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Forord

Hermed foreligger rapporten, der beskriver hovedresultaterne fra undersggelsen Danskernes sundhed 2023.
| rapporten preesenteres opggrelser over danskernes sundhed, sygelighed og trivsel. Opggarelserne kan
bidrage til at kvalificere og malrette arbejde med sundhedsfremme, forebyggelse og behandling.
Neerveerende rapport er sdledes henvendt til politikere, praktikere og andre, der arbejder med eller har
interesse for danskernes sundhed.

Undersggelsen i 2023 er en midtvejsopfalgning pa de tidligere dataindsamlingsrunder frem mod neeste
planlagte undersggelse i 2025. Arsagen til denne midtvejsopfalgning er, at undersggelsen i 2021 blev
gennemfert i en periode, hvor der i forbindelse med handteringen af COVID-19-pandemien var indfart en
reekke midlertidige tiltag og restriktioner i Danmark. Rammerne for vores liv var derfor markant anderledes
end normalt, og resultaterne fra undersggelsen i 2021 kunne derfor veere pavirket af dette.

Den nye undersggelse bekreefter dog overordnet set udviklingstendenserne fra undersggelsen i 2021.
Eksempelvis ses der et fortsat fald i andelen, der ryger tobak, og en fortsat stigning i andelen af
befolkningen, der scorer lavt pd den mentale helbredsskala. Seerligt ses en stigning i andelen med en lav
score blandt unge, og isaer blandt kvinder i den yngste aldersgruppe er stigningen udtalt. Samtidig viser
undersggelsen, at der sker en ophobning af risikofaktorer, det vil sige, at de optreeder samtidigt blandt
samme personer, som dermed far en betydeligt forgget risiko for sygdom og tidlig dgd. Undersgagelsen viser
dog ogs3, at andelen med tegn pa ensomhed er faldet i perioden 2021 til 2023. Resultaterne for ensomhed i
2021 kan derfor teenkes at veere pavirket af COVID-19-pandemien. Desuden ses en stagnation i unges
alkoholforbrug i perioden 2021 til 2023. Dette er et brud pa det fald i alkoholforbruget, der er observeret
siden 2010. Det kan derfor teenkes, at alkoholforbruget i 2021 var relativt lavt pa grund af restriktioner i
forbindelse med COVID-19-pandemien. Overordnet set gendrer undersggelsen i 2023 dog ikke pa
grundlaget for de sundhedspolitiske initiativer og satsninger, der er iveerksat pa baggrund af undersggelsen i
2021.

Der skal rettes en stor tak til TrygFonden for at finansiere undersggelsen.

Morten Hulvej Rod

Direktar, Statens Institut for Folkesundhed, SDU
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Sammenfatning

| rapporten Danskernes sundhed 2023
preesenteres opgarelser over borgernes sundhed,
sygelighed og trivsel, som kan bidrage til at
kvalificere og malrette arbejde med sundheds-
fremme, forebyggelse og behandling. Undersggel-
sen i 2023 er designet som en midtvejsopfalgning
pa de tidligere dataindsamlingsrunder frem mod
nzeste planlagte undersggelse i 2025. Arsagen til
gennemfgrelsen af en midtvejsopfglgning er, at
undersggelsen i 2021 blev gennemfart i en
periode, hvor der i forbindelse med handteringen
af COVID-19-pandemien var indfart en raekke
midlertidige tiltag og restriktioner i Danmark.
Rammerne for vores liv var derfor markant
anderledes end normalt, hvilket kan have pavirket
resultaterne. Undersggelsen i 2023 bekreefter dog
overordnet set udviklingstendenserne fra 2021.

| dette afsnit opsummeres hovedresultaterne for
indikatorerne fra alle rapportens kapitler grupperet
under emnerne 'Helbred og trivsel’, 'Sundheds-
adfeerd og risikofaktorer’ samt 'Sygelighed’. Disse
resultater kan sammen med resultater for
yderligere indikatorer fra undersggelsen findes i
databasen www.danskernessundhed.dk.

