1,49
0,98
0,95
1,03
1,07
0,98

95 % sikker-
hedsgraenser

(1,04:1,07)
(0,45,0,52)
(0,55,0,64)
(0,68,0,78)
(1,34:1,50)
(138;1,55)
(167:192)

(0,46;0,53)
(0,49;0,57)
(0,70,0,78)

(117,29)
(1,09:1,21)
(1,50;1,70)

(137;1,52)
(1,04:112)
(0,95:1,05)

(0,75,0,83)
(116:1,33)

(1,24:1,45)
(13.416,2)
(5.48:6,50)

(1121,22)
(1,52;1,68)
(1121,25)
(1,42;1,56)
(0,96:1,00)
(092,0,98)
(1,00;1,05)
(1,04:1,09)
(0,96;1,01)

Antal
svarpersoner

170.020
155.569
7.146
6.163
9.852
13.582
14.462
13.817
6.689
717N
9.424
8.104
12.443
16118
15.862
14.144
7.763
83.858
12.484
14.222
55.549
11.640
30.561

14.956
6.256
76.487
5432
5.601
4.059
5.859
42413
91.852
19.252
9.602
9.504
25.359
43.602
18.149
37.609
34.946
21.263
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Ken og alder:
I alt angiver 34,9 % af den voksne danske befolkning at have en eller flere langvarige sygdomme,
en langvarig eftervirkning af skade, handicap eller en anden langvarig lidelse. Det gelder en lidt
storre andel kvinder (36,4 %) end mand (33,3 %). Overordnet stiger andelen med stigende
alder for bade mend og kvinder.

Uddannelse:
Der ses en klar sammenhang mellem hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og forekomsten af
personer med langvarig sygdom. Forekomsten er hgjest i gruppen med grundskole som hgjeste
gennemforte uddannelsesniveau og lavest i gruppen med en lang videregiende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling:

Forekomsten af personer med langvarig sygdom er hojere blandt fortidspensionister (86,1 %)
end blandt beskaftigede (26,8 %) og arbejdslase (30,0 %). Forekomsten er desuden relativt hoj
blandt andre uden for arbejdsmarkedet (66,3 %).

Samlivsstatus:

Der er procentvis feerrest med langvarig sygdom blandt samlevende og enlige (ugifte). Nar der
tages hojde for kons- og aldersforskelle mellem grupperne, ses den laveste forekomst af langvarig

sygdom blandt gifte.

Regioner:
Forekomsten af personer med langvarig sygdom i de fem regioner afviger ikke nevnevardigt fra
landgennemsnittet.

Udvikling:

I perioden 2010 til 2013 ses en stigning pd 1,5 procentpoint i andelen med langvarig sygdom.
Ser man pé de enkelte aldersgrupper, er der sket en stigning i de yngste aldersgrupper blandt
bédde mand og kvinder, og et fald i den ldste aldersgruppe blandt kvinder. I de ovrige alders-
grupper er andelen stort set uendret. Der ses ikke noget entydigt menster i udviklingen fra 2010
til 2013 i andelen med langvarig sygdom inden for forskellige uddannelsesgrupper (data ikke
vist).

Figur 3.1.3 Andel med langvarig sygdom blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
2010-2013. Procent
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3.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Svarpersonerne i undersggelsen blev bedt om at angive, hvorvidt de pd nuverende tidspunke eller
tidligere har haft en rekke specifikke sygdomme og lidelser.

De 18 specifikke sygdomme fremgar af tabel 3.2.1, hvor forekomsten af den enkelte sygdom
eller lidelse er angivet bade i 2010 og 2013 sammen med det estimerede antal personer i befolk-
ningen, der har de givne lidelser i 2013. Tabellen er organiseret sidan, at de hyppigste sygdomme
og lidelser presenteres forst.

De specifikke sygdomme er belyst via folgende sporgsmal: ‘For hver af folgende sygdomme og
helbredsproblemer bedes du angive, om du har den eller har haft den tidligere. Hvis du har haft
den tidligere, bedes du ogsd angive, om du har eftervirkninger’.

Hvis svarpersonen angiver at have den pagzldende sygdom nu eller stadig har eftervirkninger af
sygdommen, er personen defineret som at have den pigeldende sygdom.

Af tabellen fremgdr, at allergi (22,7 %), slidgigt (19,7 %) og forhejet blodtryk (18,4 %) er de
hyppigst forekommende enkeltsygdomme eller lidelser. Forekomsten af de enkelte sygdomme og
lidelser er generelt set uendret i perioden 2010 til 2013. Andelen som angiver, at de har tinnitus,
er dog steget fra 10,1 % i 2010 til 12,1 % i 2013.

Tabel 3.2.1 Andel med specifikke sygdomme og lidelser. 2010-2013. Procent og antal i
befolkningen

Andel med Andel med Estimeret antal Andelen af syge,
sygdom i 2010 sygdom i 2013 borgere i 2013 der vurderer eget

(i1.000) helbred som mindre
godt eller darligt
Allergi 21,9 22,7 1.034 17,0
Slidgigt 19,7 19.7 897 32,5
Forhgjet blodtryk 18,0 18,4 838 283
Migraene eller hyppig hovedpine 15,7 14,5 661 28,9
Diskusprolaps/andre rygsygdomme 13,6 13,3 606 36,9
Tinnitus 10,1 12,1 551 22,8
Psykisk lidelse (>6 mdrs varighed) - 8,0 364 433
Astma 7,6 7,5 342 27,1
Leddegigt 6,0 6,0 273 439
Psykisk lidelse (<6 mdrs varighed) = 58 264 432
Diabetes 49 5,2 237 37,1
Kronisk lungesygdom 46 44 200 485
Gra steer 3,8 4] 187 331
Osteoporose (knogleskarhed) 32 34 155 446
Kraeft 23 2,6 18 40,7
Hjertekrampe 2] 1,8 82 53,0
Hjernebladning 1,5 1,5 68 52,0
Blodprop i hjertet 12 1,1 50 53,0
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Belastningen ved at have de forskellige sygdomme kan naturligvis ikke umiddelbart sammen-
lignes. Derfor er der ogsa angivet den andel, som vurderer eget helbred som mindre godt eller

darligt blandt dem, der har den pigzldende sygdom.

Omtrent halvdelen af de personer, som lider af kronisk lungesygdom, hjertekrampe, hjerne-
bledning eller blodprop i hjertet angiver, at de har et mindre godt eller darligt helbred, mens det
kun gelder for 17,0 % af personer med allergi. I alle sygdomsgrupper er der en storre andel, der
vurderer eget helbred som varende mindre godt eller dérligt end i befolkningen generelt (14,8 %).

Forekomsten af personer med fx kronisk lungesygdom er relativt hgj blandt @ldre og personer
med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau. Det samme galder for forekomsten
af personer, der vurderer eget helbred som mindre godt eller dérligt. For at belyse, hvorvidt den
forskel, der ses i forekomsten af personer med mindre godt eller darligt helbred, kan forklares

ved kens, alders- og uddannelsesforskelle mellem grupperne med og uden sygdom, er der i figur
3.2.1 foretaget analyser, der tager hojde for dette for fire udvalgte sygdomme. Figuren viser, at
nar der tages hojde for eventuelle kons-, alders- og uddannelsesforskelle mellem grupperne, sa er
der for samtlige fire udvalgte sygdomme, en markant hejere forekomst af personer, der vurderer
eget helbred som mindre godt eller darligt, i gruppen med den pageldende sygdom end i grup-
pen uden den pigeldende sygdom. Fx har personer med kronisk lungesygdom fem gange storre
chance (odds) for at vurdere eget helbred som mindre godt eller darligt, end personer der ikke har
kronisk lungesygdom (nér der tages hojde for kens-, alders- og uddannelsesforskelle mellem de to

grupper).

Figur 3.2.1 Forekomsten af syge, der vurderer eget helbred som mindre godt eller darligt (25
ar eller derover). Kons-, alders- og uddannelsesjusteret OR

OR

8 M Har ikke sygdom Har sygdom
7

6

5

4 |

3 —  A:Diabetes

2 —  B:Psykisk lidelse (=6 mdrs varighed)

—  C:Kronisk lungesygdom

T -
0 J . . . D: Diskusproplaps/andre rygsygdomme

A B C D

Flere af de specifikke sygdomme er staerke atheengige af alder. Saledes er forekomsten hgjere af slid-
gigt, forhgjet blodtryk, leddegigt, diabetes, osteoporose og gré ster blandt @ldre. Derimod fore-
kommer allergi hyppigere i de yngre aldersgrupper end i de @ldre. I tabel 3.2.2 ses forekomsten af
de specifikke sygdomme og lidelser blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper.
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Tabel 3.2.2 Andel med specifikke sygdomme og lidelser blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. Procent

Mand

Allergi 233 251 237 19,8 16,2 13,0 1,8 19,9
Slidgigt 0,9 2,6 7,6 16,8 27,7 324 39,2 15,8
Forhgjet blodtryk 1,2 2,8 6,9 17,3 31,8 423 457 18,1
Migraene eller hyppig hovedpine 7,4 8,4 10,5 n7 6,5 6,4 4.8 8,9
Diskusprolaps/andre rygsygdomme 3,5 7.7 131 17,4 20,0 16,5 16,1 13,3
Tinnitus 6,4 81 93 16,0 23,6 26,1 21,6 15,0
Psykisk lidelse (6 mdrs varighed) 6,3 7,2 7] 8,0 6,6 3,7 33 6,4
Astma 7,8 7)1 6,6 6,2 59 59 73 6,7
Leddegigt 0,7 12 31 6,9 10,7 13 12,9 6,0
Psykisk lidelse (<6 mdrs varighed) 39 4,6 52 5,6 47 28 25 4,5
Diabetes 0,6 1,0 2,0 49 9,8 14,1 16,1 58
Kronisk lungesygdom 1,0 0,8 14 3,5 7,0 10,2 14,9 4,5
Gra steer 0,1 0,5 0,3 13 3,0 83 20,1 32
Osteoporose (knogleskarhed) 0,3 0,4 0,5 0,7 1,7 24 44 1]
Kraeft 0,2 0,3 0,6 13 3,2 772 10,4 2,5
Hjertekrampe 0,5 0,6 0,7 1,6 2,6 4] 6,4 1,9
Hjernebladning 0,2 0,2 0,6 1] 2,7 42 6, 17
Blodprop i hjertet 0,0 0,1 0,3 0,9 2,6 4,0 6,4 1,5
Kvinder

Allergi 277 28,0 28,7 273 24,4 19,6 16,7 254
Slidgigt 1,0 3,0 8,7 231 39,0 48,8 59,6 23,6
Forhgjet blodtryk 0,9 17 5,6 16,2 284 41,3 55,5 18,7
Migraene eller hyppig hovedpine 20,8 232 26,2 25,6 16,9 1A 8,6 20,1
Diskusprolaps/andre rygsygdomme 4,4 7, 12,2 15,9 18,7 17,2 19,7 13,2
Tinnitus 4,7 43 56 10,0 13,0 15,1 15,3 9,2
Psykisk lidelse (>6 mdrs varighed) 1.2 6 10,7 10,9 93 5,2 51 96
Astma 9,6 7,6 8,0 79 8,0 82 89 83
Leddegigt 11 1,6 31 6,6 9,5 10,1 14,0 6,0
Psykisk lidelse (<6 mdrs varighed) 8,0 8,6 7.9 84 7,0 39 4,0 7,
Diabetes 0,5 0,8 1.8 37 7,0 10,0 12,9 4,6
Kronisk lungesygdom 0,8 0,7 1,2 3,2 6,8 91 12,6 43
Gra steer 0,2 0,3 0,4 1,2 44 13,0 27,9 5,0
Osteoporose (knogleskarhed) 0,2 04 0,6 2] 73 13,7 25,2 5,6
Kraeft 0,3 0,6 11 2,8 49 6,0 58 2,8
Hjertekrampe 0,6 0,5 0,6 13 2,1 2,6 59 1,6
Hjernebladning 0, 0, 04 1,0 1,9 2,6 58 14
Blodprop i hjertet 0, 0,1 0,1 0,3 0,8 14 3,6 0,7
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Figur 3.2.2 viser ssmmenhangen mellem hojeste gennemforte uddannelsesniveau og
andelen, der har veret hos egen leege inden for de seneste 12 maneder, blandt personer med
udvalgte sygdomme og lidelser. Det fremgar, at der ikke er en tydelig ssmmenhzang. For
eksempel ses der ingen forskel pa andelen, der har varet hos egen leege inden for de seneste
12 maneder, blandt personer med grundskole som hojeste gennemforte uddannelsesniveau
(93,9 %) og blandt personer med en lang videregaende uddannelse (93,4 %) i gruppen med
diabetes.

Figur 3.2.2 Andel, der har veaeret hos egen laege inden for de seneste 12 maneder, blandt

personer med udvalgte sygdomme og lidelser i forskellige uddannelsesgrupper (25 ar eller
derover). Aldersjusteret procent

M Grundskole Kort videregaende uddannelse Lang videregaende uddannelse
[T Kort uddannelse Mellemlang videregaende uddannelse

%
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A: Diabetes

B: Psykisk lidelse (=6 mdrs varighed)

C: Kronisk lungesygdom

D: Diskusproplaps/andre rygsygdomme
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Multisygdom

At leve med to eller flere langvarige sygdomme (multisygdom) er en voksende udfordring for
bade den enkelte person og sundhedsvasenet. Undersegelser viser, at multisygdom er forbundet
med dirlig livskvalitet, darligt mentalt helbred og nedsat fysisk funktionsevne. Endvidere har
personer med multisygdom eget risiko for at blive indlagt, for at indleeggelsen bliver af lengere
varighed og for at fa flere komplikationer efter operation (1).

Opgerelsen af, hvor mange der har en eller flere langvarige sygdomme, pavirkes af, hvilke og
hvor mange sygdomme, der tages med i opgerelsen, og om man kun medregner personer, der
aktuelt er syge, eller om man ogsd medregner personer med eftervirkninger af sygdom. I denne
rapport opgeres antal sygdomme som optelling af felgende 14 sygdomme og lidelser: astma,
allergi, diabetes, blodprop i hjertet, hjertekrampe, hjernebledning, kronisk lungesygdom, slid-
gigt, leddegigt, osteoporose, kraft, psykisk lidelse og diskusprolaps eller andre rygsygdomme.
Tabel 3.2.3 viser, at der er en storre andel med multisygdom (to eller flere langvarige sygdomme)
blandt kvinder (28,8 %) end blandt mand (22,2 %) i alle aldersgrupper. Andelen med multi-
sygdom stiger med stigende alder blandt bade mznd og kvinder.

Tabel 3.2.3 Antal sygdomme og lidelser blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
Procent

Maend

Ingen sygdom 64,9 60,2 55,0 49,1 40,5 37,0 31,0 499
En sygdom 24,7 26,9 28,6 27,5 28,8 30,0 30,5 27,9
To sygdomme 8,5 9,2 10,9 13,4 16,3 171 19,8 13,0
Tre sygdomme 13 2,6 3,2 55 8,0 9,0 10,7 53
Fire eller flere sygdomme 0,6 1] 23 45 6,4 6,8 8,0 3,9
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Kvinder

Ingen sygdom 56,4 54,6 50,1 41,2 33,5 29,0 219 42,0
En sygdom 279 28,5 29,3 29,5 289 30,2 30,4 29,2
To sygdomme 11,8 11,8 12,6 16,3 18,7 20,9 232 16,1
Tre sygdomme 30 34 51 7,5 10,0 n7 13,0 74
Fire eller flere sygdomme 0,9 17 30 5,5 9,0 8,2 11,4 54
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabel 3.2.4 Antal sygdomme og lidelser i forskellige uddannelsesgrupper. Aldersjusteret
procent

Grundskole Kort Kort Mellemlang Lang
uddannelse videregaende videregaende videregaende
uddannelse uddannelse uddannelse
Ingen sygdom 36,2 44,9 472 45,8 51,3
En sygdom 25,8 28,4 29,5 30,1 29,9
To sygdomme 17,6 15,1 13,6 14,8 12,4
Tre sygdomme 10,1 6,7 5,7 5,8 4]
Fire eller flere sygdomme 10,3 49 4,0 3,5 23
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.3 Smerter eller ubehag

Smerter eller ubehag er et andet mil for sygeligheden end langvarig sygdom. Smerter eller
ubehag kan vere bide kendt og ukendt i sundhedsvasenet (1). Fx vil personer med en nyligt
diagnosticeret diskusprolaps formentlig vere kendt i sundhedsvasenet. Et eksempel pa det mod-
satte er hovedpine, hvor man ma antage, at det kun i fi tilfzlde kommer til sundhedsvasenets
kendskab, da de farreste gar til lege alene for at fa hjelp til at behandle en hovedpine. Ud fra
denne undersogelse er sidanne smerter eller ubehag belyst ved spergsmalet: ‘Har du inden for
de seneste 14 dage varet generet af nogle af de her nazvnte former for smerter eller ubehag?’.
Svarmulighederne var: ‘Ja, meget generet, ‘Ja, lidt generet eller ‘Nej’ pa folgende otte former
for smerter eller behag: ‘Smerter eller ubehag i skulder eller nakke’, ‘smerter eller ubehag i arme,
hander, ben, kna, hofter eller led’, ‘smerter eller ubehag i ryg eller lend’, ‘treethed’, ‘hovedpine’,
‘sovnbesver, sovnproblemer’, ‘nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig’ og ‘@ngstelse, nervesitet, uro
og angst’.

Tabel 3.3.1 Andel, der har vaeret meget eller lidt generet af forskellige former for smerter
eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Procent

Meget generet Lidt generet alt Antal
svarpersoner

Traethed 15,8 474 63,2 157.645
Smerter/ubehag i arme, haender, ben, kna, 15,3 384 53,7 157.789
hofter eller led

Smerter/ubehag i skulder eller nakke 13,4 37,5 50,9 157.317
Smerter/ubehag i ryg eller lend 13,9 36,9 50,8 157.244
Sevnbesvaer, savnproblemer 11,0 30,0 41,0 157.852
Hovedpine 6,9 27,9 34,8 156.864
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 59 232 29,1 157.771
/ngstelse, nervegsitet, uro og angst 49 21,5 26,4 157.885

Tabel 3.3.1 viser forekomsten af de otte former for smerter eller ubehag inden for de seneste 14
dage, opdelt pa hvorvidt personen har veret meget eller lidt generet. De hyppigst nevnte former
for meget generende smerter eller ubehag er trathed (15,8 %), smerter eller ubehag i arme,
hander, ben, kne, hofter eller led (15,3 %), smerter eller ubehag ryg eller lend (13,9 %) og
smerter eller ubehag i skulder eller nakke (13,4 %).
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Tabel 3.3.2 Andel, der har vaeret meget generet af forskellige former for smerter eller ubehag
inden for de seneste 14 dage, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Mand

Traethed 12,2 1,6 1,4 12,3 11 8,6 14,1 1,5
Smerter/ubehag i arme, haender, 5,9 7,6 10,0 14,5 17,3 15,1 21,8 12,5
ben, knze, hofter eller led

Smerter/ubehag i skulder eller nakke 6,0 7.8 9,8 123 12,6 8,5 9,6 9,7
Smerter/ubehag i ryg eller leend 7, 8,5 10,4 12,8 13,9 12 15,5 1,1
Sevnbesvaer, sgvnproblemer 8,2 72 8 10,5 9, 7,5 83 8,5
Hovedpine 4,0 47 5,2 52 4] 2,5 23 42
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 49 5,6 49 538 47 30 31 47
/ngstelse, nervesitet, uro og angst 3,0 43 39 48 37 24 30 37
Kvinder

Traethed 25,5 22,8 21,4 20,3 16,2 12,2 21,2 20,0
Smerter/ubehag i arme, haender, 9] 9,2 13,5 211 230 22,5 32,0 18,0
ben, knae, hofter eller led

Smerter/ubehag i skulder eller nakke 13,3 15,2 18,0 215 18,7 14,1 16,9 17,1
Smerter/ubehag i ryg eller leend 12,7 13,0 14,1 16,6 18,4 18,0 27,3 16,6
Sevnbesvaer, savnproblemer 13,6 11,0 14 15,2 15,1 13,2 14,8 13,4
Hovedpine 12,8 10,6 12,8 11,2 74 4,9 4,5 9,6
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 9,9 7.9 7,0 7,5 6, 43 5,7 7,0
/ngstelse, nervesitet, uro og angst 6,8 6,4 5,6 7,2 58 4,5 6,2 6,1

Ken og alder

Kon og alder har betydning for forekomsten af de forskellige former for smerter eller ubehag.
Andelen, der har varet meget generet af smerter eller ubehag, er storre blandt kvinder end mand
for alle former for smerter eller ubehag (tabel 3.3.2). Overordnet stiger andelen, der har veret
meget generet af smerter eller ubehag i arme, hander, ben, kna, hofter eller led samt i ryg eller
leend, med stigende alder blandt bide mand og kvinder. Blandt kvinder er andelen, der har veret
meget generet af hovedpine, storst i de yngste aldersgrupper og mindst i de @ldste aldersgrupper.
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Tabel 3.3.3 Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste

14 dage. 2010-2013. Procent

Treethed

Smerter/ubehag i arme, haender, ben, knae, hofter eller led
Smerter/ubehag i skulder eller nakke

Smerter/ubehag i ryg eller leend

Sevnbesvaer, sgvnproblemer

Hovedpine

Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig

/Engstelse, nervesitet, uro og angst

151
14,9
13,3
14,0
10,2
6,6

56
47

2013

15,8
15,3
13,4
13,9
11,0
6,9
59
49

Andelen, der har veret meget generet af smerter eller ubehag i hhv. 2010 og 2013, fremgar af

tabel 3.3.3. Andelen er stort set uzndret i perioden for alle former for smerter og ubehag.