Helbred og trivsel

Livskvalitet

Den voksne befolkning i Danmark opnar en
gennemsnitlig score pa 7,3 for livskvalitet pa en
skala mellem 0 og 10, hvor 0 betyder seerdeles
utilfreds, og 10 betyder saerdeles tilfreds. Kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar scorer i gennemsnit lavest
pa skalaen (6,7). | alt vurderer 20,9 % blandt
meend og 22,0 % blandt kvinder, at deres
livskvalitet er blevet lidt eller meget darligere som
folge af COVID-19-pandemien. Omvendt vurderer
en relativt lille andel, at deres livskvalitet er blevet
lidt eller meget bedre (9,7 % blandt maend og

11,1 % blandt kvinder).

Selvvurderet helbred

Knap otte ud af ti danskere vurderer deres
helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt
(78,3 %). | alle aldersgrupper vurderer meend
deres helbred bedre end kvinder. Unge vurderer
deres helbred bedre end eldre. Der er en
forholdsvis lille andel, som vurderer deres helbred
som godt, blandt personer med grundskole som
hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau (68,8 %)
samt blandt fartidspensionister (53,0 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (62,6 %). Der er i
perioden 2010 til 2023 samlet set sket et fald pa
6,7 procentpoint i andelen, der vurderer eget
helbred som fremragende, veeldig godt eller godt.

Mentalt helbred

Andelen med en lav score pa den mentale
helbredsskala er stgrre blandt kvinder (21,6 %)
end blandt meend (14,8 %). Dette geelder i alle
aldersgrupper. Den starste andel ses saledes
blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar (34,8 %).
Andelen er ligeledes stor blandt arbejdslgse
(35,4 %), fartidspensionister (30,4 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (36,7 %). Der er i
perioden 2010 til 2023 samlet set sket en stigning
pa 8,3 procentpoint i andelen med en lav score pa
den mentale helbredsskala.

Stress

Andelen med en hgj score pa stressskalaen er
stgrre blandt kvinder (36,3 %) end blandt maend
(26,6 %). Et tilsvarende mgnster ses i alle
aldersgrupper. Andelen med en hgj score pa
stressskalaen er isaer stor blandt kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar (53,2 %) samt blandt
arbejdslgse (55,5 %), fartidspensionister (53,5 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (53,1 %). |
perioden 2010 til 2023 er der samlet set sket en
stigning p& 10,7 procentpoint i andelen med en
hgj score pa stressskalaen.

Sociale relationer

| alt har 5,0 % af befolkningen tegn pa social
isolation, og andelen er stort set ens blandt meend
(5,1 %) og kvinder (5,0 %). Blandt begge kan ses
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de starste andele i de to aeldste aldersgrupper.
Andelen med tegn pé social isolation er markant
stgrre blandt arbejdslgse (18,3 %), fartids-
pensionister (15,2 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (16,8 %) end blandt
beskeeftigede (1,3 %).

Naesten én ud af ti (9,6 %) voksne i Danmark har
tegn pa ensomhed, og andelen er lidt stagrre
blandt kvinder (10,9 %) end blandt maend (8,2 %).
Et tilsvarende mgnster genfindes i alle
aldersgrupper. For begge kgn er andelen starst i
de yngste aldersgrupper og falder overordnet set
med stigende alder. Der er en relativt stor andel,
som har tegn p& ensomhed, blandt kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar (23,9 %) samt blandt
arbejdslgse (27,3 %), fgrtidspensionister (20,7 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (24,4 %).

Sundhedsadfeerd og risikofaktorer

Rygning

| alt oplyser 11,7 % af den voksne befolkning, at
de ryger dagligt. En lidt stgrre andel blandt maend
(12,9 %) end kvinder (10,5 %) ryger dagligt, og for
begge kan er andelen stgrst i aldersgruppen 55-
64 ar. Der ses en meget klar sammenhaeng
mellem hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau
og andelen, der ryger dagligt. Saledes falder
andelen fra 19,7 % blandt personer med
grundskole til 4,0 % blandt personer med en lang
videregaende uddannelse. | perioden 2010 til
2023 er der samlet set sket et fald i andelen, der
ryger dagligt, p& 9,2 procentpoint.