I de folgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der inden for de

seneste 14 dage har varet meget generet af:
* Smerter eller ubehag
* Sevnbesver, sovnproblemer

* Nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig)
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Tabel 3.3.4 Meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage

_

Ar

Maend
Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus
Region

1) Justeret for ken og alder

40

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle maend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

367
37,6
293
29,2
29,7
33,0
338
285
378
313
46,9
425
418
454
424
38,9
50,4
438
384
493
387
36
33,5

264
44,8
314
38,1
759
76,0
31,0
38,5
34,9
36,8
47,0
453
38,8
37,2
39,9
40,1
358
34,8

1,00
1,04
0,84
0,84
0,86
1,00
1,03
0,81
1,23

1,07
0,89
0,86
1,00
0,88
0,77

1,22

2,10
1,35
1,08
1,00

0,75
1,75
1,00
1,32
7,26
7,08

1,00
115
1,57
1,23
1,31
0,98
1,10
112
0,93
0,89

95 % sikker-
hedsgraenser

(1,02:1,06)
(0,78,0,90)
(0,78,0,90)
(0,80;0,91)

(0,9871,09)
(0,76,0,86)
(115],32)

(1,00;1,13)
(0,84;0,95)
(0,82,0,91)

(0,84:0,93)
(0,73;0,81)
(115:1,30)

(2,00:2,21)
(130:1,40)
(1021,14)

(0,71:0,79)
(164,88)

(122;1,43)
(6,73:7.83)
(6,45:7.76)

(11071,20)
(1,49:1,65)
(117:1,30)
(1251,37)
(0,96:1,00)
(1,07:1.13)
(110;1,15)
(0,91,0,96)
(0,86,0,92)

Antal
svarpersoner

176.250
160.212
7.212
6.216
9.922
13.740
14.763
14.415
7.302
73.570
9.508
8.180
12.563
16.374
16.308
14.981
8.728
86.642
12.598
15.051
56.819
11.837
31113

15.177
6.475
77.433
5.518
5.755
4138
6.041
45.426
94.396
19.558
9.994
10.469
25.795
44.952
18.328
39.225
36.268
21439
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Ken og alder:
I alt har 37,6 % af den danske befolkning varet meget generet af smerter eller ubehag inden for
de seneste 14 dage. I alle aldersgrupper er andelen mindre blandt mand end blandt kvinder.
Andelen er storst i den ldste aldersgruppe blandt bide mand og kvinder.

Uddannelse:
Der ses en klar sammenhang mellem hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og forekomsten af
personer med meget generende smerter eller ubehag. Jo hejere uddannelsesniveau, desto lavere
forekomst.

Erhvervsmaessig stilling:
Forekomsten af personer med meget generende smerter eller ubehag er markant hgjere blandt

fortidspensionister (75,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (76,0 %) end blandt beskeaf-
tigede (31,4 %). Blandt arbejdslase er forekomsten 38,1 %.

Samlivsstatus:
Sammenlignet med gifte er der en hgjere forekomst af personer med meget generende smerter
eller ubehag blandt enlige og samlevende.

Regioner:
I forhold til landsgennemsnittet er forekomsten af personer med meget generende smerter el-
ler ubehag hojere i Region Sjalland og Region Syddanmark og lavere i Region Midgjylland og
Region Nordjylland.

Udvikling:

Andelen med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage er stort set
uendret i perioden 2010 til 2013. Andelen er ogsa stort set uzndret i alle kons- og aldersgrup-
per. Der ses ikke noget entydigt menster i udviklingen fra 2010 til 2013 i andelen med meget
generende smerter eller ubehag inden for forskellige uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 3.3.1 Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste
14 dage, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 3.3.5 Meget generet af sovnbesvaer og savnproblemer inden for de seneste 14 dage

Ar

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

42

_

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle mznd

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase

Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet

Efterlensmodtagere
Alderspensionister
Gift

Samlevende

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

10,2
11,0
8,2
7,2

81
10,5
91
75
83
8,5

13,6
11,0
14
15,2
151
13,2

14,8
13,4
1,2

16,4

1N
9,0
9,0

6,5
14,9
7,6
12,4
29,8
36,1
91
1N
9,6
9,4
17
14,2
12,2
10,6
1,8
12,0
10,5
10,2

1,00
1,08
0,76
0,66
0,76
1,00
0,85
0,70
0,77

0,88
0,69
0,72
1,00
1,00
0,85
0,97

2,15
132
1,07
1,00

0,77
193
1,00
1,66
4,93
6,90

1,00
Al
1,79
1,38
1,60
0,96
1,06
n
0,96
0,92

95 % sikker-
hedsgranser

(1,05:1,11)
(0,67,0,86)
(0,58,0,75)
(0,68:0,84)

(0,77:0.94)
(0,63;0,77)
(0,68:0,87)

(0.81:0,97)
(0,63;0,76)
(0,66:0,78)

(0,937,08)
(0,79,092)
(0,89;1,06)

(198:2,32)
(1,25:1,40)
(0,98:1.18)

(0,70;0,85)
(1,74;2,4)

(1471,87)
(4,57;5,33)
(6,327,53)

(1,04119)
(167:1.92)
(1,28;1,50)
(1,50;1,72)
(0,93;1,00)
(1,011,11)
(1,07;1,15)
(0,92;1,00)
(0,88:0,96)

Antal
svarpersoner

173.577
157.852
7173
6.179
9.851
13.628
14.627
14.195
7.077
72.730
9.459
8129
12.452
16.205
16.077
14.635
8.165
85.122
12.516
14.692
56.155
11.736
30.830

15.078
6.352
76.837
5.464
5.630
4.083
5.970
44.072
93.115
19.409
9.808
9.969
25551
44.392
18.085
38.642
35.563
21170
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Ken og alder:
I alt oplyser 11,0 % af den voksne befolkning, at de har veret meget generet af sovnbesvar og
sovnproblemer inden for de seneste 14 dage. I alle aldersgrupper er andelen sterre blandt kvinder

end mend. De storste andele ses i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ér for bade mend og
kvinder.

Uddannelse:
Der ses en sammenhzng mellem hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der har
veret meget generet af sovnbesvar og sevnproblemer. Andelen falder fra 16,4 % blandt personer
med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau til 6,5 % blandt personer med en
lang videregiende uddannelse. Blandt personer med en kort uddannelse er andelen 11,1 %.

Erhvervsmaessig stilling:

De hgjeste forekomster af personer, der har veret meget generet af sovnbesver og sevnproble-
mer, ses i grupperne af fortidspensionister (29,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (36,1
%). Endvidere er forekomsten relativt hgj blandt arbejdslase (12,4 %). Blandt beskaftigede er
forekomsten 7,6 %.

Samlivsstatus:

Sammenlignet med gifte er der en hgjere forekomst af personer, der har veret generet af sgvn-
besvear og sevnproblemer, blandt enlige.

Regioner:
Forekomsten af personer, der har veret meget generet af sovnbesvar og sevnproblemer i de fem
regioner, afviger ikke nazvneverdigt fra landsgennemsnittet. I Region Syddanmark (12,0 %) ses
den hgjeste forekomst, og i Region Nordjylland (10,2 %) ses den laveste forekomst.
Udvikling:

Generelt er andelen, der har veret meget generet af spvnbesvar og sevnproblemer inden for de
seneste 14 dage, stort set uzndret i perioden 2010 til 2013. Blandt kvinder er der dog en stigning
i forekomsten i de yngste aldersgrupper blandt kvinder. Der ses ikke noget entydigt menster i
udviklingen fra 2010 til 2013 i andelen, der har varet meget generet af sgvnbesver og sevn-
problemer inden for forskellige uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 3.3.2 Andel, der har vaeret meget generet af sovnbesvaer og savnproblemer inden for de
seneste 14 dage, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 3.3.6 Meget generet af nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig) inden for de seneste 14 dage

Procent | OR 95 % sikker- Antal
hedsgraenser | svarpersoner
Ar 5,6

2010 1,00 173.406
2013 59 1,05 (1,011,09) 157.771
Mand 16-24 ar 49 085 (0,73;0,99) 7171
25-34 &r 56 097 (0,831,13) 6182
35-44 ar 49 084 (0,73,0,98) 9.863
45-54 ar 58 1,00 13.624
55-64 ar 42 0,72 (0,63,0,83) 14.626
65-74 &r 30 0,50 (0,43,0,59) 14.218
>75 ar 31 0,53 (0,44,0,63) 7.077
Alle maend 47 72761
Kvinder 16-24 ar 9,9 1,35 (1,21;1,51) 9.45]
25-34 ar 79 1,06 (0,93;119) 8.135
35-44 ar 7,0 0,93 (0,83;1,04) 12.470
45-54 ar 7,5 1,00 16.196
55-64 ar 6,1 0,80 (0,71,0,89) 16.052
65-74 ar 43 0,56 (0,49;0,63) 14.584
=75 ar 57 0,74 (0,65;0,85) 8122
Alle kvinder 7,0 85.010
Uddannelse Under uddannelse 73 12.494
Grundskole 81 2,47 (2,20,2,77) 14.681
Kort uddannelse 5,9 1,40 (1,28;1,53) 56.172
Kort videregdende uddannelse 4,6 1,08 (0,94;1,23) 11.749
Mellemlang videregaende 45 1,00 30.821
uddannelse
Lang videregaende uddannelse 37 0,80 (0,70;,0,92) 15.071
Anden uddannelse 78 2,09 (1,80;2,43) 6.355
Erhvervsmaessig stilling Beskaeftigede 3,6 1,00 76.865
Arbejdslase 9,0 2,74 (2,37:316) 5.461
Fortidspensionister 17,6 6,62 (5,99;7,31) 5.621
Andre uden for arbejdsmarkedet 281 10,29 (9,30;11,4) 4.077
Efterlensmodtagere 2,6 5.957
Alderspensionister 4] 44.001
Samlivsstatus Gift 42 1,00 93.094
Samlevende 5,7 127 (116;1,39) 19.394
Enlig (separeret, skilt) 9, 2,28 (2,08;2,50) 9.782
Enlig (enkestand) 6,1 1,87 (1,65;2,12) 9.954
Enlig (ugift) 83 2,07 (190:2,26) 25.547
Region Hovedstaden 59 0,99 (0,95;1,04) 44321
Sjeelland 59 1,06 (0,99:1,13) 18.066
Syddanmark 6,6 117 (1,11:1,23) 38.664
Midtjylland 5.4 091 (0,86;0,96) 35.567
Nordjylland 5,2 0,90 (0,84;0,96) 21153

1) Justeret for ken og alder
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Ken og alder:
I alt angiver 5,9 % af den voksne befolkning, at de har varet meget generet af nedtrykthed,

deprimerede og/eller ulykkelige inden for de seneste 14 dage. I alle aldersgrupper er andelen
storre blandt kvinder end mand. Andelen er storst blandt de 16-24-drige kvinder (9,9 %).

Uddannelse:
Der ses en klar ssmmenhang mellem hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og forekomsten af
personer, der har veret meget generet af nedtrykthed, deprimeret og/eller ulykkelig. Forekom-
sten er hgjest blandt personer med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau (8,1
%) og lavest blandt personer med en lang videregiende uddannelse (3,7 %).

Erhvervsmaessig stilling:
Forekomsten af personer, der har veret meget generet af nedtrykthed, deprimeret og/eller ulyk-
kelig, er markant hejere blandt fortidspensionister (17,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(28,1 %) end blandt beskeftigede (3,6 %). Desuden ses en relativt hej forekomst blandt arbejds-
lgse (9,0 %).

Samlivsstatus:
Blandt enlige og samlevende ses der en hgjere forekomst af personer, der har veret meget generet

af nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig, end blandt gifte.

Regioner:
Forekomsten af personer, der har veret meget generet af nedtrykthed, deprimeret, og/eller
ulykkelig, i de fem regioner afviger ikke nevnevardigt fra landsgennemsnittet. I Region Syd-
danmark (6,6 %) ses den hgjeste forekomst, og i Region Nordjylland (5,2 %) ses den laveste
forekomst.

Udvikling:

Andelen, der har veret meget generet af nedtrykthed, deprimeret, og/eller ulykkelig, inden for
de seneste 14 dage, er overordnet uzndret i perioden 2010 til 2013. Udviklingen i de enkelte
kens-, alders- og uddannelsesgrupper viser dog et noget usystematisk billede (data ikke vist).

Figur 3.3.3 Andel, der har vaeret meget generet af nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig) inden
for de seneste 14 dage, blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
Procent
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4.

SUNDHEDSADF/ERD

4.1 Rygning

Andelen af rygere i Danmark falder og ligger nu pa niveau med Norge og Finland, mens den er
noget hgjere end Sverige og Island (1). Rygere har en gget risiko for udvikling af en lang rekke
sygdomme — bade dodelige og ikke-dedelige. For eksempel er rygning en af de vigtigste medvir-
kende drsager til hjerte-kar-sygdomme, kreft og alvorlige lunge- og luftvejssygdomme. Rygning
kan desuden resultere i, at eksisterende sygdomme eller tilstande forvarres. Beregninger viser, at
rygning kan relateres til 13.000 — 14.000 dedsfald om éret, hvilket svarer til nasten hvert fjerde
dedsfald i Danmark (2, 3). Rygning er derfor ogsd en af de vasentligste arsager til den relativt
dérlige udvikling i danskernes middellevetid. Faldet i andelen af rygere har endvidere ikke varet
ligeligt fordelt over uddannelsesgrupper. Saledes er der en storre andel blandt personer med lang
uddannelse end personer med kort uddannelse, der er holdt op med at ryge eller har undladt at
begynde at ryge (4). Det har resulteret i en stigende social ulighed i rygning. En undersegelse om
social ulighed i dedelighed viser, at rygning og alkohol kan forklare sterstedelen af den sociale
ulighed og nasten hele den stigning, der har varet i uligheden sundhed siden 1985 (5).

Uanset hvor meget man ryger, er det forbundet med en forhgjet sygdomsrisiko. Risikoen for

en rygerelateret sygdom oges imidlertid med rygemangde, inhalering samt antallet af ar, der er
blevet roget. Storrygere (personer, der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen) lever i gennemsnit
otte til ti ar kortere end personer, der aldrig har reget, og smarygere (personer, der ryger 14 eller
ferre cigaretter om dagen) lever gennemsnitlig fem ar kortere end personer, der aldrig har reget.
Eksrygere lever omkring to ar kortere end personer, der aldrig har reget (5). Rygning er siledes
blandt de enkeltfaktorer, der kan forebygges, og som betyder mest for folkesundheden i Danmark.

I denne undersogelse er svarpersonerne blevet spurgt om de ryger, og dagligrygerne er endvidere
blevet spurgt om, hvor meget de i gennemsnit ryger om dagen. Der er i denne undersggelse ikke
spurgt til anvendelsen af e-cigaretter.

I alt oplyser 17,0 % af befolkningen, at de ryger dagligt, og 4,6 % angiver, at de ryger indimel-
lem. Samlet set er der altsd 21,6 % af den voksne befolkning, der ryger, hvilket svarer til ca.
980.000 personer. I opgerelsen af dagligrygere indgar personer, der enten ryger cigaretter, cerut-
ter, cigarer og/eller pibe.

Ken og alder:

Der er en storre andel blandt mand (18,6 %) end blandt kvinder (15,5 %), der ryger dagligt
(se tabel 4.1.1). Andelen af dagligrygere er storst i aldersgrupperne 45-54 &r og 55-64 ar for
bide mend og kvinder. I alt angiver 5,2 % blandt mend og 4,1 % blandt kvinder, at de ryger
lejlighedsvis, dvs. mindst én gang om ugen eller sjzldnere end hver uge. Andelen er storst i den
yngste aldersgruppe blandt bide mand og kvinder. Tabellen viser endvidere, at der er en storre

andel blandt kvinder (52,3 %) end blandt mand (45,8 %), der aldrig har reget.
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Tabel 4.1.1 Rygevaner blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Mand

Ryger dagligt 15,2 16,8 17,9 21,8 23,0 18,9 13,5 18,6
Ryger mindst én gang om ugen 4,6 38 2,2 14 13 11 0.8 23
Rygere sjeldnere end hver uge 6,8 5,5 3,0 1,6 1,0 0,8 0,6 29
Har tidligere roget 8,5 16,6 233 30,1 424 50,2 59,7 30,4
Har aldrig reget 64,9 57,5 53,6 45,2 32,3 29,0 254 45,8
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 7178 6.184 9.878 13.684 14.674 14.312 7153  73.063
Kvinder

Ryger dagligt 12,8 12,0 14,7 20,1 19,9 15,1 11,0 15,5
Ryger mindst én gang om ugen 35 2,6 1,7 1,5 1,1 0,7 0,4 1,7
Rygere sjeldnere end hver uge 7, 44 2,0 12 0,9 0,6 04 24
Har tidligere roget 8,8 20,3 26,1 31,2 37,6 36,1 38,8 28,1
Har aldrig reget 67,7 60,8 55,5 46,0 40,5 47,6 493 52,3
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 9.464 8.161 12.510 16.321 16.212 14.750 8386  85.804

Uddannelse:

Der er en meget klar ssmmenhang mellem hojeste gennemforte uddannelsesniveau og fore-
komsten af personer, der ryger dagligt (jf. tabel 4.1.2). Bade blandt mand og kvinder er andelen
storst blandt personer med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og mindst
blandt personer med en lang videregiende uddannelse. Endvidere ses, at andelen, der ryger lej-
lighedsvis, er storre blandt personer med en lang videregiende uddannelse end blandt personer
med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau. Dette gelder for bide mand og
kvinder. Det samme menster ses i forhold til andelen, der aldrig har reget. Det ses i ovrigt, at
gruppen af dem der tidligere har reget er stort set ens i alle uddannelsesgrupper.
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Tabel 4.1.2 Rygevaner blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige uddannelses-
grupper. Aldersjusteret procent

Grundskole Kort Kort Mellemlang Lang
uddannelse | videregaende | videregaende | videregaende

uddannelse uddannelse uddannelse
Mand
Ryger dagligt 36,6 223 15,4 137 82
Ryger mindst én gang om ugen 14 1,6 1,6 2,2 23
Rygere sjeldnere end hver uge 1] 1,8 2] 2,9 3,6
Har tidligere roget 324 32,9 34,1 33,9 29,1
Har aldrig roget 28,6 414 46,8 472 56,8
l alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 6.635 26.115 5.735 11133 8.032
Kvinder
Ryger dagligt 284 20,1 143 n6 75
Ryger mindst én gang om ugen 0.8 14 17 17 14
Rygere sjeldnere end hver uge 1,0 13 1,5 22 2,8
Har tidligere roget 26,8 314 31,0 32,7 29,2
Har aldrig roget 43]] 458 51,5 51,9 59,1
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 7.890 27.071 5723 19.141 6.877

I det folgende gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
* Ryger dagligt

e Er storrygere

* Ryger dagligt og gerne vil holde op med at ryge

¢ Ikke ryger dagligt og er udsat for passiv rygning mindst ¥2 time om dagen.
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Tabel 4.1.3 Daglig rygning

Ar

Mand

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmeessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

50

_n

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle maend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

20,9
17,0
15,2
16,8
17,9
21,8
23,0
18,9
13,5
18,6
12,8
12,0
14,7
20,1
19,9

151
11,0
15,5
12,7

26,2

20,9
14,9
12,3

7]
22,0
15,5
20,9
353
38,3
19,9
14,9
14,2
18,5
28,6
16,4
18,7
15,0
18,1
19,2
17,0
17,0

1,00
0,78
0,64
0,72
0,78
1,00
1,07
0,84
0,56

0,58
0,54
0,68
1,00
0,99
0,71
0,49

2,88
1,85
120
1,00

0,53
2,09
1,00
1,66
2,90
3,65

1,00
173
243
173
2,06
0,87
1,04

114
0,99
0,98

95 % sikker-
hedsgraenser

(0,76;0,79)
(0,59;0,70)
(0,66;0,79)
(0,72;0,84)

(1,00:115)
(0,78;0,90)
(0,51:0,61)

(0,54,0,64)
(0,49:0,59)
(0,63:0,74)

(0,921,05)
(0,66,0,76)
(0,45,0,54)

(2,693,07)
(1761,94)
(111:1,29)

(0,49,0,58)
(192:2,29)

(1,52;1,82)
(270:31)
(3,35;3,96)

(1651,83)
(2,302,57)
(1611,87)
(195;2,18)
(0,84;0,89)
(1,017,09)
(111:118)
(096;1,02)
(0,94:1,01)

Antal
svarpersoner

173.243
158.867
7.178
6.184
9.878
13.684
14.674
14.312
7.153
73.063
9.464
8.161
12.510
16.321
16.212
14.750
8.386
85.804
12.543
14.840
56.549
11.802
31.018

15.126
6.410
77.191
5.493
5.707
4124
6.013
44.601
93.657
19.505
9.895
10.200

25.610
44.573
18.142
38.923
35.916
21313
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Ken og alder:

I alt angiver 17,0 % af den voksne befolkning, at de ryger dagligt. I alle aldersgrupper er der en
storre andel blandt mand end blandt kvinder. De storste andele ses i aldersgrupperne 45-54 ar
og 55-64 ér for bade mend og kvinder.

Uddannelse:

Der ses en meget klar sammenhang mellem hojeste gennemforte uddannelsesniveau og fore-
komsten af personer, der ryger dagligt. Siledes falder forekomsten fra 26,2 % blandt personer
med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau til 7,1 % blandt personer med en
lang videregiende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling:

Forekomsten af personer, der ryger dagligt, er markant hejere blandt fortidspensionister (35,3
%) og andre uden for arbejdsmarkedet (38,3 %) end blandt beskaftigede (15,5 %). Blandt
arbejdslase er forekomsten 20,9 %.

Samlivsstatus:
Forekomsten af personer, der ryger dagligt, er hojest blandt enlige (separerede, skilte) og lavest

blandt gifte.

Regioner:
I forhold til landsgennemsnittet er forekomsten af personer, der ryger dagligt, hejere i Region
Syddanmark og Region Sjzlland og lavere i Region Hovedstaden.

Udvikling:

I perioden 2010 til 2013 er der sket et fald pd 3,9 procentpoint i andelen, der ryger dagligt.
Faldet ses i alle kons- og aldersgrupper. Desuden ses et fald i alle uddannelsesgrupper (se figur
4.1.3, side 54).

Figur 4.1.1 Andel, der ryger dagligt, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-
2013. Procent

W 2010 2013
%

30

25

20
15

10 -

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =75 Alder
Maend Kvinder
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Tabel 4.1.4 Storrygning, dvs. 15 eller flere cigaretter om dagen

Ar

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

52

_“

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle meend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase

Fertidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet

Efterlensmodtagere
Alderspensionister
Gift

Samlevende

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

10,9
82
6,6

91
1,2

14,2
EX
78
29

10,0

41
48
6,9
9.8
92
5.9
25
6,5
48

14,4

10,8
73
53

2,6
11,6
7.8
10,8
23]

239

93
5]
6,4
9,5
16,0
6,1
9,5
7]
91
99
7.8
81

1,00
0,74
0,43
0,60
0,76
1,00
0,91
0,51
0,18

0,40
0,47
0,69
1,00
0,94
0,57
0,24

3,78
2,08
132
1,00

0,43
2,55
1,00
1,83
3,63
45

1,00
1,93
2,92

21

2,46
0,86
1,09

1,21
0,93
0,96

95 % sikker-
hedsgraenser

(0,72:0.76)
(0,38,0,48)
(0,54,0,67)
(0,69:0,83)

(0,84:0,99)
(0,47,0,56)
(0,15,0,22)

(0,35;0,46)
(0,41,0,53)
(0,62,0,76)

(0,85;1,03)
(0,52,0,64)
(0,20,0,28)

(345:4,14)
(194:2,24)
(118,46

(0,37,0,49)
(2,26:2,88)

(163;2,05)
(3,333,95)
(3,77:4,58)

(1,80;2,06)
(2,713,14)
(1,88:2,36)
(2,29;2,64)
(0,82,0,89)
(1,031,15)
(116:1,26)
(0,89:0,97)
(0,91,01)

Antal
svarpersoner

172.678
158.348
7.169
6.174
9.860
13.643
14.613
14.231
7.106
72.796
9.454
8.157
12.498
16.292
16.162
14.659
8.330
85.552
12.523
14.724
56.383
11.789
30.971

15.112
6.378
77.070
5.475
5.660
4112
5.985
44.326
93.403
19.454
9.831
10.18

25.542
44.501
18.019
38.822
35.767
21.239
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Ken og alder:

I alt angiver 8,2 % af den voksne befolkning, at de er storrygere, dvs. at de ryger 15 eller flere
cigaretter om dagen. I alle aldersgrupper er andelen sterre blandt ma@nd end blandt kvinder. De

storste andele ses i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar for bade mand og kvinder.

Uddannelse:

Der ses en meget klar sammenhang mellem hojeste gennemforte uddannelsesniveau og andelen,
der er storrygere. Andelen er markant storre blandt personer med grundskole som hgjeste gen-
nemforte uddannelsesniveau (14,4 %) end blandt personer med en lang videregiende uddan-
nelse (2,6 %).

Erhvervsmaessig stilling:
De hojeste forekomster af personer, der er storrygere, ses i grupperne af fortidspensionister (23,1
%) og andre uden for arbejdsmarkedet (23,9 %). Blandt beskzftigede er forekomsten 7,8 % og
blandt arbejdslese er forekomsten 10,8 %.

Samlivsstatus:
Den hgjeste forekomst af storrygere ses blandt enlige (separerede, skilte).

Regioner:
I forhold til landsgennemsnittet er der en mindre andel i Region Hovedstaden (7,1 %) og Re-
gion Midgylland (7,8 %), der er storrygere. I Region Syddanmark (9,9 %) og Region Sjelland
(9,1 %) er andelen storre.

Udvikling:

Andelen af storrygere er faldet fra 10,9 % i 2010 til 8,2 % i 2013. Faldet er sket blandt mand og
kvinder i alle aldersgrupper. Endvidere ses et fald i alle uddannelsesgrupper (se figur 4.1.4, side
54).

Figur 4.1.2 Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent

% W 2010 2013

20
18
16

16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 Alder
Maend Kvinder
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Figur 4.1.3 Forekomsten af personer, der ryger dagligt, i forskellige uddannelsesgrupper.
2010-2013. Kens- og aldersjusteret OR

OR
1.20

2010 2013

1.00
0.8
0.60 B A: Grundskole
0.40 B B: Kort uddannelse

C: Kort videregaende uddannelse
0.2 B D: Mellemlang videregdende uddannelse
0.00 E: Lang videregaende uddannelse

A B C D E

Figur 4.1.4 Forekomsten af storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) i forskellige
uddannelsesgrupper. 2010-2013. Kons- og aldersjusteret OR

o

o

OR
1.20

Il 2010 2013

1.00
0.8
060 A: Grundskole
0.40 B: Kort uddannelse
C: Kort videregaende uddannelse
0.2 D: Mellemlang videregdende uddannelse
0.00 E: Lang videregaende uddannelse
A B C D E
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Rygestop
I tabel 4.1.6 ses, at 72,9 % af dagligrygerne onsker at stoppe med at ryge. Der er ikke forskel i
andelen af smérygere (15 eller feerre cigaretter om dagen) 75,6 % og blandt storrygere (15 eller
flere cigaretter) om dagen 74,4 %. Dette gelder bade blandt kvinder og mand (data ikke vist).

Dagligrygere, der onsker at stoppe med at ryge, er endvidere blevet spurgt, hvorvidt de gerne vil
have stotte og hjelp til at stoppe, fx et rygestopkursus eller stotte fra egen laege. Blandt daglig-
rygere, der onsker at holde op med at ryge, angiver 41,9 %, at de gerne vil have stotte og hjlp
til at gennemfore det. Opgores dette pd smarygere og storrygere ses, at der er en mindre andel
blandt smérygere end blandt storrygere, der onsker stotte eller hjalp til at holde op med at ryge
(se tabel 4.1.5).

Tabel 4.1.5 Andel, der ansker stotte eller hjzlp til at holde op med at ryge, blandt rygere
der gerne vil holde op med at ryge. Mand og kvinder opdelt pa smarygere og storrygere.
Procent

I N TS

Kvinder 36,7 48,6
Alle 34,7 49,2
Antal svarpersoner 8.149 8.541
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Tabel 4.1.6 Dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge

_

Ar

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmeessig stilling

Samlivsstatus
Region

1) Justeret for ken og alder

56

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle maend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregdende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

74,0
72,9
759
83,3
80,2
764
68,6
55,8
36,9
71,8
85,5
86,4
80,7
77,6
73,6
61,3
353
74,2
80,9
62,7
75]1
77,5
76,7

72,0
68,3
80,2
76,6
66,3
76,8
68,3

51,2
73,0
794
694
50,0
76,0
73,6
72,6
72,8
71,9
74,1

1,00
0,97
0,98
1,55
1,25
1,00
0,67
0,39
0,18

1,70
1,84

1,21
1,00
0,81
0,46
0,16

0,68
0,89
1,02
1,00

0,77
0,72
1,00
0,76
0,53
0,78

1,00
0,93
0,88
0,77
0,73
1,01
1,03
0,98
0,91
1,07

95 % sikker-
hedsgraenser

(0,931,02)
(0,801,18)
(124192)
(1,051,50)
(0,59:0,78)
(0,34:0,45)
(0.15:0,22)

(137:212)
(144:2,33)
(1,011,44)

(0,70:0,93)
(0,40,0,53)
(0,13:0,19)

(0,60:0,77)
(0,80;0,99)
(0,87:121)

(0,64:0,92)
(0,60,0,86)

(0,63,091)
(0,47,0,60)
(0,66:0,92)

(0,83,04)
(0,78;0,98)
(0,67:0,89)
(0,65,0,81)
(0,95:1,08)

(095112)

(0,921,04)
(0,85,0,97)
(0,.99:1,16)

Antal
svarpersoner

34158
25290
1.060

1.013
1.613
2.616
3.029
2.486
883
12.700
1133
931
1.669
3.030
2.948
2.030
849
12.590
1.507
3.464
10.731
1.632
3.625

1.075
1.256
11.478
1141
1.897
1480
1.106
6.248
12.889
3.651
2.648
1.609
4.493
6.177
3.003
6.903
5.792
3.415
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Ken og alder:

[ alt angiver 72,9 % af dagligrygerne, at de gerne vil holde op med at ryge. Der ses ingen vesent-
lig forskel mellem mand og kvinder, idet det gelder for 71,8 % blandt mznd og 74,2 % blandt
kvinder. De mindste andele ses blandt mend og kvinder i den @ldste aldersgruppe (75 ar eller
derover).

Uddannelse:

Der ses ingen tydelig sammenhang mellem hejeste gennemforte uddannelsesniveau og fore-
komsten af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge. Den laveste forekomst ses blandt
dagligrygere med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau (62,7 %).

Erhvervsmaessig stilling:

Forekomsten af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, er markant lavere blandt for-
tidspensionister (66,3 %) end blandt beskaftigede (80,2 %). Blandt arbejdslese er forekomsten
76,6 %, og blandt andre uden for arbejdsmarkedet er forekomsten 76,8 %.

Samlivsstatus:

Nir der tages hojde for kens- og aldersforskelle, ses de laveste forekomster af dagligrygere, der
gerne vil holde op med at ryge, blandt enlige.

Regioner:

Forekomsten af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, i de fem regioner afviger ikke
navnevardigt fra landsgennemsnittet.

Udvikling:
Andelen af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, er overordnet uzndret i perioden
2010 il 2013. Udviklingen i de enkelte kens-, alders- og uddannelsesgrupper viser, at der ikke er
sket systematiske @ndringer i perioden (data ikke vist).

Figur 4.1.5 Andel dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent

% M 2010 2013
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Passiv rygning

Udtrykket passiv rygning (udsettelse for tobaksforurenet luft) dekker over, nir man ved vejr-
trekning indinder regen fra tobaksrygning. Det sker typisk ved, at man opholder sig i samme
lokale som en person, der ryger, og via luften indander noget af regen. Passiv rygning er skadeligt
for bide bern og voksne, hvor bern er serligt folsomme. Voksne, som er udsat for tobaksrog

i omgivelserne, har eget risiko for kroniske sygdomme som lungekreft, hjerte-kar-sygdomme
samt luftvejslidelser. Dertil kommer de akutte skadevirkninger, som fx lugtgener, irritation af
gjne og slimhinder i halsen, hoste og hovedpine. Den ggede sygdomsrisiko skyldes, at man som
passiv ryger udsettes for de samme skadelige stoffer som en ryger. Som et led i forebyggelsesar-
bejdet blev der i 2007 vedtaget en lov om regfri miljeer. Formélet med loven er at udbrede rogfri
miljeer med henblik pa at forebygge sundhedsskadelige effekter af passiv rygning og forebygge,
at borgere ufrivilligt udsattes for passiv rygning. Loven blev yderligere strammet i 2012.

Svarpersonerne i denne undersegelse er blevet spurgt om, hvor mange timer om dagen de op-
holder sig i rum, hvor der bliver reget, eller hvor der lugter af tobaksrog. I alt udsettes 8,8 % af
ikke-dagligrygere for passiv rygning mindst %2 time om dagen. Bade rygere og ikke-rygere har en
oget risiko for at blive syg ved at blive udsat for tobaksforurenet luft. Her har vi valgt at se serligt
pa passiv rygning blandt dem, der ikke ryger dagligt.

Tabel 4.1.7 viser, hvor mange timer om dagen ikke-dagligrygere er udsat for passiv rygning.
Andelen af ikke-daglig-rygere, der er udsat for passiv rygning mindst %2 time om dagen, er lidt
storre blandt mand (9,8 %) end blandt kvinder (7,8 %). Bade blandt mand og kvinder er an-
delen storst i aldersgruppen 16-24 ar.

Tabel 4.1.7 Antal timer pr. dag ikke-dagligrygere er udsat for passiv rygning, blandt maend og
kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Maend

Over 5 timer om dagen 2,5 13 15 24 34 4] 32 2,5
1-5 timer om dagen 49 2,7 22 32 37 3,2 23 32
¥5-1time om dagen 6,4 43 31 39 3,8 35 29 4]
Mindre end 2 time om dagen 249 19,7 15,0 17,2 17,7 14,3 10,6 17,6
0 timer 61,3 72,0 78,2 733 714 74,9 81,1 72,6
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 5.990 5.078 8.142 10.912 11.471 11.468 5.909 58.970
Kvinder

Over 5 timer om dagen 472 1,1 1,5 24 35 3,5 1,9 2,6
1-5 timer om dagen 45 2,0 2,1 2,8 2,3 17 1,0 24
5-1time om dagen 5] 2,6 2,2 33 2,7 19 17 2,8
Mindre end 3 time om dagen 20,3 12,7 10,4 8 3 9] 7,0 12,0
0 timer 66,0 81,6 83,8 79,7 80,2 83,9 88,5 80,2
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.168 7.052  10.588 13.025 12.953 12139 6.756 70.681
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Tabel 4.1.8 Ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst /2 time om dagen

Ar

Mand

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

60

_n

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle maend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase

Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet

Efterlensmodtagere
Alderspensionister
Gift

Samlevende

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

DANSKERNES SUNDHED o

8,8
13,8
83
6,8
9,5
1,0
10,8
8,4
9,8
13,7
57
58
8,5
8,5
7,0
4,6
7.8
12,4
12,2
10,8
6,6
55

32
9,7
7,7
10,3
13,0
14,5
8,6
7,7
7,5
9,4
9,4
49
121
7,6
10,1
9,4
9,0
8,8

1,53
0,86
0,69
1,00

117

115
0,87

1,70
0,65
0,65
1,00
0,99
0,80
0,51

2,70
1,96

115
1,00

0,54
1,93
1,00
1,09
1,76
2,15

1,00
142
1,26
0,72
1,58
0,84
116
1,05
0,99
0,98

95 % sikker-
hedsgraenser

(137:1,7)
(0,750,99)
(0,61,0,78)

(1,06;1,30)
(1,041,28)
(0,76,099)

(1,53;1,89)
(0,56,0,74)
(0,58,0,74)

(0,90:1,10)
(0,72;0,90)
(0,44:0,59)

(2,44:3,00)
(182:2,12)
(1,02:130)

(0,47:0,63)
(1,68:2,21)

(0,931,27)
(1,55,1,99)
(1,85;2,50)

(1311,53)
(114:1,40)
(0,63;0,82)
(146:1.71)
(0,81,0,88)
(110:1,23)
(1,011,10)
(0,95:1,03)
(093,,03)

Antal
svarpersoner

129.651
5.990
5.078

8142
10.912
11.471
11.468
5.909
58.970
8.168
7.052
10.588
13.025
12.953

12.139

6.756
70.681
10.780
10.893

44.898
9.994

26.912

13.753
4.890
64.620
4.269
3.646
2.546
4.813
36.272
78714
15.530
6.907
7.903
20.597
36.396
14.746
31164
29.798
17.547
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Ken og alder:
I alt angiver 8,8 % af ikke-dagligrygerne, at de er udsat for passiv rygning mindst %2 time om

dagen. Andelen er lidt sterre blandt maend (9,8 %) end blandt kvinder (7,8 %). Bade blandt
mend og kvinder er andelen storst i aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse:

Andelen af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst %2 time om dagen, falder
med stigende uddannelsesniveau. Saledes gzlder det for 12,2 % blandt personer med grundskole
som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau, mens kun 3,2 % med en lang videregiende uddan-
nelse bliver udsat for passiv rygning mindst %2 time om dagen.

Erhvervsmaessig stilling:

Forekomsten af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst %2 time om dagen, er
hejere blandt fortidspensionister (13,0 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (14,5 %) end
blandt beskaftigede (7,7 %). Blandt arbejdslese er forekomsten 10,3 %.

Samlivsstatus:

Blandt samlevende og enlige (separerede, skilte og ugifte) ses en hgjere forekomst af ikke-daglig-
rygere, der er udsat for passiv rygning mindst 2 time om dagen, end blandt gifte. Blandt enlige
(enkestand) ses en lavere forekomst end blandt gifte.

Regioner:
I forhold til landsgennemsnittet er der en hejere forekomst af ikke-dagligrygere, der er udsat for
passiv rygning mindst %2 time om dagen, i Region Sjzlland og Region Syddanmark og en lavere
forekomst i Region Hovedstaden.

Udvikling:

Spergsmilet om, hvorvidt man er udsat for passiv rygning, er ikke belyst i 2010.

Figur 4.1.6 Andel ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst 2 time om dagen,
blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

%

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =75 Alder
Mand Kvinder
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4.2 Alkohol

62

Alkohol er en af de enkeltfaktorer, der har sterst indflydelse pa folkesundheden i Danmark.
Hvert ar er der mindst 3.000 dedsfald, der enten har haft alkohol som primer eller medvirkende
arsag (1). Det svarer til 5 % af alle dodsfald. Et stort alkoholforbrug eger risikoen for en lang
rekke lidelser, herunder kraftsygdomme, mave-tarm sygdomme, lungesygdomme, leverlidelser,
muskel- og skeletsygdomme, sygdomme i konsorganer, fosterpavirkning og athengighed (2).
Desuden kan alkoholoverforbrug, herunder alkoholathzngighed, have en lang rekke psykiske og
sociale konsekvenser for den enkelte.

I alt oplyser 88,4 % af den voksne befolkning, at de har drukket alkohol inden for det seneste

ar. Der er en storre andel blandt mand (91,9 %) end blandt kvinder (85,1 %). I alt oplyser 8,7
%, at de drikker alkohol syv dage om ugen. Andelen er storre blandt mand (10,8 %) end blandt
kvinder (6,5 %) (data ikke vist).

Figur 4.2.1 viser, at sammenhzngen mellem hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og andelen,
der overskrider Sundhedsstyrelsens hojrisikogranse i forbindelse med alkoholindtag i lebet af en
typisk uge, athanger af alder. Blandt mand er andelen, der overskrider hojrisikogransen, storst
blandt personer med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau i aldersgruppen
25-44 ar, mens andelen er storst blandt personer med en lang videregiende uddannelse i alders-
gruppen 65 ér eller derover. Blandt kvinder ses ingen klar sammenhang mellem uddannelses-
niveau og andelen, der overskrider hgjrisikogransen i aldersgruppen 25-44 ér. I aldersgruppen
65 ar eller derover er andelen entydigt sterst i gruppen af kvinder med en lang videregiende
uddannelse.

UNDHED « DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2013



Figur 4.2.1 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse ved alkoholindtag
(21 genstande for maend og 14 for kvinder om ugen) i lobet af en typisk uge, blandt maend
og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige alders- og uddannelsesgrupper. Procent

M Grundskole Kort videregaende uddannelse Lang videregaende uddannelse
,, ™ Kort uddannelse Mellemlang videregaende uddannelse
20
15
10 —

o

: 1 I

25-44 &r 45-64 ar =65 ar 25-44 ar 45-64 ar =65 ar
Maend Kvinder

I de efterfolgende opslagstabeller belyses andelen, der:
 Angiver at drikke eller ikke drikke alkohol i en typisk uge

* Opverskrider Sundhedsstyrelsens hejrisikogrense i forbindelse med alkoholindtagelse i lobet

af en typisk uge

 Overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrense i forbindelse med alkoholindtagelse i lobet af

en typisk uge

* Jevnligt (hver mined) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed

* Opverskrider Sundhedsstyrelsens hejrisikogrense i forbindelse med alkoholindtagelse og gerne

vil nedsatte alkoholforbruget.
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Tabel 4.2.1a
Ugentligt alkoholforbrug blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2013. Procent

Maend

Ikke drukket alkohol inden 8,4 6,5 7,0 8,9 83 8,4 15,3 8,4
for de seneste 12 mdr.

0 genstande 17,5 12,0 14 83 6,7 55 58 10,0
1-7 genstande 26,2 44,0 511 44,6 38,4 38,7 419 4]
8-14 genstande 19,4 19,9 18,0 20,7 22,5 21,7 19,4 20,2
15-21 genstande 14,0 9,6 6,8 8,4 10,8 12,1 9,6 10,0
22-29 genstande 6,2 42 24 4] 6,0 6,4 4,0 47
230 genstande 8,2 39 33 5,1 74 7] 4,0 5,6
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 6.914 6.075 9.669 13.372 14.244 13.642 6.473 70.389
Kvinder

Ikke drukket alkohol inden 10,4 14,5 13,8 12,8 13,9 17,6 332 15,5
for de seneste 12 mdr.