Alkohol

| alt drikker 15,9 % af den voksne befolkning mere
end 10 genstande i lgbet af en typisk uge.
Andelen er markant stagrre blandt maend (22,5 %)
end blandt kvinder (9,7 %), og dette mgnster ses i
alle aldersgrupper. Den stgrste andel, der drikker
mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge,
ses blandt maend pa 55 ar eller derover. |
perioden 2010 til 2023 er andelen, der drikker
mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge,
samlet set faldet med 8,7 procentpoint, dog med
en stagnation i andelen mellem 2021 og 2023.

| alt oplyser 9,3 % af den voksne befolkning, at de
ugentligt drikker fem eller flere genstande ved

samme lejlighed (’binge-drinking’). Andelen er
markant stgrre blandt maend (13,4 %) end blandt
kvinder (5,5 %). Den starste andel ses i den
yngste aldersgruppe blandt bade maend (18,9 %)
og kvinder (18,4 %). | perioden 2013 til 2023 ses
samlet set et jeevnt fald pa 3,1 procentpoint i
andelen, der ugentligt drikker fem eller flere
genstande ved samme lejlighed, dog med en
stagnation i andelen mellem 2021 og 2023.

Kost

| alt har 18,6 % af den voksne befolkning et
usundt kostmgnster. Andelen er starre blandt
maend (21,9 %) end blandt kvinder (15,6 %).
Dette geelder i alle aldersgrupper. Der ses en
tydelig sammenhaeng mellem hgjest gennemfarte
uddannelsesniveau og usund kost. Saledes har
7,2 % blandt personer med en lang videregaende
uddannelse et usundt kostmgnster, mens det
samme geelder for 30,5 % blandt personer med
grundskole. Andelen er desuden relativt stor
blandt arbejdslgse (22,1 %), fartidspensionister
(28,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(21,9 %). | perioden 2010 til 2023 er der sket en
jeevn stigning i andelen med et usundt
kostmgnster pa 5,3 procentpoint samlet set.

Fysisk aktivitet

| alt opfylder 54,7 % af den voksne befolkning ikke
WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, og
denne andel er starre blandt kvinder (58,9 %) end
blandt maend (50,3 %). Andelen, der ikke opfylder
minimumsanbefaling, er mindst i aldersgruppen
16-24 ar og starst i aldersgruppen 75 ar eller
derover. Der ses desuden en stor andel blandt
personer med grundskole som hgjest gennem-
farte uddannelsesniveau (69,4 %) og blandt
fartidspensionister (69,9 %). | perioden 2021 til
2023 ses samlet set et fald i andelen, der ikke
lever op til anbefalingen, pa 3,6 procentpoint.

Der eri alt 18,2 % af den voksne befolkning, som
beskriver deres fysiske aktivitetsniveau i fritiden
som hovedsageligt stillesiddende. Andelen er stort
set ens blandt maend (18,1 %) og kvinder (18,3).
Der er en tydelig sammenhang mellem hgjest
gennemfgrte uddannelsesniveau og stillesiddende
fritidsaktivitet. Saledes falder forekomsten fra 30,7
% blandt personer med grundskole til 14,9 %
blandt personer med en lang videregdende
uddannelse. Der er i perioden 2010 til 2017 sket
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en stigning i andelen med stillesiddende
fritidsaktivitet fra 15,9 % til 20,2 % efterfulgt af et
mindre fald til 18,2 % frem mod 2023.