0 genstande 17,0 18,2 16,3 12,8 9,8 8,9 9,8 13,5
1-7 genstande 354 50,7 59,6 55,9 51,6 49,7 413 50,1
8-14 genstande 223 9 7,8 13,6 16,6 15,9 10,9 14,1
15-21 genstande 9,0 31 1,7 29 49 50 31 4,2
22-29 genstande 32 0,8 0,4 1,0 1,6 1,5 0,9 13
=30 genstande 2,7 0,8 0,4 1,0 17 14 0,9 13
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 9.218 7.953 12.242 15.935 15.718 13.816 7.296 82.178

Forbrug i typisk uge
I denne undersogelse er der spurgt til alkoholforbruget i lobet af en typisk uge. Svarpersonerne
blev bedt om at oplyse, hvor mange genstande de typisk drikker pa hver af ugens dage for hver af
kategorierne ol, vin/hedvin og spiritus. Det fremgir af tabel 4.2.1a, at andelen, der drikker over
lavrisikogrense ved alkoholindtagelse (14 genstande for mend og 7 for kvinder om ugen) er den
samme for mend og kvinder, derimod er der en vasentlig storre andel blandt mend end blandt
kvinder, der i lobet af en typisk uge overskrider Sundhedsstyrelsens hejrisikogranse ved alkohol-
indtagelse (21 genstande for mand og 14 for kvinder om ugen). Tabellen viser ogsi, at 8,2 % af
de 16-24-arige mand drikker 30 eller flere genstande i lobet af en typisk uge.
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Tabel 4.2.1b
Ugentligt alkoholforbrug blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010. Procent

Mand
Ikke drukket alkohol inden 8,0 53 6,6 7.9 7.7 8,7 16,5 79
for de seneste 12 mdr.
0 genstande 1,7 10,9 10,1 7 51 4,7 54 8,2
1-7 genstande 234 41,9 50,0 39,5 35,0 35,8 37,6 383
8-14 genstande 18,6 20,9 18,8 23,1 237 223 20,4 21,2
15-21 genstande 16,4 10,6 73 9,9 12,8 12,8 10,4 3
22-29 genstande 9,4 4,8 32 52 6,9 79 52 59
230 genstande 12,6 55 4,1 74 8,9 79 4,5 73
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.078 7742 12773 14.818 16.600 12.359 6.118 78.488
Kvinder
Ikke drukket alkohol inden 91 13,5 13,7 12,6 14,1 19,4 36,7 15,6
for de seneste 12 mdr.
0 genstande 133 17,0 14,3 11,0 8,6 74 87 1,8
1-7 genstande 34,8 51,7 58,8 52,3 48,4 46,5 38,0 48,5
8-14 genstande 254 12,7 10,0 16,8 19,2 17,5 n3 16,1
15-21 genstande 10,4 34 2,0 47 6,0 56 3,2 5,0
22-29 genstande 3,7 1,0 0,6 13 2,0 2,0 11 1,6
230 genstande 33 0,7 0,6 13 1,8 1,6 0,9 14
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 10.005 10.160 16.186 17.450 17.690 12.742 7199 91.432
Udvikling

Tabel 4.2.1b angiver svarene pa samme sprgsmél som i tabel 4.2.1a for 2010. Ved sammenlig-
ning af de to tabeller ses, at andelen, der i en typisk uge drikker 0 genstande, for mand er steget
fra 8,2 % i 2010 til 10,0 % i 2013, og for kvinder er den steget fra 11,8 % til 13,5 %. Der er
iser sket en stigning i aldersgruppen 16-24 ér, hvor andelen er steget fra 11,7 % til 17,5 %
blandt mend og fra 13,3 % til 17,0 % blandt kvinder. I perioden 2010 til 2013 er der end-
videre sket et fald i andelen, der drikker over lavrisikogrensen, og andelen, der drikker over
hejrisikograensen. Faldet ses hos bide mand og kvinder og i alle aldersgrupper.
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Tabel 4.2.2 Overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense ved alkoholindtagelse

Ar

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

66

_

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle mend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregdende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase

Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet

Efterlensmodtagere
Alderspensionister
Gift

Samlevende

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

10,6
85
144
8]
5,7
92
134
B35
8,0
103
14,9
47
2,5
49
82
79
49
68
137
76
85
77
73

7]
8,9
6,4

10,2
9,7
10,9
12,4
8,9

6,5

7,0
10,3
6,8
13,6
9,9
8,4
82
78
6,8

1,00
0,77
1,67
0,87
0,60
1,00
1,53
1,55
0,87

343
0,97
0,51
1,00
1,74
1,68
1,00

0,81
0,99
0,98
1,00

0,96
1,06
1,00
1,45
146
197

1,00
1,31
1,63
m
2,34
127
1,03
1,00
0,95
0,81

95 % sikker-
hedsgraenser

(0,75:0,79)

(1,511,85)
(0,76,0,99)
(0,53;0,68)

(1,40;1,67)
(142,1,70)
(0,77:0,98)

(3,083,83)
(0,83112)
(0,43,0,59)

(1,56;1,94)
(1,511,88)
(0,871,16)

(0,74:0,90)
(0,92:1,05)
(0,8911,09)

(0,87:1,05)
(0,.9411,20)

(127;1,66)
(130:1,65)
(1722,27)

(1,22,1,42)
(1,50;1,78)
(1,00;1,24)
(218;2,50)
(1221,32)
(0,98:1,09)
(0,95;1,04)
(0,91:0,99)
(0,76;0,86)

Antal
svarpersoner

169.920
152.567
6.914
6.075
9.669
13.372
14.244
13.642
6.473
70.389
9.218
7.953
12.242
15.935
15.718
13.816
7.296
82.178
12.190
13.737
54.703
11.504
30.375

14.924
6.035
75.697
5.365
5.309
3.966
5.805
41227
90.424
18.969
9.365
9.107
24702
43.283
17.216
37.452
34.467
20.149
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Ken og alder:

I alt overskrider 8,5 % af den voksne befolkning Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse for i alko-
holindtag i lebet af en typisk uge. Hojrisikograensen er 21 genstande pr. uge for mand og 14
genstande pr. uge for kvinder. I alle aldersgrupper er andelen blandt mend (10,3 %) sterre end
blandt kvinder (6,8 %). De storste andele ses blandt mand og kvinder i aldersgruppen 16-24 ar.
Endvidere ses relativt store andele blandt mand i aldersgrupperne 55-64 ér og 65-74 ér.

Uddannelse:

Der er tydelige sammenhznge i hgjest fuldferte uddannelsesniveau, hvis analysen foretages sepa-
rat pa forskellige kons- og aldersgrupper (se figur 4.2.1).

Erhvervsmaessig stilling:

Blandt arbejdslese (10,2 %), fortidspensionister (9,7 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(10,9 %) er der en hgjere forekomst af personer, der overskrider hojrisikogransen, sammenlignet

med beskeftigede (6,4 %).

Samlivsstatus:

Forekomsten af borgere, der overskrider hgjrisikogrensen, er lavest blandt gifte (6,5 %) og hgjest
blandt enlige (ugifte) (13,6 %).

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er der en lavere forekomst af personer, der overskrider hoj-
risikogrensen, i Region Nordjylland (6,8 %) og Region Midgjylland (7,8 %), og en hgjere
forekomst i Region Hovedstaden (9,9 %).

Udvikling:

I perioden 2010 til 2013 er forekomsten af personer, der overskrider hgjrisikogransen, faldet
med 2,1 procentpoint. Faldet ses i alle kons- og aldersgrupper, men er mest markant blandt
mend i aldersgruppen 16-24 ar. Endvidere ses et overordnet fald i alle uddannelsesgrupper (data

ikke vist).

Figur 4.2.2 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense ved alkoholindtagelse
i lobet af en typisk uge, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
Procent

5 W 2010 2013
25

20

15

10

16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 Alder

Mand Kvinder
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Tabel 4.2.3 Overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense ved alkoholindtagelse

Ar

Maeend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus
Region

1) Justeret for ken og alder

68

_ﬂ

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle meend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

243
20,6
284
17,6
12,6
17,6
242
257
17,6
20,3
37,2
16,6
10,3
18,5
247
238
15,7
20,8
30,9
15,2
19,4
19,4
21,0

20,9
17,7
17,5
21,7
15,8
18,7
274
21,5
17,4
18,2
214
17,2

294

248
19,0
19,0
19,0
16,8

1,00
0,79
1,86

1,01
0,67
1,00
1,50
1,62
1,00

2,61
0,88
0,51
1,00
145
1,38
0,82

0,54
0,82
0,91
1,00

Al
0,74
1,00

116
0,75
110

1,00
118
1,19

0,88

1,88
1,39

0,96

0,96

0,95

0,82

95 % sikker-
hedsgraenser

(0,77,0,81)
(172;2,02)
(0,92:110)
(0,62,0,74)

(1,40;1,60)
(1,511,74)
(0.921,09)

(2,44:2,79)
(0,81,0,96)
(0.47;0,55)

(136;1,54)
(1,29:1,47)
(0,76;0,90)

(0,51:0,58)
(0,78;0,85)
(0,85:0,97)

(1,04:1,17)
(0,68;0,80)

(1,06:1,28)
(0,69:0,83)
(0,99:1,22)

(1121,24)
(112;1,27)
(0,82;0,95)
(179197)
(135;1,42)
(093,1,00)
(0.93:0.99)
(0,93:0,98)
(0,79;0,85)

Antal
svarpersoner

169.920
152.567
6.914
6.075
9.669
13.372
14.244
13.642
6.473
70.389
9.218
7.953
12.242
15.935
15.718
13.816
7.296
82.178
12.190
13.737
54.703
11.504
30.375

14.924
6.035
75.697
5.365
5.309
3.966
5.805
41227
90.424
18.969
9.365
9.107
24.702
43.283
17.216
37.452
34.467
20.149
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Ken og alder:
I alt overskrider 20,6 % af den voksne befolkning Sundhedsstyrelsens lavrisikogrense i forbind-
else med alkoholindtagelse i lobet af en typisk uge. Lavrisikogrensen er 14 genstande for mand
og 7 for kvinder om ugen. Andelen er overordnet den samme blandt mand (20,3 %) og kvinder
(20,8 %). I den yngste aldersgruppe er der dog en storre andel, som overskrider lavrisikogransen
blandt kvinder (37,2 %) end blandt mznd (28,4 %). Overordnet ses de stgrste andele blandt
meand og kvinder i aldersgrupperne 16-24 ar, 55-64 ar og 65-74 ar.

Uddannelse:
Overordnet ses ingen tydelig sammenhang mellem hgjeste gennemforte uddannelsesniveau
og andelen, der overskrider lavrisikogrensen. Der er imidlertid nogle markante aldersforskelle.
Blandt mand i de yngste aldersgrupper er andelen storst i gruppen med grundskole som hgjeste
gennemforte uddannelsesniveau. Blandt mand i den ldste aldersgruppe ses den storste andel i
gruppen med en lang videregiende uddannelse. Blandt kvinder er andelen storst i gruppen med
en lang videregiende uddannelse i alle aldersgrupper (data ikke vist).

Erhvervsmaessig stilling:

Der ses en relativt hoj forekomst af personer, som overskrider lavrisikogrensen, i gruppen af
arbejdslase (21,7%) og en relativt lav forekomst i gruppen af fortidspensionister (15,8 %).

Samlivsstatus:

Der ses en storre andel af personer, som overskrider lavrisikogransen, blandt samlevende og
enlige (separerede, skilte, ugifte) end blandt gifte. Blandt enlige (enkestand) ses en mindre andel

end blandt gifte.

Region:
Andelen, der overskrider lavrisikogransen, er mindst i Region Nordjylland og sterst i Region
Hovedstaden.

Udvikling:

Overordnet ses der et fald i andelen, der overskrider lavrisikogrensen, pi 3,7 procentpoint fra
2010 il 2013. Bade blandt mand og kvinder og i alle aldersgrupper. Der ses isar et fald blandt
mend og kvinder i den yngste aldersgruppe. Endvidere ses der overordnet et fald i alle uddan-
nelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 4.2.3 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogranse ved alkoholindtagelse
i lobet af en typisk uge, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
Procent
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Tabel 4.2.4 Drikker jeevnligt (hver maned) fem eller flere genstande ved samme lejlighed

Ar

Maend
Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus
Region

1) Justeret for ken og alder

70

_“

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle meend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

29,5
60,9
50,9
38,6
37,7
34,0
23,0
9.9
38,8
533
27,1
15,4
17,4
14,5
8,9
38
20,6
55,6
16,3
27,2
28,7
27,5

344
19,8
31,6
324
17,9
25,0
21,8
12,0
21,8
357
23,5

8,7
49,7
333
235
274
31,0
28,1

2,58

171
1,04
1,00
0,85
0,50
0,18

5,43
1,77
0,86
1,00
0,80
0,46
0,19

0,67
0,84
0,93
1,00

110
0,67
1,00
0,94
0,60
0,78

1,00
1,34
138
1,03
1,85
1,26
0,84
0,91
1,06
0,97

95 % sikker-
hedsgraenser

(2,41:2,76)
(160:1,83)
(0,98:1,10)

(0,81,0,90)
(0,47,0,53)
(0,16:0,20)

(5,085,80)
(1,64:190)
(0,80,0,93)

(0,75,0,86)
(0,43;0,50)
(0,16,0,22)

(0,63,0,72)
(0,81,0,88)
(0,87:0,99)

(1,04;116)
(0,61,0,73)

(0,86;1,02)
(0,55:0,66)
(0,71:0,85)

(128:1,40)
(130:1,47)
(0,94:112)
(1,771,94)

(1231,30)
(0,81:0,87)
(0,89;,0,94)

(1,04:1,09)
(0,94:1,00)

Antal
svarpersoner

157.206
7145
6.161
9.843
13.614
14.586
14.136
6.963
72.448
9.417
8.117
12.452
16.229
16.058
14.442
8.043
84.758
12.502
14.540
56.086
11.744
30.880

15.082
6.301
76.919
5463
5.593
4.092
5.948
43.584
92.817
19.389
9.727
9.843
25430
44189
17.894
38.470
35.884
20.769

DANSKERNES SUNDHED « DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2013



Ken og alder:

I alt angiver 29,5 % af den voksne befolkning, at de jevnligt (hver méined) drikker fem eller
flere genstande ved samme lejlighed (sikaldt binge drinking). Andelen er markant storre blandt
meand (38,8 %) end blandt kvinder (20,6 %). Overordnet falder andelen med stigende alder for
bide maend og kvinder.

Uddannelse:

Andelen, der jevnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, er mindst i gruppen
med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau (16,3 %) og sterst i gruppen med
en lang videregiende uddannelse (34,4 %).

Erhvervsmaessig stilling:

Der er en lavere forekomst af personer, som jevnligt drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed, blandt fortidspensionister (17,9 %) sammenlignet med beskaftigede (31,6 %) og ar-
bejdslese (32,4 %). Blandt andre uden for arbejdsmarkedet er forekomsten 25,0 %.

Samlivsstatus:
Forekomsten af personer, der jevnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, er
hejest i gruppen af enlige (ugifte).

Region:
Andelen, der jevnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, er mindst i Region
Sjelland og sterst i Region Hovedstaden.

Udvikling:
12013 er andelen, der jevnligt (hver mined) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlig-
hed, opgjort anderledes end i 2010, og det er derfor ikke muligt at belyse udviklingen over tid.

Figur 4.2.4 Andel, der jeevnligt (hver maned) drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 4.2.5 Overskrider hgjrisikograensen og vil gerne nedsatte alkoholforbruget

Ar

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus
Region

1) Justeret for ken og alder

72

_“

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle meend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fertidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

27,8
30,0
13,8
333
49,6
50,9
37,7
24,0
13,6
32,0
1,6
24,6
443
50,6
40,9
232
79
269
14,3
30,5
30,8
37,5
37,8

38,2

31,2
394
319
40,6
49,6

31,2
20,3
35,0
29,0
392
214
242
32,7
30,7
30,8
26,5
23,6

1,00
117
0,15
0,48
0,95
1,00
0,58
0,30
0,15

0,13
0,32
0,78
1,00
0,68
0,29
0,08

0,73
0,71
0,89
1,00

1,09
0,73
1,00
Al
0,88
1,70

1,00
0,89
118
1,00
1,21
1,25
1,02
1,10
0,91
0,78

95 % sikker-
hedsgraenser

(110:1,24)
(012:0,20)
(037:0,62)

(0,74:121)

(0,49;0,70)
(0,25;0,37)
(0.11:0,21)

(0,10;0,17)
(0,23:0,45)
(0,57;1,06)

(0,55:0,84)
(0,23,0,37)
(0,05,0,13)

(0,60;0,91)
(0,61:0,81)
(0,73;1,09)

(0,90:1,31)
(0,56,0,96)

(0,861,43)
(0,71:1,10)
(129:2,24)

(0,751,05)
(0,99:1,40)
(0,781,27)
(1,03,1,43)
(1151,36)
(0,90;114)
(1,00:1,22)
(0,82:1,01)
(0,69;0,89)

Antal
svarpersoner

17.461
12.584
1.031
430
471
1135
1.759
1.787
528
7.141
1.371
315
296
748
1224
1m
378
5443
1.717
925
4395
899
2.271

1.148
561
4.640
558
484
416
673
3.804
6.301
1338
938
632
3.375
4276
1443
3.012
2.568
1.285
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Ken og alder:

Blandt personer, der overskrider Sundhedsstyrelsen hgjrisikogranse ved alkoholindtagelse,
angiver 30,0 %, at de gerne vil nedsatte deres alkoholforbrug. Overordnet er andelen storre
blandt mand end blandt kvinder i alle aldersgrupper. Andelen er storst i aldersgruppen 45-54 ar
for bide mznd og kvinder. Den mindste andel ses blandt mand og kvinder i den yngste og den
®ldste aldersgruppe.

Uddannelse:

Forekomsten af personer, der overskrider hojrisikogrensen og gerne vil nedsztte deres alkohol-
forbrug, er lavest i gruppen med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og i
gruppen med en kort uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling:

Andelen, der overskrider hgjrisikogrensen og gerne vil nedsatte deres alkoholforbrug, er storst

blandt andre uden for arbejdsmarkedet (49,6 %).

Samlivsstatus:

Der er procentvis flest, der overskrider hgjrisikogransen og gerne vil nedsatte deres alkoholfor-
brug, blandt enlige (separerede, skilte). Nar der tages hojde for kens- og aldersforskelle mellem
grupperne, er forekomsten hgjest blandt enlige (ugifte).

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er andelen, der overskrider hojrisikogrensen og gerne vil ned-
sette deres alkoholforbrug, sterre i Region Hovedstaden og mindre i Region Nordjylland.

Udvikling:
I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning i andelen, som overskrider hejrisikogrensen og
gerne vil nedsette deres alkoholforbrug, pa 2,2 procentpoint. Der ses en stigning i alle alders-
grupper med undtagelse af kvinder i aldersgruppen 25-34 ar, 35-44 ar og 75 ar eller derover. Der
ses endvidere en stigning i alle uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 4.2.5 Andel, der overskrider hgjrisikograensen og gerne vil nedsatte deres alkohol-
forbrug, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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4.3 Kost

74

Kosten har stor betydning for befolkningens sundhedstilstand, og uhensigtsmessige kostvaner
kan vere en medvirkende arsag til udviklingen af de store folkesygdomme, som fx hjerte-kar-syg-
domme, type 2-diabetes, kreft og knogleskorhed. Kostvaner spiller ogsé en central rolle i forhold
til overvaegt og tandsundhed (1).

Det vurderes, at 2.200 dedsfald hvert dr kan relateres til indtagelse af for meget meattet fedt.
Det svarer til 4 % af alle dedsfald. Et utilstreekkeligt indtag af frugt og grent kan relateres til et
tilsvarende antal dedsfald (2). Det anslas desuden, at 17 % faerre danskere ville do af hjerte-kar-
sygdom, hvis befolkningens indtag af frugt og grent blev gget til 500 gram pr. dag, og 9 % ferre
ville do af hjerte-kar-sygdom, hvis befolkningen nedsatte indtaget af fedt i kosten til anbefalin-
gen om hgjst 30 % af energiindtaget (1).

I denne undersogelse har det ikke varet muligt at male befolkningens kostvaner direkte. Kost-
vanerne er derfor alene belyst ved spergsmél om, hvor ofte svarpersonerne indtager fedtstof pa
bredet, grontsager, frugt, paleg samt forskellige former for varm mad.

P4 baggrund af fire kostkomponenter (frugt, grontsager, fisk og fedt) er det muligt at beregne en
kostscore, hvorved svarpersonernes kostvaner kan inddeles i tre kategorier:

* Sundt kostmenster — dvs. sunde kostvaner, hvor der er et hojt indtag af frugt, grent og fisk
samt et lavt indhold af mettet fedt i kosten.

* Middelsundt kostmenster, dvs. kostvaner, hvor der er et middelhojt indtag af frugt, gront, fisk
og mettet fedt i kosten.

* Usundt kostmenster — dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grent, fisk og
et hojt indtag af meattet fedt i kosten.

I alt har 13,9 % af svarpersonerne et usundt kostmenster, 65,1 % har et middelsundt kostmen-
ster, 0g 20,9 % har et sundt kostmenster. Det fremgir af tabel 4.3.1, at der i alle aldersgrupper
er en storre andel blandt kvinder end blandt mand, der har et sundt kostmenster.
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Tabel 4.3.1 Kostmonster blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

16-24 ar | 25-34ar | 35-44 ar | 45-54 ar | 55-64 ar | 65-74 ar

Usundt kostmeanster 20,2 16,9 18,3 18,5 18,7 17,9 20,6 18,6
Middelsundt kostmenster 62,9 66,4 66,6 65,2 65,0 66,6 66,5 65,5
Sundt kostm@nster 17,0 16,8 15,0 16,2 16,3 15,5 13,0 15,9
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 6.754 6.044 9.688 13.348 14.269 13.660 6.429 70.192
Kvinder

Usundt kostmeanster 12,4 8,3 84 8] 77 9,5 14,7 9,5
Middelsundt kostmenster 64,0 66,5 66,8 63,9 61,8 63,6 67,6 64,7
Sundt kostmenster 23,6 25,2 249 281 30,6 27,0 17,8 25,8
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 9.022 8.013 12.312 16.071 15.870 14.253 7.544 83.085

I det folgende gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
e Har et usundt kostmenster

* Har et usundt kostmenster og gerne vil spise mere sundt
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Tabel 4.3.2 Usundt kostmeanster

Ar

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus
Region

1) Justeret for ken og alder

76

_

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle meend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregdende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

133
13,9
20,2
16,9
18,3
18,5
18,7
17,9
20,6
18,6
12,4
83
84
81
7,7
9,5
14,7
9,5
14,4
248
17,6
1,7
7,5

4,6
15,8
12,0
16,8
217
244
13,8
14,9

11,2
14,6
17,5
17,7
17,4
10,1
13,6
16,9
14,9
17,8

1,00
1,05
111
0,89
0,99
1,00
1,01
0,96
114

1,61
1,03
1,04
1,00
0,95

119
1,95

4,07
243
1,44
1,00

0,49
2,16
1,00
1,56
2,53
2,55

1,00
149
1,86
192

1,81
0,67
0,94

119
1,03
1,29

95 % sikker-
hedsgraenser

(1,03;1,08)
(1,02:1,21)
(0,82,0,97)
(0911,07)
(0,94,08)
(0,89:1,03)
(1,04;1,24)

(146:1.77)
(0,.92:115)
(0,941115)

(0,86;1,04)
(1,081,31)
(1,77:2,6)

(3,77:4,39)
(2,29;2,59)
(132]1,58)

(0.44:0,54)
(1952,39)

(1,40;1,73)
(2,32:2,76)
(2,312,82)

(1,40:1,57)
(174:1,99)
(177:2,08)
(170:1,92)
(0,65:0,69)
(0,90,0,99)
(116:1,23)
(1,00;1,06)
(1241,34)

Antal
svarpersoner

169.645
153.277
6.754
6.044
9.688
13.348
14.269
13.660
6.429
70.192
9.022
8.013
12.312
16.071
15.870
14.253
7.544
83.085
11.921
13.966
55.039
11.586
30.472

14.915
6.155
76.017
5306
5.402
3.985
5.850
41.886
91196
19.124
9.461
9.207
24.289
43.204
17.538
37.292
34.905
20.338
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Ken og alder:

I alt har 13,9 % af den voksne befolkning et usundt kostmenster, dvs. et lavt indtag af frugt,
gront, fisk og et hojt indtag af mettet fedt i kosten. Andelen er storre blandt mand (18,6 %)
end blandt kvinder (9,5 %). Dette gzlder i alle aldersgrupper.

Uddannelse:

Der er en klar sammenhang mellem hojeste gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der har
et usundt kostmeonster. Siledes er der 24,8 %, der har et usundt kostmenster, blandt personer
med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau, mens det gelder for 4,6 % blandt
personer med en lang videregiende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling:

Sammenlignet med beskaftigede (12,0 %) er forekomsten af personer, der har et usundt ko-
stmonster, hojere blandt arbejdslase (16,8 %), fortidspensionister (21,7 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (24,4 %).