Veegt

| alt har 52,9 % af den voksne befolkning moderat
eller sveer overveegt (BMI=25), og knap hver
femte (18,7 %) har sveer overveegt (BMI230). For
moderat eller sveer overvaegt er andelen i alle
aldersgrupper stgrre blandt meend end blandt
kvinder, mens der for sveer overveegt ingen tydelig
forskel er mellem andelen blandt maend og
kvinder. Der ses en tydelig sammenhaeng mellem
hgjst gennemfarte uddannelsesniveau og andelen
med bade moderat eller sveer overvaegt og med
sveer overvaegt. Eksempelvis har 28,5 % sveer
overveegt blandt personer med grundskole, mens
det geelder 10,9 % blandt personer med en lang
videregaende uddannelse. Syv ud af 10 (71,6 %)
fartidspensionister har moderat eller sveaer
overvaegt, og knap fire ud af ti fgrtidspensionist
(38,3 %) har sveer overveegt. Andelen med bade
moderat eller sveer overvaegt og sveer overveegt er
steget jeevnt i perioden 2010 til 2021 efterfulgt af
en stagnation frem mod 2023. For bade
henholdsvis moderat eller sveer overveegt og svaer
overveegt ses stigningen i alle alders- og
uddannelsesgrupper blandt begge kan.

Flere samtidige risikofaktorer

Risikofaktorer som rygning, et stort
alkoholforbrug, et usundt kostmgnster, fysisk
inaktivitet samt svaer overveegt har hver for sig
betydning for sundhedstilstanden, og risikoen for
at f& en reekke sygdomme stiger desuden
betydeligt, nar flere risikofaktorer er til stede pa
samme tid. Blandt meend har 12,3 % 3-5
samtidige risikofaktorer, mens det geelder for

8,7 % blandt kvinder. | alt har 28,7 % blandt
kvinder og 27,0 % blandt maend ingen
risikofaktorer. Der er en steerk sammenhaeng
mellem hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau
og antal risikofaktorer. Saledes stiger andelen, der
ikke har nogen risikofaktorer, med stigende
uddannelsesniveau for bade maend og kvinder

Sygelighed

Langvarig sygdom

| alt har 40,1 % af danskerne én eller flere
langvarige sygdomme eller helbredsproblemer.
Andelen er starre blandt kvinder (42,0 %) end
blandt maend (38,1 %) og stiger for begge kan
med stigende alder. Andelen, der har mindst én
langvarig sygdom, falder med stigende
uddannelsesniveau, fra 56,6 % blandt personer
med grundskole som hgjest gennemfarte
uddannelsesniveau til 29,9 % blandt personer
med en lang videregdende uddannelse. | perioden
2010 til 2023 ses en stigning pa 6,7 procentpoint i
andelen med langvarig sygdom.

Specifikke sygdomme og helbredsproblemer
Allergi (24,7 %), slidgigt (22,8 %) og forhgjet
blodtryk (22,3 %) er de hyppigst forekommende af
de adspurgte tilstande i 2023. Forekomsten af de
enkelte sygdomme og helbredsproblemer er
generelt set steget i perioden 2010 til 2023.

Multisygdom

Multisygdom, her defineret som at leve med to
eller flere samtidige sygdomme, er en voksende
udfordring for bade den enkelte og
sundhedsvaesenet. Nar der inkluderes bade
aktuel sygdom og eftervirkninger af tidligere
sygdom, er andelen med multisygdom starre
blandt kvinder (33,8 %) end blandt maend
(28,1%). Andelen stiger overordnet set med
stigende alder for begge kan.

Smerter eller ubehag

De hyppigst rapporterede former for meget
generende smerter eller ubehag er treethed

(21,7 %), smerter eller ubehag i arme, haender,
ben, knae, hofter eller led (19,1 %), smerter eller
ubehag i ryg eller leend (17,2 %), smerter eller
ubehag i skulder eller nakke (16,3 %) samt
sgvnbesveer og sgvnproblemer (14,3 %). For alle
former for smerter eller ubehag er forekomsten af
meget generende smerter eller ubehag hgjere
blandt kvinder end blandt meend. Forekomsten af
de enkelte typer af meget generende smerter eller
ubehag er generelt set steget i perioden 2010 til
2023.



1 Indledning

Danskernes sundhed 2023 er en spgrgeskema-
undersggelse baseret pa selvrapporterede
oplysninger. Undersggelsen giver et indblik i
sundhed, sygelighed og trivsel blandt voksne i
Danmark pa 16 ar eller derover. Endvidere
belyser undersggelsen udviklingen inden for disse
omrader ved at benytte data fra tidligere
dataindsamlingsrunder, der blev gennemfart i
2010, 2013, 2017 og 2021. | denne rapport
praesenteres resultater for udvalgte indikatorer fra
Danskernes sundhed 2023 samt udviklingen over
tid siden 2010. Disse resultater kan sammen med
resultater for yderligere indikatorer fra
undersggelsen findes i databasen
www.danskernessundhed.dk.

Danskernes sundhed kan bruges som
planlaegningsredskab i den lgbende indsats for at
forbedre folkesundheden. Ved hjeelp af
undersggelserne kan det ses, hvilke sundheds-
maessige omrader der er potentiale i at forbedre,
og hvilke befolkningsgrupper der er veesentlige at
have fokus pa, nar sundhedsindsatser
tilretteleegges.

Undersggelsen i 2023 er designet som en
midtvejsopfalgning pa de tidligere
dataindsamlingsrunder frem mod naeste planlagte
undersggelse i 2025. Arsagen til gennemfgrelsen
af en midtvejsopfalgning er, at undersggelsen
2021 blev gennemfgrt i en periode, hvor der i
forbindelse med handteringen af COVID-19-
pandemien var indfart en reekke midlertidige tiltag
og restriktioner i Danmark. Blandt disse tiltag var
hjemsendelse af skoleelever, lukning af butikker
(fraregnet dagligvarebutikker og apoteker),
restauranter og cafeer samt kultur-, idraets-, og
nattelivet, herunder teatre, museer, biografer,
svgmmehaller og fithesscentre. Dette kan have
pavirket resultaterne i undersggelsen i 2021.
Undersggelsen i 2023 er designet til at veere
nationalt og regionalt repreesentativ, men er
baseret pd en markant mindre stikprgve end de
tidligere undersggelser. Dette kan medfgre en

stgrre usikkerhed pa estimaterne, saerligt i
opggrelser med fa svarpersoner. Endvidere er det
ikke muligt at lave opggrelser pA kommuneniveau.

Spgrgeskemaet i 2023 indeholder langt hen ad
vejen de samme spgrgsmal som i 2021. Dog er
der ogsa nye emner, sdsom vurdering af
livskvalitet og betydningen af COVID-19 herfor.
Derudover blev der som en del af undersggelsen
gennemfgrt et pilotstudie, hvor en mindre del af
deltagerne fik mulighed for at afprgve en
bevaegelsesmaler, der registrerer deltagerens
fysiske aktivitet, stillesiddende tid og sgvn. Disse
resultater afrapporteres i en saerskilt rapport.

Undersggelsen er baseret pa data fra
selvadministreret et spgrgeskema, som blev
udsendt til 25.000 borgere pa 16 ar eller derover
med bopeel i Danmark. | alt har 10.196 borgere
(40,8 %) helt eller delvist besvaret
spgrgeskemaet.

| de enkelte afsnit i rapporten redeggres kortfattet
for baggrund samt spgrgsmalsformuleringer og
svarmuligheder for hver enkelt indikator. | bilag A
findes desuden en naermere metodebeskrivelse,
herunder en beskrivelse af deltagelsesprocenten.
| bilag B preesenteres en leesevejledning til
rapporten. | bilag C beskrives den anvendte
klassifikation af udvalgte sociodemografiske
variable, der indgér i rapportens opggrelser.

Danskernes sundhed 2023 er finansieret af
TrygFonden.
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2.1 Livskvalitet

Livskvalitet er et bredt begreb, der deekker over
den enkeltes vurdering af egen trivsel,
velbefindende og tilfredshed med livet. God
livskvalitet har stor betydning bade for den enkelte
og samfundet og kan saledes have en vaesentlig
betydning for folkesundheden, idet livskvalitet
vurderes at veere beskyttende faktor for sundhed
samt en risikofaktor for sygdomsudvikling (1, 3).