Samlivsstatus:
Sammenlignet med gifte er der en heojere forekomst af personer, der har et usundt kostmenster,
blandt enlige og samlevende.

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er andelen, der har et usundt kostmenster, mindre i Region
Hovedstaden og sterre i Region Syddanmark og Region Nordjylland.

Udvikling:
I perioden 2010 til 2013 er andelen, der har et usundt kostmenster, overordnet uendret. Der ses
et fald blandt mand i de to yngste aldersgrupper og en stigning i de ovrige kons- og aldersgrup-
per. Der ses en stigning i udviklingen fra 2010 til 2013 i andelen, der har et usundt kostmenster,
inden for forskellige uddannelsesgrupper — iseer blandt kvinder med en lang videregiende uddan-
nelse (data ikke vist).

Figur 4.3.1 Andel, der har et usundt kostmenster, blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 4.3.3 Personer med et usundt kostmeanster, der gerne vil spise mere sundt

_n

Ar

Meend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus
Region

1) Justeret for ken og alder

78

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle meend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fertidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterleansmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

54,4
51,1
59,4
64,6
59,5
46,8
326
237
174
46,2
814
85,6
756
60,6
50,0
37,9
261
60,6
69,6
357
50,9
55,8
59,8

60,0
439
58,1
56,4
46,9
60,5
34,5
257
454
61,6
47
27,6
61,2
553
47,2
50,2
5111
50,2

1,00
0,91
1,66
2,07
1,67
1,00
0,55
0,35
0,24

2,85
3,87
2,01
1,00
0,65
0,40
0,23

0,57
0,72
0,87
1,00

0,93
0,67
1,00
0,94
0,77
0,91

1,00
1,06
124
0,96
1,04
127
0,94
0,93
0,97
0,93

95 % sikker-
hedsgraenser

(0,87:0,95)
(1431,94)
(1,75:2,44)
(145192)

(0,48,0,63)
(0,30,0,41)
(0,20,0,29)

(2,29;3,55)
(2,98:5,04)
(1,63;2,50)

(0,54,0,79)
(0,33;0,48)
(019;0,28)

(0,49:0,66)
(0,63:0,81)
(0,73:1,04)

(0,741717)
(0,55,0,82)

(0,77:116)
(0,66;0,91)
(0,76:110)

(0,94:1,18)
(1,08;1,41)
(0,82,1,13)
(0,93116)
(1181,36)
(0,86;1,03)
(0,87;0,99)
(0,911,03)
(0,87;1,01)

Antal
svarpersoner

21.016
20.151
1367
1113
1796
2434
2.496
2.288
1185
12.679
1166
715
1.027
1.212
1132
1235
985
7472
1732
318
8.913
1232
2.098

651
961
8.772
878
1.090
927
738
5.693
10.056
2.833
1.569
1.533
4.160
4190
2148
5701
4.862
3.250
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Ken og alder:

Blandt personer, der har et usundt kostmenster, angiver 51,1 %, at de gerne vil spise mere sundt.
I alle aldersgrupper er andelen storre blandt kvinder (60,6 %) end blandt mand (46,2 %). Med
undtagelse af mend og kvinder i den yngste aldersgruppe falder andelen med stigende alder.

Uddannelse:

Der ses en sammenhang mellem hojeste gennemforte uddannelsesniveau og andelen med et
usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt. Andelen stiger fra 35,7 % blandt personer
med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau til 60,0 % blandt personer med en
lang videregiende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling:

Den laveste forekomst af personer med et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt, ses
i gruppen af fortidspensionister (46,9 %). Der ses ingen nzvnevardig forskel mellem de ovrige

grupper.

Samlivsstatus:

Der er procentvis flere med et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt, blandt sam-
levende og enlige (ugifte) end blandt de gvrige samlivsgrupper. Nar der tages hojde for kons- og
aldersforskelle, er forekomsten hgjest blandt enlige (separerede, skilte).

Regioner:
I forhold til landsgennemsnittet er andelen med et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere
sundyt, storst i Region Hovedstaden.

Udvikling:
Andelen med et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundg, er faldet med 3,3 procent-
point fra 2010 til 2013. Med undtagelse af mand i den yngste aldersgruppe ses der et lille fald i
alle kons- og aldersgrupper. Der ses overordnet et fald fra 2010 til 2013 i alle uddannelsesgrup-
per i andelen med et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt (data ikke vist).

Figur 4.3.2 Andel med et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt, blandt maend
og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Svarpersonerne er ogsd blevet bedt om at vurdere deres egne kostvaner. Tabel 4.3.4 viser, at
langt storstedelen blandt bide mnd og kvinder vurderer deres kostvaner som meget sunde,
sunde eller nogenlunde sunde. I tabel 4.3.4 sammenlignes svarpersonens egen vurdering af deres
kostvaner endvidere med den beregnede kostscore. I alt vurderer 16,6 % af de personer, der har
et usundt kostmenster (baseret pd den beregnede kostscore), at de selv har usunde eller meget
usunde kostvaner. Det gelder for 16,2 % blandt mand og 17,3 % blandt kvinder.

Til gengeeld vurderer 69,5 % blandt de personer, der har et sundt kostmenster (baseret pa den
beregnede kostscore), at de har meget sunde eller sunde kostvaner. Dette gelder for 69,9 %
blandt mznd og 69,4 % blandt kvinder.

Tabel 4.3.4 Selvvurderede kostvaner i forhold til den beregnede kostscore blandt maend og
kvinder. Procent

Selvvurderede kostvaner Usundt kostmgnster Middelsundt kostmgnster Sundt kostmgnster

Maend

Meget sunde 19 51 14,9
Sunde 16,1 37,6 55,0
Nogenlunde sunde 65,8 53,4 29,0
Usunde 14,6 3,7 11
Meget usunde 17 0,3 0,
alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 12.732 46.219 10.977
Kvinder

Meget sunde 1,6 52 15,2
Sunde 14,0 37,7 54,1
Nogenlunde sunde 67,1 53,3 297
Usunde 14,7 3,5 0,8
Meget usunde 2,6 0,3 0,
| alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 7.528 53.431 21.792
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4.4 Fysisk aktivitet

82

Fysisk aktivitet omfatter al bevagelse, der oger energiomsatningen, dvs. bide ustruktureret
aktivitet og mere bevidst, malrettet, regelmassig fysisk aktivitet. Der er altsd tale om et bredt
spektrum af aktiviteter lige fra idret, sport og hird motion til hverdagsaktiviteter som leg,
havearbejde, en gatur, cykling som transport eller at tage trappen (1).

Fysisk aktivitet har en betydelig forebyggende effekt pa en rekke sygdomme, som er udbredte i
den danske befolkning samt pa for tidlig ded. De sygdomme, hvor der er sikker viden om fysisk
aktivitets forebyggende effekt, omfatter hjertesygdom, type 2-diabetes, metabolisk syndrom og
tyktarmskreft. Den forebyggende effekt af fysisk aktivitet i forhold til for tidlig ded findes hos
begge kon, i alle aldersgrupper, og uanset tilstedeverelsen af overvagt eller andre risikofaktorer

(1,2,3).

Der er betydelige gevinster ved, at fysisk inaktive personer bliver fysisk aktive. Det gelder bade
for den enkelte, men ogsa i et samfundsmessigt perspektiv, hvor man kan reducere udgifter til
behandling og andre offentlige ydelser (3).

Fysisk aktivitet méles i denne rapport ved at sporge til fysisk aktivitet i fritiden. Dette sporgsmal
har vist sig at vare robust og forudsigende for dedelighed (4).

Spergsmilet har folgende formulering: ‘Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du si sige passer
bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?’. Det var muligt at svare:

¢ Trener hirdt og dyrker konkurrenceidrat regelmassigt og flere gange om ugen.

* Dyrker motionsidreat eller udferer tungt havearbejde eller lignende mindst fire timer om
ugen.

* Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst fire timer om ugen (medregn ogsa
sondagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde).

* Laser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskaftigelse.

¢ Personer, der kategoriserer sig under den sidste svarmulighed, defineres i det folgende som, at
de har stillesiddende fritidsaktivitet. Personer, der kategoriserer sig under de forste to svarmu-
ligheder, defineres i det folgende som, at de dyrker hard eller moderat fysisk aktivitet i fritiden.
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Tabel 4.4.1 Fysisk aktivitet i fritiden blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Motionsidraet eller lign.

Stillesiddende

Antal svarpersoner 7.043 6.102 9.785 13.507 14.429 13.814 6.764 71444

Motionsidraet eller lign.

Stillesiddende

Antal svarpersoner 9.358 8.056 12.406 16.128 15.971 14.385 7958  84.262

Det fremgar af tabel 4.4.1, at der er en storre andel blandt mend end kvinder, der dyrker kon-
kurrenceidret og en storre andel blandt kvinder end blandt mand, der dyrker lettere motion.
Unge er generelt mere fysisk aktive end ldre.

I de folgende opslagstabeller gives en mere udferlig belysning af andelen, der:

* Er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden svarende til mindst fire timer om ugen

* Har stillesiddende fritidsaktivitet

* Har stillesiddende fritidsaktivitet, og som gerne vil vere mere fysisk aktive
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Tabel 4.4.2 Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden

_

Ar

Maend
Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

84

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle maend

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

283
29,2
57,5
483
40,6
35]1
23,6
21,0
10,4
36,0
41,0
30,6
25,8
22,5
14,7
12,8
58
22,7
47,6
121
25,7
317
31,6

39,0
20,2
34,5
29,4

85
14,8
19,3

13,1
25,8
354
18,9

9,5
41,2
319
26,8
27,1
30,1
269

1,00
1,06
2,50
1,73
126
1,00
0,57
0,49
0,22

2,40
1,53
1,20
1,00
0,60
0,51
0,21

0,40
0,68
0,93
1,00

1,15
0,57
1,00
0,69
0,23
0,32

1,00
0,96
0,81
0,80
0,96
115
1,02
0,91
1,02
0,92

95 % sikker-
hedsgraenser

(1,04;1,08)
(2,34,2,68)
(1,62;1,85)
(119;1,34)

(0,54;0,61)
(0,46;0,52)
(0,20,0,24)

(2,25;2,56)
(143;,63)
(1131,28)

(0,56:0,64)
(0,47:0,54)
(0,19:0,24)

(0,37:0,43)
(0,65,0,70)
(0,88;0,98)

(1,09:1,21)
(0,52,0,62)

(0,63,0,75)
(0,21:0,26)
(0,29,0,36)

(092:1,01)
(0,76:0,86)
(0,740,87)

(0.91:1,00)

(112:118)
(0,99:1,06)
(0,89:0,93)

(0,991,05)

(0,89:0,95)

Antal
svarpersoner

172.639
155.706
7.043
6.102
9.785
13.507
14.429
13.814
6.764
71444
9.358
8.056
12.406
16.128
15.971
14.385
7.958
84.262
12.435
14.416
55.802
11.675
30.747

15.006
6.229
76.623
5.441
5.516
4.038
5.905
42.921
91.922
19.263
9.600
9.752
25169
43.319
17.669
38.154
35.596
20.968
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Ken og alder:

I alt angiver 29,2 % af den voksne befolkning, at de er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden
mindst fire timer om ugen. Forekomsten falder med stigende alder for bide mand og kvinder. 1
alle aldersgrupper er forekomsten hgjere blandt mand end blandt kvinder.

Uddannelse:

Der ses en klar sammenhang mellem hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der er
moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden. Andelen er altsd mindst blandt personer med grund-
skole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau (12,1 %) og sterst blandt personer med en
lang videregiende uddannelse (39,0 %).

Erhvervsmaessig stilling:

Forekomsten af personer, der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden, er hojest blandt
beskaftigede (34,5 %) og lavest blandt fortidspensionister (8,5 %). Der ses dog ogs en relativ
hej forekomst af personer, der er moderat eller hardt fysisk aktive, blandt arbejdslese (29,4 %).
Blandt andre uden for arbejdsmarkedet er forekomsten 14,8 %.

Samlivsstatus:

Forekomsten af personer, der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden, er lavest blandt enlige
(separerede, skilte, enkestand).

Regioner:
I forhold til landsgennemsnittet er andelen, der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden,
storre i Region Hovedstaden og mindre i Region Syddanmark og i Region Nordjylland.

Udvikling:
I perioden 2010 til 2013 er andelen, der er moderat eller hirdt fysisk aktive i fritiden, stort set
uzndret. Andelen er ogsd stort set uzndret i alle kons- og aldersgrupper. Der ses ikke noget en-
tydigt menster i udviklingen fra 2010 til 2013 i andelen, der er moderat eller hirdt fysisk aktive i
fritiden, inden for forskellige uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 4.4.1 Andel, der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden, blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 4.4.3 Stillesiddende fritidsaktivitet

Ar

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus
Region

1) Justeret for ken og alder

86

_

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle meend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregdende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

15,9
16,4

131
13,2
14,3
14,2
15,9
15,7
33,2
15,7
12,5
13,4
15,7
14,7
14,2
15,4
414
17,0
13,6
30,4
15,7
13,7

1,3

9.9
244
.8
15,6
347
30,0
10,8
245
14,9
133
214
332
151
151
156
177
17,0
17,0

1,00
1,03
0,91
0,92
1,00
1,00

114

113
3,00

0,83
0,90
1,08
1,00
0,96
1,05

41

2,87
144
125
1,00

0,87
2,34
1,00
137
4,10
3,20

1,00
1,03
1,50

1,51
1,30
0,91
0,91
1,08
1,06
1,04

95 % sikker-
hedsgraenser

(1,01:1,06)
(0.82:1,00)
(0,83;1,01)
(0,92;110)

(1,05],23)
(1,04:1,22)
(2.77;3,26)

(0,76:0.91)
(0,82,0,99)
(1,00;1,17)

(0,89;1,04)
(0,9871,14)
(3,81:4,42)

(2,68:3,06)
(137:1,52)
(115:1,35)

(0,81,0,94)
(2,14:2,56)

(1231,52)
(3,81:4,41)
(2,92;3,50)

(097110)
(1.41,60)
(1.42,61)
(122:1,38)
(0,89:0,94)
(0,87,0,95)
(1,05112)
(1,037,10)
(1,00;1,08)

Antal
svarpersoner

172.639
155.706
7.043
6.102
9.785
13.507
14.429
13.814
6.764
71444
9.358
8.056
12.406
16.128
15.971
14.385
7.958
84.262
12.435
14.416
55.802
11.675
30.747

15.006
6.229
76.623
5.441
5.516
4.038
5.905
42.921
91.922
19.263
9.600
9.752
25169
43319
17.669
38.154
35.596
20.968
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Ken og alder:

I alt angiver 16,4 % af den voksne befolkning, at de primert har stillesiddende fritidsaktivitet
(dvs. laser, ser fiernsyn eller har anden stillesiddende beskzftigelse). Andelen er lidt sterre blandt
kvinder (17,0 %) end blandt mend (15,7 %). Andelen er storst i den zldste aldersgruppe (75 ar
eller derover) for bide mand og kvinder, men ellers ses der ikke store variationer mellem alders-
grupperne.

Uddannelse:

Andelen med stillesiddende fritidsaktivitet falder med stigende uddannelsesniveau. Saledes falder
andelen fra 30,4 % blandt personer med grundskole som hejeste gennemforte uddannelses-
niveau til 9,9 % blandt personer med en lang videregiende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling:

Forekomsten af personer med stillesiddende fritidsaktivitet er markant hgjere blandt fortidspen-
sionister (34,7 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (30,0 %) end blandt beskaftigede (11,8
%).

Samlivsstatus:

Der er en hgjere forekomst af personer med stillesiddende fritidsaktivitet blandt enlige (sepa-
reret, skilt og enkestand) end blandt gifte og samlevende.

Regioner:
I Region Hovedstaden og Region Sjelland er der en lavere forekomst af personer med stillesid-
dende fritidsaktivitet i forhold til landsgennemsnittet, mens der i de ovrige regioner er en hgjere
forekomst.

Udvikling:

Overordnet er andelen med stillesiddende fritidsaktivitet uendret i perioden 2010 til 2013. An-
delen er ogsa stort set uzndret i alle kons- og aldersgrupper. Der ses ikke noget entydigt menster
i udviklingen fra 2010 til 2013 i andelen med stillesiddende fritidsaktivitet inden for forskellige

uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 4.4.2 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 4.4.4 Personer med stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil vaere mere fysisk aktive

Ar

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

88

_

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle mend

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregdende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

68,8
67,8
73,2
79,0
80,4
69,5
61,0
48,2
44,1
65,2
86,8
87,2
84,3
78,6
72,0
55,0
449
70,2
787
49,3
69,7
80,9
79,6

85,0
60,2
814
754
62,6
70,4
62,1
47,3
69,9
76,9
64,0
45,6
72,9
68,8
65,5
67,2
68,6
67,9

1,00
0,97
1,20
1,65
1,80
1,00
0,69
0,41
0,35

1,79
1,85
147
1,00
0,70
0,33
0,22

0,37
0,60
1,09
1,00

133
0,45
1,00
0,66
0,44
0,49

1,00
0,86
0,90
0,76
0,67
1,08
0,90
1,00

1,01

1,01

95 % sikker-
hedsgraenser

(093,,02)
(0,98;1,47)
(132;2,07)
(147;2,20)

(0,59,0,81)
(0,35:0,48)
(0,30,0,41)

(1382,32)
(144:2,39)
(1201,79)

(0,59;0,84)
(0,28;0,39)
(0,19;0,26)

(0,33:0,43)
(0,54,0,68)
(0,90131)

(110;1,61)
(0,38,0,54)

(0,53;0,83)
(0,380,51)
(0,41,0,58)

(0,75,097)
(0,79;1,02)
(0,68;0,85)
(0,60,0,76)
(1,01;1,15)
(0,83;0,99)
(0,94:,07)
(0,95:1,08)
(0,94:1,10)

Antal
svarpersoner

25.218
23.572
906
836
1.319
1.703
1.984
1.924
2.043
10.715
1125
1.047
1.784
2.078
1.989
1.974
2.860
12.857
1.617
3.823
8.057
1478
3315

1496
1.315
8.704
805
1733
1122
567
8.801
12.641
2.560
1.827
2.817
3.727
6.107
2493
6.083
5.599
3290
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Ken og alder:

Blandt personer med stillesiddende fritidsaktivitet angiver 67,8 %, at de gerne vil veere mere
fysisk aktive. Andelen er storre blandt kvinder (70,2 %) end blandt mand (65,2 %). Andelen er
mindst i de to @ldste aldersgrupper for bide mend og kvinder.

Uddannelse:

Der ses en sammenhang mellem hejeste gennemforte uddannelsesniveau og forekomsten af
personer med stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil vaere mere fysisk aktive. Siledes stiger
forekomsten fra 49,3 % blandt personer med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelses-
niveau til 85,0 % blandt personer med en lang videregiende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling:

Andelen med stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil veere mere fysisk aktiv, er mindst blandt
fortidspensionister (62,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (70,4 %).

Samlivsstatus:
Der er procentvis flest med stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil vare mere fysisk aktive,
blandt samlevende end blandt de gvrige samlivsgrupper. Nar der tages hojde for kens- og alders-
forskelle, ses der endvidere en hgj forekomst blandt gifte og enlige (separerede, skilte).

Regioner:
[ forhold til landsgennemsnittet er forekomsten af personer med stillesiddende fritidsaktivitet,
der gerne vil vere mere fysisk aktive, hojere i Region Hovedstaden og lavere i Region Sjelland.

Udvikling:
I perioden 2010 til 2013 er andelen med stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil vere mere
fysisk aktiv, uzendret. Andelen er ogsé stort set uendret i alle kons- og aldersgrupper. Der ses
ikke noget entydigt menster i udviklingen fra 2010 til 2013 i forekomsten af personer med
stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil vare mere fysisk aktive, inden for forskellige uddan-
nelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 4.4.3 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil vaere mere fysisk aktive,
blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Svarpersonerne er desuden blevet spurgt, om de gerne vil vare mere fysisk aktive. I alt ensker
67,0 % af befolkningen at veere mere fysisk aktive — det galder for 54,4 % blandt personer, der
dyrker konkurrence- og motionsidrat og for 67,8 % blandt personer med stillesiddende fritids-
aktivitet (data ikke vist).

Endvidere er svarpersonerne blevet bedt om at vurdere deres fysiske form. Svarmulighederne og
svarfordelingen fremgar af tabel 4.4.5. I alt vurderer 37,2 % deres form som virkelig god eller
god, mens 22 % vurderer deres form som mindre god eller darlig. Der er en storre andel blandt
meand end blandt kvinder, der vurderer deres fysiske form som virkelig god eller god, mens der
er en storre andel blandt kvinder end blandt mend, der vurderer deres fysiske form som mindre

god eller darlig.

Tabel 4.4.5 Selvvurderet fysisk form blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
Procent

_ 16-24 ar | 25-34ar | 35-44ar | 45-54ar 55-64 ar | 65-74 ar

Mand

Virkelig god 12,3 7, 5,5 51 3,7 42 3,0 6,0
God 413 36,6 34,4 339 34,2 38,5 29,0 357
Nogenlunde 32,5 39,5 399 40,1 417 39,6 413 39,2
Mindre god 10,3 13,3 15,7 15,6 15,2 12,8 17,3 14,2
Darlig 3,6 35 4,5 53 53 49 9,5 49
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 7.012 6.130 9.837 13.640 14.665 14.317 7.247 72.948
Kvinder

Virkelig god 39 34 29 2,8 2,4 3,0 22 3,0
God 31,8 279 274 27,6 319 36,8 259 299
Nogenlunde 40,8 447 421 434 428 422 40,1 424
Mindre god 17,5 18,7 204 19,1 17,2 129 19,5 18,0
Darlig 6,0 57 72 7] 58 5] 12,3 6,9
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 9.417 8.103 12.497 16.283 16.209 14.872 8.565 85.946
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4.5 Vaegt

Overvagt udger et alvorligt folkesundhedsproblem i hele den vestlige verden. Risikoen for ud-
vikling af alvorlige komplikationer, bl.a. type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme, forhejet blod-
tryk, adskillige kraeftsygdomme og belastningslidelser i bevaegeapparatet, oges med graden af
overvaegt (1,2).