Der findes forskellige mal for livskvalitet. | denne
undersggelse er livskvalitet malt ved spgrgsmalet:
"Alt i alt hvor tilfreds er du med dit liv for tiden?’.
Borgeren er blevet bedt om at give sin vurdering
pa en skala mellem 0 og 10, hvor 0 betyder
seerdeles utilfreds, og 10 betyder saerdeles tilfreds.
Fordelingen fremgar af tabel 2.1.1. Den voksne
befolkning i Danmark opnar en gennemsnitlig
score pa 7,3 pa skalaen. Kvinder i aldersgruppen
16-24 ar scorer i gennemsnit lavest pa skalaen
(6,7) (figur 2.1.2).

4

er den gennemsnitlige score
pa skalaen for livskvalitet

Hgj livskvalitet er knyttet til muligheden for at
tilfredsstille sine behov, men behovene varierer fra
person til person. Da COVID-19-pandemien
medfarte store aendringer i de fleste menneskers
dagligdag, er det neaerliggende at antage, at mange
har oplevet en eendring i deres livskvalitet. Da
COVID-19-pandemien pavirkede danskernes
dagligdag pa forskellige mader, har dette afsnit
fokus p&, om borgernes livskvalitet er blevet
pavirket af COVID-19-pandemien. | denne
undersggelse er danskerne blevet spurgt om dette

(Er din livskvalitet blevet pavirket af COVID-19-
pandemien?’ Sammenlign med din livskvalitet for
COVID-19-pandemien). Svarfordelingen fremgar af
tabel 2.1.2.

Af tabellen ses det, at 20,9 % blandt maend og
22,0 % blandt kvinder vurderer, at deres livskvalitet
er blevet lidt eller meget darligere som falge af
COVID-19-pandemien. Iseer er der en stor andel
blandt meend og kvinder i aldersgruppen 16-24 ar,
der vurderer, at deres livskvalitet er blevet lidt eller
meget darligere (27,6 % blandt maend og 29,4 %).
Omvendt vurderer omtrent en tiendedel af
borgerne, at deres livskvalitet er blevet lidt eller
meget bedre som fglge af COVID-19-pandemien
(9,7 % blandt maend og 11,1 % blandt kvinder).

Figur 2.1.1 Svarfordeling pa spgrgsmalet om, hvordan
svarpersonernes livskvalitet er blevet pavirket af COVID-
19-pandemien. 2023

m Meget darligere eller lidt darligere
Ueendret

= Meget bedre eller lidt bedre



2.1 Livskvalitet

Tabel 2.1.1 Score for livskvalitet blandt meend og kvinder. 2023. Procent

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| alt 0,6 0,8 2,2 3,5 3,9 8,2 8,9 17,7 25,6 15,6 13,1
Meend 0,6 0,7 2,2 34 3,5 7,6 8,6 18,5 26,5 16,0 12,5
Kvinder 0,6 0,9 2,2 3,5 4,3 8,9 9,1 16,9 24,7 15,2 13,7
Antal svarpersoner 57 73 191 307 341 769 834 1689 2669 1757 1.395

Danskernes sundhed 2023

Figur 2.1.2 Gennemsnitsscore for livskvalitet blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2023
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2.1 Livskvalitet

Tabel 2.1.2 Livskvalitet pavirket af COVID-19-pandemien blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2023.