Vagt vurderes i denne rapport pa baggrund af svarpersonernes selvrapporterede hejde og vagt.
P4 baggrund af hejde og vaegt udregnes Body Mass Index (BMI). BMI udregnes som vagten i kg

divideret med kvadratet pé hgjden i meter.

WHO definerer folgende vegtgrupper opdelt efter BMI for voksne pa 18 ar eller derover (1):

Tabel 4.5.1 Vaegtgrupper inddelt efter BMI"

Undervaegt BMI<18,5
Normalvaegt 18,5=BMI<25,0
Moderat overvaegt 25,0=BMI<30,0
Svaer overvaegt BMI=30,0

BMI siger ikke noget om fedtfordelingen pa kroppen, men er alene et udtryk for vagt i forhold
til hojde. To personer med samme BMI kan fx godt have uens fordeling af muskler og fedt, og
ofte har hgje personer hojere BMI end lavere personer. Ikke desto mindre er BMI et godt udtryk
for overvaegt og undervaegt pa populationsbasis, og WHO’s vagtgrupper passer godt i forhold til
den danske befolkning.

I de folgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
* Er moderat eller svart overvagtige

e Er svart overvagtige

11) Metoden anbefales til personer pa 18 ar eller derover, da BMI for b e rapport er

der imidlertid set bort fra dette for unge mellem 16-17 ar.
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Tabel 4.5.2 Moderat eller svaer overvaegt (BMI225)

-_
Ar

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

92

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle meend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregdende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase

Fertidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet

Efterlensmodtagere
Alderspensionister
Gift

Samlevende

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

46,8
474
246
448
57,0
64,0
65,5
659
57,7
54,3
20,1
32,0

a1
47]
49)1
498
443
407
23,0
60,9
54,4

515
444

359
55,0
483
437
627
57,7
58,1
54,6
53,8
44
516
50,7
336
44
52,6
50,4
475
518

1,00
1,03
0,18
0,46
0,75
1,00
1,07
1,08
0,77

0,28
0,53
0,79
1,00
1,08

1n
0,90

1,79
1,42
1,22
1,00

0,65
1,42
1,00
1,06
1,65
1,63

1,00
0,99
0,92
1,03
0,85
0,76

1,10
1,08
0,98

112

95 % sikker-
hedsgraenser

(1,01,04)
(0,17:0,20)
(0,43,0,49)
(0,70;0,79)

(1,011,13)
(1,03:1,15)
(0,72,0,82)

(0,26,0,30)
(0,50;0,56)
(0,74:0,83)

(1,031,14)
(106,17
(0,84,0,95)

(1,70;1,88)
(137,1,47)
(116:1,29)

(0,62,0,68)
(133152)

(0,98114)
(1541,77)
(1,50:1,77)

(0,951,03)
(0,88,0,97)
(0,98:1,09)
(0,81,0,89)
(0.75:0,78)
(107:1,14)
(1,05,10)
(0,96:1,01)
(1,09:116)

Antal
svarpersoner

172.515
156.143
6.997
6.086
9.774
13.533
14.553
14.180
7.033
72.156
9.202
8.016
12.340
16.031
15.905
14.516
7977
83.987
12.346
14.523
55.858
11.685
30.742

15.046
6.318
76.584
5423
5.556
4.030
5.892
43.706
92.491
19.284
9.685
9.812
24.871
43.843
17.816
38.011
35.660
20.813
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Ken og alder:

[ alt er 47,4 % af den voksne befolkning moderat eller sveert overvaegtige (BMI225,0). I alle
aldersgrupper er andelen storre blandt mand (54,3 %) end blandt kvinder (40,7 %). Dette skyl-
des hovedsageligt, at andelen af moderat overvagtige (25,0<BMI<30,0) er storre blandt mend
end blandt kvinder, da andelen af svart overvagtige (BMI1230,0) er nogenlunde den samme
blandt mend og blandt kvinder (se tabel 4.5.2). Andelen af moderat eller svart overvagtige er
mindst i aldersgruppen 16-24 ar for bade mand (24,6 %) og kvinder (20,1 %) og stigende med
alderen.

Uddannelse:

Der ses en klar ssammenhang mellem hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og forekomsten
af overvagtige. Saledes er forekomsten hejest blandt personer med grundskole som hojeste
gennemforte uddannelsesniveau (60,9 %) og lavest blandt personer med en lang videregiende

uddannelse (35,9 %).

Erhvervsmaessig stilling:

Den hgjeste andel af overvagtige ses blandt fortidspensionister (62,7 %) og andre uden for arbejds-
markedet (57,7 %). Blandt beskaftigede er forekomsten 48,3 % og blandt arbejdslose 43,7 %.

Samlivsstatus:

Der er procentvis feerrest overvagtige blandt enlige (ugifte) og procentvis flest blandt gifte. Nar
der tages hojde for kons- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten lavest blandt en-
lige (ugifte, separerede, skilte), mens der ikke ses nevneverdig forskel mellem gifte, samlevende
og enlige (enkestand).

Regioner:
I forhold til landsgennemsnittet er forekomsten af overvagtige lavere i Region Hovedstaden og

hojere i Region Sjelland, Region Syddanmark og Region Nordjylland.
Udvikling:
Overordnet er andelen af overvaegtige uandret i perioden 2010 til 2013. Andelen er ogsa stort

set uzndret i alle kons- og aldersgrupper. Der ses ikke noget entydigt menster i udviklingen fra
2010 til 2013 i andelen af overvagtige inden for forskellige uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 4.5.1 Andel moderat eller svaert overvaegtige (BMI225) blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 4.5.3 Svaer overvaegt (BMI230)

Ar

Meend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus
Region

1) Justeret for ken og alder

94

_ﬂ

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle meend
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregdende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fertidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterleansmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

13,6
14,1
53

10,5

14,7

17,4

19,0

18,8

13,7

14,3
6,1
12,1

15,8

16,9

17,0

16,0

12,0

14,0
57

2277

17,0

14,2
121

72
17,3
13,4
13,8
28,3
254
18,9
15,5
15,5
12,9
17,3
15,5
10,7

1,2
16,8
15,5
14,2
16,4

1,00
1,05
0,26
0,56
0,82
1,00

n

1,10
0,75

0,32
0,67
0,92
1,00
1,00
0,93
0,67

2,33
1,53
119
1,00

0,56
1,59
1,00

119
2,37
2,20

1,00
1,07
112
119
117
0,74
112
1,08
0,99
113

95 % sikker-
hedsgraenser

(1,03;1,08)
(0,23,0,30)
(0,50,0,62)
(0,75,0,89)

(1,04;119)
(1,02:118)
(0,69:0,83)

(0,29,0,36)
(0,62:0.74)
(0,85,0,99)

(0,94,07)
(0,871,00)
(0,61:0,73)

(2.18:2,48)
(146:1,61)
(171:1,29)

(0,52;0,61)
(14571,73)

(1,08:1,32)
(2,20:2,56)
(2,02:2,41)

(1,02:113)
(1,05:1,19)
(111:1,29)
(110;1,25)
(0,72,0,77)
(1,08;1,16)
(,04:11)
(0,96;1,02)
(1,09;1,18)

Antal
svarpersoner

172.515
156.143
6.997
6.086
9.774
13.533
14.553
14.180
7.033
72.156
9.202
8.016
12.340
16.031
15.905
14.516
7977
83.987
12.346
14.523
55.858
11.685
30.742

15.046
6.318
76.584
5423
5.556
4.030
5.892
43.706
92.491
19.284
9.685
9.812
24.871
43.843
17.816
38.01
35.660
20.813
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Ken og alder:

I alt er 14,1 % af den voksne befolkning svert overvagtige (BMI230). Overordnet ses der ingen
forskel i forekomsten mellem mand (14,3 %) og kvinder (14,0 %). Forekomsten af svar over-

vegt er lavest blandt mand og kvinder i aldersgruppen 16-24 dr og stiger op til 64 ar, hvorefter
den falder.

Uddannelse:

Der ses en klar sammenhang mellem hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og andelen af
sveert overvegtige. Andelen er storst blandt personer med grundskole som hgjeste gennemforte
uddannelsesniveau (22,7 %) og mindst blandt personer med en lang videregiende uddannelse

(7,2 %).

Erhvervsmaessig stilling:

Andelen af svart overvagtige er storre blandt fertidspensionister (28,3 %) og andre uden for

arbejdsmarkedet (25,4 %) end blandt beskaftigede (13,4 %) og arbejdslese (13,8 %).

Samlivsstatus:

Der er procentvis ferrest, som er svert overvaegtige, blandt enlige (ugifte). Nar der tages hojde
for kens- og aldersforskelle mellem grupperne, ses den laveste forekomst blandt gifte.

Region:
Sammenlignet med landsgennemsnittet er forekomsten af svart overvagtige lavere i Region
Hovedstaden og hgjere i Region Sjelland, Region Syddanmark og Region Nordjylland.

Udvikling:
Overordnet er andelen af svert overvagtige uendret i perioden 2010 il 2013. Andelen er ogsd
stort set uzndret i alle kens- og aldersgrupper. Der ses ikke noget entydigt menster i udviklingen

fra 2010 il 2013 i andelen af sveert overvagtige inden for forskellige uddannelsesgrupper (data
ikke vist).

Figur 4.5.2 Andel svzert overvagtige (BMI230) blandt maend og kvinder i forskellige alders-
grupper. 2010-2013. Procent

o W 2010 2013
20
18 ——
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Tabel 4.5.4 BMI-grupper blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Mand

Undervaegt (BMI<18,5) 5,7 0,9 0,4 0,4 0,6 0,5 0,7 13
Normalvaegt 69,7 54,3 42,6 35,6 33,9 337 41,6 444
(18,5=BMI<25,0)

Moderat overvaegt 19,4 34,3 423 46,6 46,5 47,1 44,0 40,0
(25,0=BMI<30,0)

Svaer overvaegt 53 10,5 14,7 17,4 19,0 18,8 13,7 14,3
(BMI=30.0)

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 6.997 6.086 9.774 13.533 14.553 14.180 7.033 72156
Kvinder

Undervaegt (BMI<18,5) 10,1 49 24 17 23 29 54 4,0
Normalvaegt 69,9 63,1 56,4 51,2 48,7 474 50,3 55,3
(18,5=BMI<25,0)

Moderat overvaegt 13,9 20,0 254 30,1 32]1 33,8 324 26,7
(25,0=sBMI<30,0)

Svaer overvaegt 6,1 12,1 15,8 16,9 17,0 16,0 12,0 14,0
(BMI=30,0)

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 9.202 8.016 12.340 16.031 15.905 14.516 7977 83.987

Tabel 4.5.4 viser forekomsten af personer i de forskellige BMI-grupper blandt mand og kvinder
i forskellige aldersgrupper. Det fremgar, at 44,4 % blandt mand og 55,3 % blandt kvinder er
normalvagtige. Samlet er 49,9 % af den voksne befolkning normalvaegtige. Forekomsten af
undervagt er samlet set 2,7 % og hejest i den yngste aldersgruppe for bade mand og kvinder.

I forhold til moderat overvagtige er den samlede andel 33,3 %, men der ses en stor forskel pa
meand (40,0 %) i forhold til kvinder (26,7 %). Samlet er 14,1 % svart overvaegtige, og andelen
med overvagt er stigende med alderen for bide maend og kvinder.
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Tabel 4.5.5 Andel svaert overvaegtige, der henholdsvis gerne vil spise mere sundt, veere mere
fysisk aktive og tabe sig, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Mand

Sveert overvaegtige, der gerne 73,8 75,2 73,9 63,6 49,0 35,0 24,1 56,7
vil spise mere sundt

Sveert overvaegtige, der gerne 80,0 82,5 81,7 78,1 65,9 50,9 46,4 70,1
vil vaere mere fysisk aktive

Svaert overvaegtige, der gerne 51,9 53,5 52,9 46,8 423 345 218 441
vil tabe sig

Kvinder

Svaert overvaegtige, der gerne 894 90,2 86,0 78,0 65,7 50,9 36,8 72,0
vil spise mere sundt

Svaert overvaegtige, der gerne 90,4 92,2 88,9 819 73,2 57,7 52,7 77,5
vil veere mere fysisk aktive

Svaert overveegtige, der gerne 86,4 81,7 78,5 71,6 63,2 50,5 34,1 67,2
vil tabe sig

BMI og onske om at aendre livsstil

Tabel 4.5.5 viser andelen af svert overvaegtige, der henholdsvis gerne vil spise mere sundt, vere
mere fysisk aktive og tabe sig, blandt mend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Det fremgir,
at sveert overvegtige kvinder i hojere grad vil ndre adferd end svart overvagtige mend. Bide
blandt mand og kvinder falder andelen, der gerne vil @ndre adfeerd med stigende alder.

Tabel 4.5.6 BMI-grupper i forhold til selvvurderet vaegt. Procent

Alt for lav | Lidt for Tilpas Lidt for | Alt for hgj  alt Antal svar-
lav hoj personer

Maend

Undervaegt 32,6 437 22,2 13 0,2 100,0 708
Normalvaegt 1,7 16,0 64,6 17,6 0,1 100,0 29.18
Moderat overvaegt 0,1 0,8 243 68,9 6,0 100,0 30.981
Svaer overvaegt 0,1 0,4 5,0 479 46,5 100,0 1.221
Kvinder

Undervaegt 13,7 353 46,3 42 0,5 100,0 2.863
Normalvaegt 0,4 3,7 54,4 40,0 1,6 100,0 45.295
Moderat overvaegt 0,2 0,6 93 67,8 223 100,0 23.633
Svaer overvaegt 0,3 0,6 2,5 231 734 100,0 11.971

BMI og selvvurderet vaegt

Svarpersonerne er blevet bedt om at vurdere deres egen vagt. Tabel 4.5.6 viser, at der er en relativ
god overensstemmelse mellem BMI og svarpersonernes egen opfattelse af deres vagt. Storstede-
len af moderat overvagtige og svart overvagtige vurderer, at deres vagt er lidt eller alt for hoj.
Det gelder for bade mand og kvinder. Det er dog kun omkring halvdelen (48,9 %) af de under-
vagtige kvinder, der selv vurderer deres vagt som alt eller lidt for lav. Dette gelder for 76,3 %
blandt de undervagtige mand.
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4.6 Flere samtidige risikofaktorer

98

Livsstilsrelaterede risikofaktorer som usundt kostmenster, rygning, alkohol, stillesiddende fri-
tidsaktivitet og sveer overvagt har hver for sig betydning for sundheden. Udover pavirkningen
fra den enkelte risikofaktor har samspillet mellem risikofaktorerne ogsé en betydning. Det er fx
pavist, at jo flere risikofaktorer en person har, desto storre er risikoen for at fa hjerte-kar-sygdom,
kreft og at de for tidligt (1,2,3). Risikofaktorerne hanger altsi ikke blot sammen med forhold
som alder, kon og uddannelse, men er ogsa koblet til hinanden (4). Det betyder, at der ofte ses
flere samtidige risikofaktorer i visse befolkningsgrupper, som dermed har hgjere risiko for at
udvikle sygdom.

Arsager til sygdom er komplekse, og ofte vil der vare flere risikofaktorer til stede for at udlose en
sygdom eller andre helbredsrelaterede problemer. Ved vurdering af de helbredsmassige konse-
kvenser af et usundt kostmenster, rygning, alkohol, stillesiddende fritidsaktivitet og svar over-
vagt er det derfor vigtigt ikke kun at betragte dem hver for sig, men ogsa at se pi dem sammen
og samspillet af risikofaktorer hos udvalgte befolkningsgrupper. En undersogelse har vist, at en
kombination af livsstilsrelaterede faktorer sdsom ikke at ryge, have et moderat alkoholforbrug,
spise sundt, motionere regelmessigt og opretholde normalvagt reducerer dedeligheden med 66

% (2).

I det folgende beskrives et mal for flere samtidige risikofaktorer. Scoren er beregnet ved at legge
antallet af svarpersonernes risikofaktorer sammen. Til beregning af scoren er folgende risikofak-
torer valgt:

¢ Usundt kostmenster ud fra en samlet kostscore

* Ryger dagligt

* Opverskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogrense ved alkoholindtagelse
¢ Stillesiddende fritidsaktivitet

e Svar overvagt

Andre faktorer har ogsa betydning for helbredet, men scoren er et simpelt mél, der kan bruges til
at illustrere de flere samtidige risikofaktorer.

For hver risikofaktor gives verdien 1, og en score pd 5 betyder altsa, at svarpersonen har et
usundt kostmenster, ryger dagligt, overskrider Sundhedsstyrelsens hejrisikogrense i forbin-
delse med alkoholindtagelse, har stillesiddende fritidsaktivitet og er sveert overvegtig. Omvendt
betyder en score pa nul, at svarpersonen ikke har de pigeldende risikofaktorer. Hver af de

fem risikofaktorer gger risikoen for udvikling af sygdom. Jo flere risikofaktorer, desto storre vil
risikoen veare for at udvikle sygdomme.
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Tabel 4.6.1 Antal risikofaktorer blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Mand
0 53,7 55,5 54,5 50,0 445 46,0 42,6 50,4
1 299 289 28,0 29,2 31,8 33,0 36,2 30,3
2 12,5 11,4 12,5 14,3 16,4 14,5 15,5 13,7
3 3] 3,5 4,1 54 59 55 52 4,6
4 0,7 0,6 0,8 1,0 13 0,9 04 0,9
5 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 6.215 5.746 9.210 12.625 13.281 12.179 5.053 64.309
Kvinder
0 58,8 63,7 60,1 56,0 54,0 56,4 45,5 57,2
1 28,0 25,8 26,9 29,0 31,0 299 35,2 28,9
2 10,1 8,4 10,4 11,4 1,4 10,7 15,6 10,8
3 2,6 1,8 23 3] 3,0 2,5 3,6 2,6
4 0,5 0,3 0,3 0,5 0,5 04 0,1 04
5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.344 7.549 11.643 15.018 14.622 12.245 5.442 74.863
Kon:
Blandt mand har 50,4 % af den voksne befolkning ingen risikofaktorer, og 30,3 % har én risi-
kofaktor. Blandt kvinder har 57,2 % ingen risikofaktorer og 28,9 % har én risikofaktor (tabel
4.6.1). Mend har generelt flere samtidige risikofaktorer end kvinder. Blandt mand er det 5,6 %,
der har 3-5 risikofaktorer, mens det kun er 3,0 % blandt kvinder. Der er kun mindre forskelle i
antallet af risikofaktorer mellem de forskellige aldersgrupper.
Uddannelse:

Der er en sterk sammenhzng mellem hgjeste gennemforte uddannelsesniveau og antal risiko-
faktorer. Séledes stiger andelen, der ikke har nogen risikofaktorer, med stigende uddannelses-
niveau for bide mand og kvinder (se tabel 4.6.2 pa side 100). Overordnet er der 29,9 %, der
ikke har nogen risikofaktorer, blandt personer med grundskole som hgjeste gennemforte uddan-
nelsesniveau, mens det gzlder for 70,6 % blandt personer med en lang videregiende uddannelse.
Andelen, der har 3-5 risikofaktorer, er omvendt storst blandt personer med grundskole som
hejeste gennemforte uddannelsesniveau (13,1 %) og mindst blandt personer med en lang vide-
regiende uddannelse (1,3 %) (data ikke vist).
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Tabel 4.6.2 Antal risikofaktorer blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige
uddannelsesgrupper. Aldersjusteret procent

Antal Grundskole Kort uddannelse Kort Mellemlang Lang
risikofaktorer videregaende videregaende videregaende

uddannelse uddannelse uddannelse

0 26,4 443 53,6 58,1 69,3
1 329 32,9 30,4 28,5 23,2
2 24,5 16,0 12,0 10,3 59
3-5 16,2 6,7 4,0 3] 1,6
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 5.367 23.552 5283 10.367 7.586
Kvinder

0 34,5 51,0 59,8 66,4 73,0
1 333 324 287 249 20,7
2 23,6 12,7 9, 74 54
3-5 8,6 39 24 13 0,9
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 6.053 24.225 5.320 17.816 6.509

Sammenhangen mellem antal risikofaktorer og udvalgte indikatorer for helbred og trivsel frem-
gar af figur 4.6.1. Det ses, at blandt personer, der ikke har nogen risikofaktorer, er der 92,8 %
der vurderer deres helbred som fremragende, veldigt godt eller godt, mens det kun galder for
64,1 % blandt personer, der har 3-5 risikofaktorer. I forhold til langvarig sygdom fremgar det, at
andelen stiger med antallet af risikofaktorer. Siledes er der 29,1 % der har en langvarig sygdom
blandt personer, der ikke har nogen risikofaktorer, mens andelen er 49,3 % blandt personer, der
har 3-5 risikofaktorer. Monsteret er det samme for bide mand og kvinder.

Samme monster ses i forhold til andelen med hejt stressniveau, malt ud fra Cohens Perceived
Stress Scale (jf. kapitel 2.3) (figur 4.6.2). Det fremgir altsa, at der er en mindre andel med hejt
stressniveau blandt personer, der ikke har nogen risikofaktorer (14,8 %), end blandt personer
med 3-5 risikofaktorer (41,3 %). Endelig ses der en sammenhang mellem antal risikofaktorer og
andelen, der ofte er ugnsket alene, selvom de har mest lyst til at vare sammen med andre. Blandt
personer, der ikke har nogen risikofaktorer, angiver 3,4 %, at de ofte er uonsket alene, mens det
gzlder for 12,9 % blandt personer, der har 3-5 risikofaktorer. Monsteret er det samme for bade
meand og kvinder.

Det samme menster ses i forhold til udvalgte indikatorer for sygelighed (diabetes, forhgjet blod-
tryk, kronisk lungesygdom, diskusprolaps eller andre rygsygdomme). Andelen med en specifik
sygdom eller lidelse stiger med antallet af risikofaktorer (se figur 4.6.3 pa side 102). Eksempelvis
er der kun 12,5 % af personer, der ikke har nogen risikofaktorer, som angiver, at de har forhgjet
blodtryk, mens tallet er 24,4 % blandt personer, der har 3-5 risikofaktorer.
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Figur 4.6.1 Andel med henholdsvis et fremragende, valdig godt eller godt selvvurderet
helbred og med langvarig sygdom opdelt pa antal risikofaktorer. Aldersjusteret procent

%

100 Antal risikofaktorer:
mo 1 2 3-5
80
60
40 —
20 —  A: Andel med et fremragende, vaeldig godt eller
godt selvvurderet helbred
0 B: Andel med en langvarig sygdom

Figur 4.6.2 Andel med henholdsvis et hgjt stressniveau, og som ofte er ugnsket alene opdelt
pa antal risikofaktorer. Aldersjusteret procent

%
45 Antal risikofaktorer:

40 mO 1 2 3-5
35
30
25

20

5 I — A Andel med hgjt stressniveau

0 | B: Andel der ofte er ugnsket alene
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Figur 4.6.3 Udvalgte indikatorer for sygelighed opdelt pa antal risikofaktorer. Aldersjusteret
procent

o Antal risikofaktorer: mo 1 2 3-5

30
25
20
15

10
5 I
0 [ |

A B C D
A: Andel med diabetes
B: Andel med forhgjet blodtryk

C: Andel med kronisk lungesygdom
D: Andel med en diskusproplaps/andre rygsygdomme

Udvikling:
Figur 4.6.4 viser andelen med 3-5 risikofaktorer blandt mand og kvinder i forskellige uddan-
nelsesgrupper i hhv. 2010 og i 2013. Overordnet er der sket et mindre fald fra 6,5 % til 5,8 %
i perioden 2010 til 2013 blandt mand og fra 3,2 % til 3 % blandt kvinder (data ikke vist). Der
er sket en mindre stigning blandt mand med grundskole som hejeste gennemforte uddannelses-
niveau, mens der er sket et mindre fald i alle ovrige uddannelsesgrupper.

Figur 4.6.4 Andel med 3-5 risikofaktorer blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i
forskellige uddannelsesgrupper. 2010-2013. Aldersjusteret procent

% W 2010 2013
18
16
14
12
10

o N B O

A B C D E A B C D E
Mand Kvinder

A: Grundskole

B: Kort uddannelse

C: Kort videregaende uddannelse

D: Mellemlang videregaende uddannelse

E: Lang videregdende uddannelse

102 DANSKERNES SUNDHED « DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2013



5.  KONTAKT TIL EGEN LAGE

Befolkningens lzgebesog giver, udover fx diagnosticering og receptudskrivning, de praktiserende
leger en god mulighed for at diskutere sundhedsadfeerd med deres patienter og ridgive herom.
Undersogelser har vist, at ca. halvdelen af alle kontakter til de praktiserende leger vedrorer
kronisk sygdom (1). Mange kroniske sygdomme kan forebygges ved at @ndre sundhedsadfeerd.
En hensigtsmassig sundhedsadferd er altsa en vigtig del af sivel forebyggelse som behandling af
kroniske sygdomme (2, 3). Fx kan en person med en hensigtsmessig sundhedsadferd pévirke sin
risiko for at fd hjerte-kar-sygdomme, KOL, type 2-diabetes og kreft.

Den praktiserende laeges ridgivning kan indgd i det forebyggende arbejde i forhold til bide raske
personer og patienter med kroniske sygdomme. Der er derfor i denne underspgelse spurgt til,
om den praktiserende lzge har radgivet den enkelte i forhold til at 2ndre ved at holde op med at
ryge, tabe sig, tage pd i veegt, dyrke motion, nedsette alkoholforbrug, ndre kostvaner eller tage
den med ro.
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Tabel 5.1 Har vaeret hos egen laege inden for de seneste 12 maneder

_

Ar

Maend
Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

104

2010

2013

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

>75 ar

Alle mznd
16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregdende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

778
779
65,6
63,3
65,8
68,9
753
83,9
899
715
87,1
87,4
81,5
80,4
80,9
84,4
89,5
84,0
76,2
81,5
773
77,0
789

732
80,1
73,0
75,0
87,5
90,1
79,0
86,4
77,8
76,0
823
87,0
75]1
79,8
789
76,8
76,1
76,7

1,00
0,99
0,86
0,78
0,87
1,00
1,37
2,36
4,03

1,65
1,68
1,07
1,00
1,03

1,31
2,07

1,00
0,97

1,01
1,00

0,82
1,05
1,00

1,10
2,52
342

1,00
1,03
1,21
1,07
1,00
114
1,03
0,96
0,94
0,95

95 % sikker-
hedsgraenser

(0,97;1,01)
(0,80,0,92)
(0,73:0,84)
(0,82,093)

(129:1,46)
(2,20:2,52)
(3,64:4,46)

(1511,80)
(1,5371,85)
(1,00;1,15)

(0,97;1,10)
(123;,41)
(1,88;2,27)

(0,.941,07)
(0,931,01)
(0,94:1,08)

(0,78;0,87)
(0,96;1,15)

(1,00:1,21)
(2,28:2,78)
(2,96;3,.94)

(0,98:1,08)
(1141,30)
(0,99:1,16)
(0,94,,05)
(11,17)
(0,99,1,07)
(0,93:0.99)
(0,91,0,96)
(092;0,98)

Antal
svarpersoner

174.136
158.105
7.071
6.120
9.803
13.571
14.606
14.256
7.145
72.572
9.389
8.080
12.460
16.237
16.141
14.790
8.436
85.533
12.573
14.869
56.475
11.789
30.996

15.126
6.415
77141
5.491
5.692
4114
5.969
44.627
93.357
19.465
9.826
10.187
25.270
44.018
18.142
38.744
36.077
21124
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Ken og alder:
I alt angiver 77,9 % af den voksne danske befolkning, at de har veret hos egen lzege inden for de
seneste 12 maneder. Det gzlder en storre andel blandt kvinder (84,0 %) end blandt meznd (71,5
%). Blandt mand er andelen konstant frem til 45-ars alderen hvorefter den stiger, mens andelen
blandt kvinder er relativt stor i de yngste og @ldste aldersgrupper.

Uddannelse:
Der er relative sma forskelle i andelen, der har vaeret hos egen lege inden for de seneste 12
méneder, i forhold til hgjeste gennemforte uddannelsesniveau. Den laveste forekomst ses blandt
borgere med en lang videregiende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling:
Andelen, der har varet hos egen leege inden for de seneste 12 maneder, er markant sterre blandt
fortidspensionister (87,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (90,1 %) end blandt beskefti-
gede (73,0 %) og arbejdslase (75,0 %).

Samlivsstatus:
Der er procentvis flest, der har veret hos egen lege inden for de seneste 12 maneder, blandt
enlige (enkestand). Nér der tages hojde for kens- og aldersforskelle, ses den hgjeste forekomst
blandt enlige (separerede, skilte).

Regioner:
Forekomsten af personer, der har veret hos egen lzege inden for de seneste 12 méneder, afviger
ikke navneverdigt fra landsgennemsnittet. Den hejeste forekomst ses i Region Hovedstaden, og
de laveste forekomster ses i Region Midgjylland, Region Nordjylland og Region Syddanmark.
Udvikling:

I perioden 2010 til 2013 er andelen, der har veret hos egen lzege inden for de seneste 12 méne-
der, uzndret. Andelen er ogsd uendret i alle kons- og aldersgrupper. Der ses ikke noget entydigt
menster i udviklingen fra 2010 il 2013 i andelen, der har varet hos egen lge inden for de
seneste 12 maneder, inden for forskellige uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 5.1 Andel, der har vaeret hos egen laege inden for de seneste 12 maneder, blandt maend
og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent

% | 2010 2013
100
90
80 S -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =75 16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =75 Alder
Mand Kvinder
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Andel, der har modtaget rad fra egen laege

I tabel 5.2 ses andelen (i hhv. 2010 og 2013) blandt mznd og kvinder, som har en uhensigts-
massig sundhedsadferd, er svert overvagtige eller ofte er nervese eller stressede og har varet hos
egen lege inden for de sidste 12 maneder og modtaget rad fra legen. Den storste forskel mel-
lem mend og kvinder ses i andelen, der har modtaget rid om at nedsatte deres alkoholforbrug i
2013. I gruppen, der overskrider Sundhedsstyrelsens hejrisikogranse ved alkoholindtagelse i en
typisk uge, er der altsd en storre andel blandt mend (17,4 %) end blandt kvinder (6,9 %), der
har modtaget rid om at nedsatte deres alkoholforbrug.

Tabel 5.2 Andel, der har modtaget rad fra egen laege, blandt maend og kvinder, der har vaeret
hos egen laege inden for de seneste 12 maneder og har uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, er
svaert overvaegtige eller ofte nervase eller stressede. 2010-2013. Aldersjusteret procent

Modtaget rad om Procent Antal Procent Antal
svarpersoner svarpersoner

Mand

Dagligrygere Rygestop 37,6 1.747 38,1 8.933
Overskrider hgjrisikograensen Nedseette 16,1 7.235 17,4 5.307
ved alkoholindtagelse alkoholforbruget

Usundt kostmanster /ndre kostvaner 12,6 8.866 12,6 8.671
Stillesiddende fritidsaktivitet Dyrke motion 29,8 8.086 31,2 7.680
Svaer overvaegt /ndre kostvaner 317 8.474 29,0 8.458
Svaer overvaegt Dyrke motion 37,7 8.516 38,0 8.487
Sveer overvaegt Vaegttab 46,7 8.718 4315 8.689
Ofte nervgs eller stresset Tage det med ro 36,7 5.001 35,1 4.708
Kvinder

Dagligrygere Rygestop 34,1 13.469 33,3 9.880
Overskrider hgjrisikograensen Nedsatte 6,5 5.859 6,9 4378
ved alkoholindtagelse alkoholforbruget

Usundt kostmanster /ndre kostvaner 12,5 5.571 12,1 5.650
Stillesiddende fritidsaktivitet Dyrke motion 26,0 10.332 25,9 9.926
Svaer overvaegt /ndre kostvaner 31,2 9.765 27,0 9.546
Svar overvaegt Dyrke motion 36,0 9.783 33,8 9.586
Svaer overvaegt Veaegttab 417 10.105 379 9.781
Ofte nervgs eller stresset Tage det med ro 40,6 10.383 397 9.772
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6.  SOCIALE RELATIONER

Sammenhzngen mellem sociale relationer og sundhed er veldokumenteret. Personer med staerke
sociale relationer har overordnet set et bedre helbred, bliver i mindre grad syge og overvinder
lettere sygdom end personer med svage sociale relationer'?. Sterke sociale relationer mindsker fx
risikoen for hjerte-kar-sygdomme og psykiske lidelser (1). Endvidere har personer med sterke
sociale relationer lavere dedelighed end personer med svage sociale relationer (1).

Hvert dr indtreffer 1.000-1.500 dedsfald relateret til svage sociale relationer, hvilket svarer til
cirka 2 % af alle dodsfald. Mend med svage sociale relationer lever i gennemsnit tre ar kortere
end mand med gode sociale relationer, mens kvinder med svage sociale relationer i gennemsnit
lever to ar kortere end kvinder med gode sociale relationer. Desuden kan personer med svage
sociale relationer forvente ferre gode levedr uden langvarig belastende sygdom end personer med
staerke sociale relationer. Personer med svage sociale relationer er her defineret som personer,

der sjeldent eller aldrig treffer familie, eller personer, som ikke regner med at kunne fa hjlp af
andre i tilfelde af sygdom (2).

Kontakt med familie, venner eller bekendte

Tabel 6.1 viser, hvor ofte den voksne befolkning har kontakt med familie, venner og bekendte,
som de ikke bor sammen med. En storre andel blandt kvinder (38,8 %) end mand (25,5 %)
har kontakt med familie dagligt eller nesten dagligt. Andelen af maend og kvinder, der dagligt
eller naesten dagligt har kontakt med venner, er dog omtrent lige stor. Der er endvidere en storre
andel blandt mend (15,4 %) end blandt kvinder (12,9 %), der dagligt eller nasten dagligt har
kontakt med kollegaer eller studiekammerater i fritiden. Der ses ingen markante kensforskelle
ved de ovrige sociale kontakter.

12) De sociale relationer kan beskrives ved en strukturel og en funktionel dimension. Den strukturelle dimension daekker over, hvor mange og hvilke
personer man har kontakt med (kvantitativ opgarelse). Den funktionelle dimension beskriver, hvorledes de sociale relationer fungerer. Hermed
menes, hvilken grad af folelsesmaessig stotte, praktisk hjaelp og vaerdsaettelse en person modtager fra sine sociale relationer, eller de problemer
og bekymringer sociale relationer giver (kvalitativ opgerelse) (1).
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Tabel 6.1 Andel, der har kontakt med familie, venner og bekendte, som de ikke bor sammen
med, blandt mzaend og kvinder. Procent.

Dagligt eller | Teller2 Teller 2 Sjeeldnere Aldrig I alt Antal svar-
nasten gange om | gangeom | end1gang personer
dagligt ugen maneden | om maneden

Maend

Familie, som du ikke bor 25,5 45,8 19,3 78 15 100,0 72.078
sammen med

Venner 30,5 416 19,8 6,4 1,8 100,0 71.619
Kollegaer eller studie- 15,4 17,4 18,5 22,5 26,3 100,0 69.459
kammerater i fritiden

Naboer eller beboere i 15,4 30,2 219 17,8 14,7 100,0 71.575
dit lokalomrade

Personer, du mest kender 6,9 97 8,9 14,7 59,8 100,0 70.837
fra internettet

Kvinder

Familie, som du ikke bor 38,8 424 13,1 49 0,9 100,0 84.967
sammen med

Venner 30,0 430 19,7 58 14 100,0 84.013
Kollegaer eller studie- 12,9 16,9 19,1 233 27,8 100,0 79.743
kammerater i fritiden

Naboer eller beboere i 15,3 29,0 21,0 18,6 16,1 100,0 83.978
dit lokalomrade

Personer, du mest kender 6,1 8,6 8,3 13,1 64,0 100,0 82.430

fra internettet

Selvvurderet helbred og sociale relationer

Der er en sammenhzng mellem sociale relationer og selvvurderet helbred, sidan at andelen, der
vurderer eget helbred som fremragende, veldig godt eller godt, er mindre blandt personer med
svage sociale relationer end blandt personer med gode sociale relationer (data ikke vist). Eksem-
pelvis er andelen med fremragende, veldig godt eller godt selvvurderet helbred mindre blandt
personer, der sjeldent eller aldrig har kontakt med familie eller venner, end blandt personer, der
dagligt eller nzsten dagligt, ugentligt eller manedligt har kontakt med deres familie eller venner.
Blandt personer, der sjeldent eller aldrig foler sig uensket alene, er der en storre andel, som har
et fremragende, veldig godt eller godt selvvurderet helbred, end blandt personer der ofte eller
en gang imellem er ugnsket alene. Den samme tendens ses i forhold til selvvurderet helbred, og
hvorvidt man har nogen at tale med, hvis man har problemer eller brug for stette. Andelen med
et fremragende, valdig godt eller godt selvvurderet helbred er storre blandt personer, der som
oftest har nogen at tale med, end blandt personer, der kun nogle gange eller aldrig har nogen at
tale med, hvis de har problemer eller brug for stette.

Sociale relationer malt pa ‘ugnsket alene’

I den efterfolgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af den voksne befolknings
sociale relationer ud fra spergsmalet: ‘Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har
lyst til at veere sammen med andre?’. Det var muligt at svare:

° Ja, ofte
* Ja, en gang imellem
* Ja, men sjzldent

* Nej
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Tabel 6.2 Ofte uonsket alene

Ar

Mend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

10

_“
5,6

2010 1,00
2013 57 1,01
16-24 ar 7,0 1,50
25-34 ar 6,1 1,29
35-44 ar 49 1,03
45-54 ar 4,8 1,00
55-64 ar 42 0,86
65-74 ar 3,8 0,77
>75 ar 74 1,58
Alle meend 53

16-24 ar 9,2 1,91
25-34 ar 6,0 1,19
35-44 ar 4,7 0,93
45-54 ar 51 1,00
55-64 ar 44 0,86
65-74 ar 4,6 0,90
>75 ar 10,4 2,19
Alle kvinder 6,1

Under uddannelse 7.9
Grundskole 9,5 2,87
Kort uddannelse 5] 1,39
Kort videregaende uddannelse 4,6 1,26
Mellemlang videregaende 3,6 1,00
uddannelse

Lang videregaende uddannelse 3,2 0,84
Anden uddannelse 8,5 2,49
Beskaeftigede 32 1,00
Arbejdslase 9] 3,00
Fortidspensionister 15,2 6,89
Andre uden for arbejdsmarkedet 17,8 6,84
Efterlensmodtagere 2,7
Alderspensionister 6,2

Gift 2,5 1,00
Samlevende 3,5 1,36
Enlig (separeret, skilt) 10,9 498
Enlig (enkestand) 13,2 6,30
Enlig (ugift) 10,1 4,54
Hovedstaden 5,7 1,01
Sjelland 5,6 1,03
Syddanmark 6,2 1n
Midtjylland 55 097
Nordjylland 5,1 0,90

95 % sikker-
hedsgraenser

(0,98;1,05)
(129:1,73)
(1,09:1,51)

(0,88;1,20)

(0,74,00)
(0,66:0,90)
(1361,84)

(168;2,17)
(1,03,38)
(0,81;1,08)

(0,75:0,99)
(0,79,1,03)
(193:2,48)

(2,54:3,23)
(125:1,53)
(1,09:1,46)

(0,73:0,98)
(2,14:2,89)

(2,58:3,50)
(617:7.70)
(6,06:7,72)

(1,211,53)
(4,53;5,48)
(5,67;6,99)
(4,12;5,00)
(0,96;1,06)
(0.96:110)
(1,051,17)
(0,921,02)
(0,84:0,96)

Antal
svarpersoner

174.560
157.619
7.057
6.107
9.790
13.579
14.588
14.208
7.065
72.394
9.339
8.066
12.425
16.224
16.122
14.725
8.324
85.225
12.554
14.897
56.536
1.775
30.948

15.093
6.416
77172
5.484
5.677
4.116
5.979
44322
93.076
19.488
9.775
10.125

25155
43.582
18.092
38.790
35.982

21173
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Ken og alder:
I alt oplever 5,7 % af den voksne befolkning ofte at vare ugnsket alene. Andelen er lidt storre

blandt kvinder (6,1 %) end blandt mand (5,3 %). Bade blandt mand og kvinder ses de storste
andele i aldersgrupperne 16-24 ar og 75 ér eller derover.

Uddannelse:

Der ses en sammenhang mellem hojeste gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der ofte er
ugnsket alene. Andelen er siledes storst blandt personer med grundskole som hejeste gennem-
forte uddannelsesniveau (9,5 %) og mindst blandt personer med en lang videregiende uddan-
nelse (3,2 %).

Erhvervsmaessig stilling:

Forekomsten af personer, der ofte er ugnsket alene, er storre blandt arbejdslase (9,1 %), fortids-
pensionister (15,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (17,8 %) sammenlignet med beskzf-
tigede (3,2 %).

Samlivsstatus:

Andelen, der ofte er ugnsket alene, er mindre blandt gifte (2,5 %) sammenlignet med de gvrige
samlivsgrupper. Andelen er storst blandt enlige (enkestand).

Regioner:
Overordnet ses der ingen navneverdig forskel mellem regionerne pd andelen, der ofte er uonsket
alene.

Udvikling:
I perioden 2010 til 2013 er andelen, der ofte er ugnsket alene, overordnet uendret. Der ses dog
@ndringer inden for de enkelte kons- og aldersgrupper. Bade for mand og kvinder ses en stig-
ning i andelen i de tre yngste aldersgrupper. Der ses endvidere et lille fald i de to ldste alders-
grupper for bade mand og kvinder. Der er ikke noget entydigt menster i udviklingen fra 2010
til 2013 i andelen, der ofte er uensket alene, inden for forskellige uddannelsesgrupper (data ikke
vist).

Figur 6.1 Andel, der ofte er ugnsket alene, blandt maend og kvinder i forskellige alders-
grupper. 2010-2013. Procent

% W 2010 2013

16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =75 Alder
Mand Kvinder
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GODE LEVEAR

=~

Et meget udbredt mél «il at belyse en befolknings sundhedstilstand er middellevetiden eller for-
ventet antal levear for 0-arige. Dette mél udtrykker det antal levedr, som en nyfedt kan forventes
at fa.

I tabel 7.1 ses middellevetiden i Danmark samt i de fem regioner i 2010 og 2013. Tabellen viser,
at middellevetiden for mend i Danmark er steget fra 76,5 ar i 2010 til 77,9 ari 2013 og for
kvinder fra 80,8 r il 81,9 dr i den tilsvarende periode. Stigningen er sket i alle regioner. Det
fremgir ogsa, at kvinder har leengere middellevetid end mend, og at den korteste middellevetid
findes i Region Sjzlland og den leengste i Region Midtjylland.

Tabel 7.1 Middellevetiden for 0-arige blandt maend og kvinder i forskellige regioner. Ar

L T
P e s R0 oo

Hovedstaden 76,2 77,5 80,6 817
Sjelland 75,6 76,9 80,2 81,2
Syddanmark 76,6 77.8 80,8 82,0
Midtjylland 774 78,8 814 82,5
Nordjylland 76,6 78,4 80,5 81,7
Danmark 76,5 77,9 80,8 81,9

I take med at befolkningen generelt lever leengere, fokuserer man i forskningen pé at male, om de
ckstra levedr leves med godt eller dérligt helbred. En persons forventede restlevetid kan opdeles i
levetid med godt eller darligt helbred. Indikatoren ‘tabte gode levear’ betegner levetid med dérligt
helbred (1,2). Da helbredstilstanden kan méles p4 mange méder, er indikatoren en fallesbeteg-
nelse for flere forskellige mil (fx nedsat funktion, selvvurderet helbred, langvarig sygdom). Gode
leveir kan derfor ses som en indikator til at vurdere kvaliteten af befolkningens levetid. Estimater
af gode og tabte gode levedr er uathaengige af befolkningsstorrelse og alderssammensatning og

er derfor direkte sammenligning mellem lande og regioner. Gode levear er derfor ogsé en central
indikator i internationale sammenhange.

Gode levear er her beregnet ved brug af Sullivans metode (3). Denne metode kombinerer
registerdata om dedeligheden i befolkningen og spergeskemaoplysninger om befolkningens
helbredstilstand. Det forventede antal levear i forskellige aldersgrupper er beregnet pa baggrund
af registerdata om dedelighed fra Danmarks Statistik (www.statistikbanken.dk). Oplysninger om
befolkningens helbredstilstand kommer fra sundhedsprofilundersggelserne i 2010 og 2013. Der
er i denne rapport anvendt tre indikatorer for befolkningens gode helbred:

* Andel med selvvurderet fremragende, veldig godt eller godt helbred
* Andel uden langvarig sygdom
* Andel med godt mentalt helbred
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Der henvises til de respektive afsnit for en nermere beskrivelse af, hvordan disse indikatorer er
defineret (jf. kapitel 2.1 Selvvurderet helbred, kapitel 2.2 Fysisk og mentalt helbred og kapitel
3.1 Langvarig sygdom). Da sundhedsprofilundersogelserne er foretaget blandt personer i alderen
16 ér eller derover, er beregningerne af forventede gode levedr foretaget for en 16-arig. For at
belyse forholdene for de @ldre er beregningerne endvidere foretaget for en 65-arig.

Tabel 7.2 Antal forventede restlevear med fremragende, vaeldig godt eller godt helbred (dvs.
gode levear) samt andelen (i procent) af den forventede restlevetid med gode levear for
henholdsvis 16-arige og 65-arige maend og kvinder.

Mand
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Danmark
Kvinder
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Danmark
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16-arige 65-arige

2013 2013
Antal Andel af Antal Andel af Antal Andel af Antal Andel af
gode  restlevetid gode restlevetid gode  restlevetid gode restlevetid
levear medgode levear medgode levear  med gode levear med gode
levear (%) levear (%) levear (%) levear (%)
523 86,6 53,8 874 12,2 76,6 13,0 779
51,3 85,7 52,8 86,5 12,3 77,7 131 79,8
51,9 854 52,9 85,3 12,5 75,8 13,4 783
53,8 87,6 544 86,8 133 79,7 13,7 78,4
53] 87,1 54,1 87,0 12,9 78,4 13,6 79,2
52,5 86,5 53,7 86,7 12,6 77,5 133 78,6
54,0 83,3 554 84,1 13,5 71,6 14,4 734
52,6 81,7 534 81,8 12,8 68,8 13,7 74
52,6 80,6 53,6 81,0 13,5 70,1 14,5 72,6
54,9 83,7 54,9 82,7 14,2 72,6 14,3 719
534 824 54,2 82,2 13,5 712 14,2 72,5
53,7 82,5 54,6 82,6 13,6 70,9 14,3 72,4

Som det ses i tabel 7.2 ville 16-drige danske mend i 2010 kunne forvente 52,5 restleveir med et
fremragende, valdig godt eller godt helbred (86,5 % af den forventede restlevetid). I 2013 var
antal gode levedr steget til 53,7 ar (86,7 % af restlevetiden). Antallet af forventede gode levedr
er altsa steget svagt fra 2010 til 2013, mens andelen af restlevetiden med gode levedr stort set er
uzndret. Monsteret er generelt det samme i de fem regioner. Dog varierer tendensen i andelen
af forventede gode levedr en smule. Nar andelen af restlevetiden med gode leveir overordnet set
er uzndret, selvom antal forventede gode levedr er steget, skyldes det, at den samlede forventede
restlevetid er steget i perioden (figur 7.1).
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Figuren viser, at en 16-drig mand i 2010 kunne forvente at leve yderligere 60,7 ér, hvoraf 52,5
ar (86,5 % af restlevetiden) vil vare gode levedr og 8,2 ar (13,5 % af restlevetiden) vil vare tabte
gode levedr. Endvidere viser figuren, at en 16-arig mand i 2013 kunne forvente at leve yderligere
61,9 ar, hvoraf 53,7 ar (86,7 % af restlevetiden) vil veere gode levear og 8,2 ar (13,3 % af rest-
levetiden) vil vere tabte gode levedr.

Figur 7.1. Antal forventede restlevear med fremragende, valdigt godt eller godt helbred
(gode levear) og med mindre godt eller darligt helbred (tabte gode levear) for 16-arige
maend. 2010-2013

Restlevedr B Gode levedr Tabte gode levear
70

60

50

40

30

20

2010 2013

En 65-irig mand kunne i 2010 forvente at leve 12,6 ar med et fremragende, valdig godt eller
godt helbred (77,5 % af restlevetiden). I 2013 var det steget til 13,3 ar (78,6 % af restlevetiden).
Bide antallet af og andelen af gode levedr er altsa steget svagt fra 2010 til 2013. Stigningen ses i
alle regioner med undtagelse af Region Midtjylland, hvor der ses et lille fald i andelen af rest-
levetiden med gode levear i perioden.

For en 16-drig kvinde er antal forventede restleveir med et fremragende, veldig godt eller godt
helbred i Danmark steget fra 53,7 dr (82,5 % af restlevetiden) i 2010 til 54,6 ar (82,6 % af
restlevetiden) i 2013. Antal forventede gode levedr er altsé steget svagt fra 2010 til 2013, mens
andelen af gode leveir er uforandret. Det samme menster ses i hver af de fem regioner.

En 65-arig kvinde kunne i 2010 forvente 13,6 restleveir med et fremragende, veldig godt eller
godt helbred (70,9 % af restlevetiden). Antal forventede gode levedr steg svagt til 14,3 ari 2013
(72,4 % af restlevetiden). Stigningen ses i alle regioner med undtagelse af Region Midtjylland,
hvor der ses et lille fald i andelen af gode levear.

Andelen af restlevetiden med gode levedr hos kvinder er lavere end hos mand. Det skyldes, at

andelen af mend med fremragende, veldig godt eller godt helbred er hgjere end den tilsvarende
andel hos kvinder, og at danske kvinder lever lzngere end danske mand (se tabel 7.1).
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Tabel 7.3 Antal forventede restlevear uden langvarig sygdom (dvs. gode levear) samt andelen
(i procent) af den forventede restlevetid med gode levear for henholdsvis 16-arige og
65-arige maend og kvinder

I T S T S

Maend
Hovedstaden
Sjelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Danmark
Kvinder
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Danmark

DANSKERNES SUNDHED ¢« DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2013

Antal Andel af Antal Andel af Antal Andel af Antal Andel af
gode  restlevetid gode restlevetid gode  restlevetid gode restlevetid
levear medgode levear medgode levear  med gode levear med gode
levear (%) levear (%) levear (%) levear (%)
40,9 67,8 40,6 65,9 83 52,0 8,8 53,0
40,5 67,7 41,4 67,9 A 57,7 9,5 57,8
40,7 66,9 41,0 66,2 8,8 53,2 9,2 54,0
40,4 65,7 40,7 64,9 8,8 52,7 9,0 51,4
423 69,5 419 67,3 94 573 9,2 535
40,9 67,3 41,0 66,3 8,8 54,0 A 53,8
42,6 65,7 424 64,4 9,6 50,7 10,5 53,7
40,8 63,4 41,5 63,5 9,8 523 10,3 535
41,8 64,0 41 62,0 10,1 52,2 10,6 52,9
413 62,9 40,8 61,5 9,8 50,5 10,2 51,1
43,0 66,3 41,4 62,9 10,4 54,9 10,1 51,5
42,0 64,5 41,6 63,0 99 51,7 10,4 52,7

Som det ses i tabel 7.3 ville 16-arige danske mand i 2010 kunne forvente 40,9 restlevear uden
langvarig sygdom (67,3 % af restlevetiden). I 2013 var antal gode leveir for mend 41 ar (66,3 %
af restlevetiden). Antallet af gode levedr er altsd uendret fra 2010 til 2013, mens andelen af gode
leveir er faldet svagt. Monsteret er det samme i alle de fem regioner med undtagelse af Region
Sjelland, hvor antal gode levear er steget svagt, mens andelen af gode levedr er uzendret.

Det forventede antal restlevedr uden langvarig sygdom for en 65-arig mand er steget svagt fra 8,8
ari2010 ¢l 9,1 ar i 2013, mens andelen af levedr uden langvarig sygdom er uzndret. I de fleste
regioner er antallet af forventede gode levedr steget svagt, mens billedet for andelen af gode levear
er mere usystematisk.

For en 16-drig kvinde er antal forventede restlevear uden langvarig sygdom faldet svagt fra 42
ar (64,5 % af restlevetiden) i 2010 til 41,6 ar (63 % af restlevetiden) i 2013. Bade antallet og
andelen af restlevetiden med gode levedr er altsa faldet svagt fra 2010 til 2013. Monsteret er det
samme i alle fem regioner med undragelse af Region Sjzlland, hvor bade antallet og andelen af
gode levedr er uzndret.

For en 65-drig kvinde er antal gode levear steget fra 9,9 ar i 2010 (51,7 % af restlevetiden) til

10,4 ar i 2013 (52,7 % af restlevetiden). Monsteret er det samme i alle regioner med undtagelse
af Region Nordjylland, hvor der synes at vere sket et fald.
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Tabel 7.4 Antal forventede restlevear med godt mentalt helbred (dvs. gode levear) samt
andelen (i procent) af den forventede restlevetid med gode levear for henholdsvis 16-arige

og 65-arige

Maend
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Danmark
Kvinder
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Danmark

16

maend og kvinder

Antal Andel af Antal Andel af Antal Andel af Antal Andel af
gode  restlevetid gode restlevetid gode  restlevetid gode restlevetid
levear medgode levear medgode levear  med gode levear med gode
levear (%) levear (%) levear (%) levear (%)
55,0 911 55,8 90,7 14,7 92,4 15,1 91,0
54,8 91,5 55,6 91, 14,7 93,1 15,2 92,7
55,6 91,3 56,4 91,0 15,3 92,6 15,7 92
573 93,3 57,6 91,9 15,9 94,9 16,3 93,4
56,5 92,8 57,0 91,6 15,3 93] 15,8 923
55,8 919 56,5 91,2 15,2 93] 15,6 92
56,9 87,7 57,2 86,8 17,0 89,7 171 87,1
56,4 87,6 56,4 86,3 16,6 89,2 17,3 89,9
56,9 87,2 573 86,6 17,1 88,5 17,8 89,1
58,7 894 58,6 88,3 17,9 92 18,1 90,6
57,4 88,5 57,5 87,2 16,9 89,3 17,3 88,3
573 88,0 57,5 87,1 17,2 89,7 17,5 88,8

Som det ses i tabel 7.4 ville 16-drige danske mend i 2010 kunne forvente 55,8 restleveir med
godt mentalt helbred (91,9 % af restlevetiden). I 2013 var antal gode levedr for mend 56,5 ar
(91,2 % af restlevetiden). Antal gode levear er altsa steget svagt fra 2010 til 2013, mens andelen
af restlevetiden med gode levedr er faldet svagt. Monsteret er det samme i alle de fem regioner.
Det forventede antal restlevedr med godt mentalt helbred for 65-arige mand er steget svagt fra
15,2 4ri 2010 (93,1 % af restlevetiden) til 15,6 4ri 2013 (92,1 % af restlevetiden). Monsteret er
det samme i alle fem regioner.

For en 16-drig kvinde var det forventede antal restleveir med godt mentalt helbred 57,3 ar i
2010 og 57,5 ar i 2013 (henholdsvis 88 % og 87,1 % af restlevetiden). Antallet af gode levedr
er altsd uendret i perioden, mens andelen af restlevetiden med gode levear er faldet svagt. Den
samme tendens ses i alle fem regioner. Endvidere viser tabellen, at det forventede antal restlevedr
med godt mentalt helbred for 65-arige kvinder var 17,2 ar i 2010 og 17,5 ari 2013.

Andelen af restlevetiden med gode levedr er af samme storrelsesorden for 16-arige som for
65-arige, nar indikatoren er godt mentalt helbred. Dette star i modsatning til de to tidligere
nazvnte indikatorer og skyldes, at godt mentalt helbred ikke er s& aldersathangig som de to
ovrige indikatorer.
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BILAG A

Metode

Deltagelse

Vaegtning

Der er udtrukket en stikprove i hver region og en stikprove, der omfatter hele Danmark (en
national stikpreve). Stikproverne er gensidigt udelukkende. Hver person i stikpreven fik tilsendt
et introduktionsbrev samt et sporgeskema. Det var desuden muligt at besvare et identisk sporge-
skema pa internettet. I introduktionsbrevet blev det gjort klart, at deltagelse i undersogelsen var
frivillig, og at svarpersonen var sikret fuld anonymitet.

Der er i alt udsendt sporgeskemaer indeholdende 54 nationale spergsmil til 300.450 personer
pa 16 ér eller derover med bopzl i Danmark. I den nationale stikprove blev der udsendt 25.000
sporgeskemacr, i Region Hovedstaden 95.150, i Region Sjalland 34.000, i Region Syddanmark
56.300, i Region Midtjylland 54.300 og i Region Nordjylland 35.700.

Den Nationale Sundhedsprofil er bade baseret pa den nationale stikprove og de regionale stik-
prover. De resultater, der er offentliggjort i de regionale profiler, vil derfor vare forskellige fra
resultaterne i den nationale opgorelse.

I alt har 162.283 borgere (54 %) besvaret sporgeskemact. I tabel A.1 er deltagelsen opgjort efter
kon og alder, civilstand, etnisk baggrund og bopzlsregion. Det fremgdr, at svarprocenten er
hgjere blandt kvinder (57,5 %) end blandt mand (50,4 %). Blandt bide mand og kvinder ses
den laveste svarprocent i aldersgruppen 16-24 ar. Desuden ses en lav svarprocent blandt kvinder
i alderen 75 ér eller derover (50,3 %). Det ses endvidere, at svarprocenten er lav blandt ugifte
(41,7 %), blandt borgere med anden vestlig (35,8 %) og ikke-vestlig baggrund (25,8 %) og i
Region Hovedstaden (44,3 %) samt i Region Sjelland (49,4 %).

Overordnet er deltagelsesprocenten faldet fra 59,5 % i 2010 til 54 % i 2013. Dette fald er sket
i nesten alle grupper defineret ud fra ken og alder, civilstand, etnisk baggrund og region — de
eneste nevneverdige undtagelser er blandt mand og kvinder i den wldste aldersgruppe samt i
Region Syddanmark, hvor svarprocenten er uzndret.

I undersogelser som denne er det af stor betydning for resultaterne, at svarpersonerne ligner den
ovrige voksne befolkning sd meget som muligt med hensyn til ken, alder, uddannelse og andre
sociodemografiske karakteristika. En afvigelse fra dette svaekker undersogelsens konklusioner.
Som det fremgdr af tabel A.1, er der stor forskel pa svarprocenten i de forskellige befolknings-
grupper. Befolkningssammensaztningen blandt personer, der har besvaret sporgeskemaet, afviger
derfor pa en reekke omrader fra befolkningssammensatningen i hele landet. I denne rapport er
dette problem segt lost ved en opregning (en sikaldt vagtning for non-response), der er foretaget
af Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik (3). Det betyder, at besvarelsen fra den en-
kelte person er givet en vagt i forhold til, hvor sandsynligt det er at fi en besvarelse fra en person
med samme ken, alder, uddannelse, bruttoindkomst, sociogkonomisk gruppering, familietype,
etnisk baggrund, antal legebesog i 2012, indleggelse pa sygehus i 2011, ejer/lejer-forhold samt i
forhold til, at nogle personer har modsat sig henvendelse fra forskere (forskerbeskyttelse) og der-
for ikke er inviteret. Formélet er at imedega de udfordringer, der er i forbindelse med bortfaldet
og forskerbeskyttelse. Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik, er alene fagligt ansvarlig
for opregningen. Denne opregning er anvendt bade ved nationale og regionale opgerelser. Den
samme vagtningsprocedure blev anvendt i 2010.
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Tabel A.1 Antal inviterede, antal svarpersoner og svarprocent i 2013 og 2010.

Danmark 300.450 162.283 54,0 59,5
Mand

16-24 ar 21.506 7.371 343 42,4
25-34 ar 17.437 6.334 36,3 449
35-44 ar 22.627 10.027 443 511
45-54 ar 27.303 13.867 50,8 56,3
55-64 ar 24.878 14.870 59,8 63,5
65-74 ar 21.712 14.574 67,1 69,9
>75 ar 12.445 7.507 60,3 60,1
Alle maend 147.908 74.550 50,4 55,5
Kvinder

16-24 ar 20.017 9.635 48,1 57,0
25-34 ar 16.785 8.283 493 59,2
35-44 ar 22.888 12.671 554 64,6
45-54 ar 27.016 16.519 611 67,2
55-64 ar 25.042 16.432 65,6 70,3
65-74 ar 22.809 15.147 66,4 69,3
>75 ar 17.985 9.046 50,3 49,4
Alle kvinder 152.542 87.733 57,5 63,4
Civilstand

Gift 152.348 95.395 62,6 67,0
Fraskilt 28.926 14.708 50,8 55,6
Enke/enkemand 22.357 11.802 52,8 54,3
Ugift 96.819 40.378 4,7 49,2
Etnisk baggrund

Dansk 266.969 152.356 57,1 62,
Anden vestlig 12.745 4.569 35,8 43,0
Ikke-vestlig 20.736 5.358 25,8 31,8
Region

Hovedstaden 102.71 45.498 443 52,7
Sjeelland 37.524 18.555 49,4 55,6
Syddanmark 61.783 39.780 64,4 64,4
Midtjylland 60.099 36736 611 65,0
Nordjylland 38.333 21.714 56,6 65,2
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BILAG B

Klassifikation af udvalgte variable

Klassifikation af uddannelse
Den anvendpte klassifikation af uddannelse er en tilnermelse til DUN-klassifikationen (Dansk
Uddannelses Nomenklatur). I nerverende undersegelse anvendes en opdeling i syv uddannelses-
grupper:
*  Grundskole

* Kort uddannelse

e Kort videregiende uddannelse

* Mellemlang videregiende uddannelse
* Lang videregdende uddannelse

* Under uddannelse

* Anden uddannelse (fx udenlandsk skolegang)

Figur B.1 viser, hvorledes skoleuddannelse og erhvervsuddannelse kombineres til de syv uddan-
nelsesgrupper. Inddelingen er baseret pa svarpersonens oplysninger ud fra spergsmalene ‘Hvilken
skoleuddannelse har du?” og ‘Har du fuldfert en uddannelse udover en skole- eller ungdomsud-
dannelse?”. Der er dog enkelte undtagelser. Personer, der enten har svaret, at de ikke har fuldfert
en uddannelse udover en skole- eller ungdomsuddannelse, eller at de har fuldfert et eller flere
kortere kurser (fx specialarbejderkurser eller arbejdsmarkedskurser), og som derudover har svaret,
at de er uddannelsessogende i sporgsmalet ‘Er du under uddannelse?’, er klassificeret som at vare
under uddannelse.

Klassifikation af erhvervsmaessig stilling

For at mindske antallet af spergsmal i spergeskemaet er inddelingen i denne 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. Dette er forskelligt fra 2010, hvor inddelingen udelukkende blev baseret pa
svarpersonernes egne oplysninger om erhvervsmessig stilling.

Fra sporgeskemaet i 2013 anvendes sporgsmalene ‘Er du i arbejde?” og ‘Er du under uddannelse’.
Begge sporgsmal har svarmulighederne ‘Ja’ og ‘Nej’. Fra DREAM anvendes oplysninger om ud-
betaling af fortidspension, efterlon, kontanthjalp, revalidering og sygedagpenge i lobet af 2012.
Oplysningerne er ikke gensidigt udelukkende, da en person godt kan fa udbetalt fx sygedagpenge
en del af aret og fortidspension en anden del af dret. Der er derfor anvendt felgende hierarki til
definitionen af erhvervsmassig stilling:

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

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

3. Personer i aldersgruppen 60-64 ir, der ifelge DREAM har modtaget efterlon i 2012, er defi-

neret som efterlonsmodtagere.
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4. Personer i aldersgruppen 16-25 ér, der har svaret:
a) 'Ja’ i spergsmilet ‘Er du under uddannelse’ er defineret som varende under uddannelse.

b) 'Nej’ i sporgsmilet ‘Er du under uddannelse’ og ‘Ja’ i spergsmaélet ‘Er du i arbejde’ er defi-
neret som beskaftigede.

¢) 'Nej’ i sporgsmilet ‘Er du under uddannelse’ og ‘Nej’ i sporgsmalet ‘Er du i arbejde’ er
betragtet som varende uden for arbejdsmarkedet.

5. Borgere i aldersgruppen 26-64 ér, der har svaret:
a) ’Ja i sporgsmadlet ‘Er du i arbejde’ er defineret som beskeftigede.

b) 'Nej i sporgsmailet ‘Er du i arbejde’ og ‘Ja’ i sporgsmalet ‘Er du under uddannelse’ er defi-

neret som verende under uddannelse.

¢) 'Nej’ i sporgsmilet ‘Er du under uddannelse’ og ‘Nej’ i sporgsmalet ‘Er du i arbejde’ er
betragtet som varende uden for arbejdsmarkedet.

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

som felger:

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 verende arbejdslose.

Nedenfor ses de forskellige grupper for erhvervsmeessig stilling, som de optrader i opslags-
tabellerne:

* Beskeftigede
* Arbejdslose
* Fortidspensionister

* Andre uden for arbejdsmarkedet (omfatter langtidssyge, revaliderede og kontanthjelpsmod-
tagere)

¢ Efterlonsmodtagere
* Alderspensionister

Bemerk, at erhvervsmessig stilling er opgjort anderledes i 2013 end i 2010, og det er derfor ikke
muligt at belyse udviklingen over tid i de forskellige grupper af erhvervsmaessig stilling.

Klassifikation af samlivsstatus

122

Grupperingen af samlivsstatus er fremkommet ved at kombinere svarpersonens egne oplysninger
om, hvorvidt han eller hun bor sammen med en zgtefalle eller samlever, og registeroplysninger
fra Det Centrale Personregister (CPR) om civilstand. Samlivsforhold grupperes i folgende fem

grupper:
* Gift: Personer, der ifolge CPR er gifte eller i registreret parforhold

* Samlevende: Personer, der i spergeskemaet angiver, at han eller hun bor sammen med en
egtefzlle eller samlever, men som ifelge CPR ikke er gifte eller i registreret parforhold

* Enlig (separeret, skilt): Personer, der ifolge CPR er skilte eller separerede og ikke har angivet,
at de er samlevende

¢ Enlig (enkestand): Personer, der ifolge CPR er enker eller enkemand og ikke har angivet, at
de er samlevende

* Enlig (ugift): Personer, der ifelge CPR er ugifte og ikke har angivet, at de er samlevende
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Figur B.1 Klassifikation af uddannelse pa baggrund af skoleuddannelse og erhvervsuddannelse
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