Procent

Meend
Ja, den er blevet meget darligere

Ja, den er blevet lidt darligere
Nej, den er uaendret

Ja, den er blevet lidt bedre
Ja, den er blevet meget bedre

| alt
Antal svarpersoner

Kvinder
Ja, den er blevet meget darligere

Ja, den er blevet lidt darligere
Nej, den er ueendret

Ja, den er blevet lidt bedre
Ja, den er blevet meget bedre

| alt

Antal svarpersoner
Danskernes sundhed 2023

4,6
23,0
53,6
13,6

52

100,0
386

4,2
25,2
53,0
14,3

3,5

100,0
511

4,0
23,5
57,8
12,9

1,8

100,0
381

3,7
18,7
60,5
14,3

2,9

100,0
570

4,3
20,7
61,7
10,9

2,5

100,0
460

4,1
19,2
63,0

9,7

4,0

100,0
696

12

2,7
16,6
73,2

5,7

18

100,0
694

4,6
19,9
65,1

7,9

2,5

100,0
951

2,4
16,2
75,4

4,2

18

100,0
840

2,2
16,9
73,3

52

2,5

100,0
1.025

15
13,1
81,9

2,2

13

100,0
955

2,1
15,6
75,7

4,6

2,0

100,0
1.093

1.8
11,8
82,1

1,6

2,8

100,0
733

2,4
15,9
77,0

2,1

2,6

100,0
833

3,0
17,9
69,4

7,3

2,4

100,0
4.449

3,3
18,7
66,9

8,3

2,8

100,0
5.679



2.1 Livskvalitet
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2.2 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred kan ses som en samlet
vurdering af eget helbred, der omfatter flere
helbredsforhold, end hvad det ville vaere muligt at
male og vurdere i et spgrgeskema pa baggrund af
en opremsende liste med f.eks. symptomer,
sygdomme og risikofaktorer (1). Saledes kan
selvvurderet helbred ses som en
helhedsvurdering, der kan omfatte bade objektive
og subjektive aspekter af helbredet inden for det
fysiske savel som det mentale helbred. Studier har
vist en staerk sammenhaeng mellem darligt
selvvurderet helbred og bade sygelighed (2, 3) og
dadelighed (4, 5). Der ses ligeledes et gget forbrug
af sundhedsydelser (6), herunder medicin (7),
blandt personer med et darligt selvvurderet
helbred. Flere forhold menes at pavirke en persons
selvvurderede helbred, sasom helbredsudvikling
gennem livet, eget helbred i forhold til
jeevnaldrendes helbred, oplevelsen af egne
ressourcer til at hAndtere samt fa statte og hjeelp
ved udfordrende livsomsteendigheder, f.eks.

78 %

har et fremragende, veeldig godt
eller godt selvvurderet helbred

| internationale anbefalinger om gennemfgrelsen af
befolkningsundersggelser fremhaeves vigtigheden
af at inkludere spgrgsmal om selvvurderet helbred,
da denne indikator giver et overordnet billede af
befolkningens helbredsstatus (9,10).
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Selvvurderet helbred er i denne undersggelse
belyst ved spgrgsmalet: 'Hvordan synes du, dit
helbred er alt i alt?” med svarmulighederne:
‘’Fremragende’, 'Veeldig godt’, ’Godt’, 'Mindre godt’
og 'Darligt’. Svarfordelingen fremgar af figur 2.2.1.

Figur 2.2.1 Svarfordeling pa spgrgsmalet om
selvvurderet helbred. 2023

Fremragende
m Veeldig godt
Godt
= Mindre godt
Darligt

| tabel 2.2.1. ses svarfordelingen for selvvurderet
helbred blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. Det fremgar, at stgrstedelen af
befolkningen (78,3 %) har et fremragende, veeldig
godt eller godt selvvurderet helbred. Derudover
ses det, at 8,7 % blandt maend og 6,4 % blandt
kvinder vurderer, at deres helbred er fremragende,
mens 2,8 % blandt maend og 3,9 % blandt kvinder
angiver, at de har et darligt selvvurderet helbred.
Blandt begge kan ses det, at andelen med et
fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet
helbred overordnet set falder med stigende alder,
dog fraregnet en forholdsvis stor andel blandt
kvinder i aldersgruppen 65-74 ar.



2.2 Selvvurderet helbred

Tabel 2.2.1 Selvvurderet helbred blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2023. Procent

Meend

Fremragende 20,2 12,8 8,9 6,9 41 4,3 3,6 8,7
Veeldig godt 31,7 34,8 37,5 30,7 30,5 26,1 22,4 30,5
Godt 34,9 36,7 34,5 42,4 44,6 49,5 47,6 41,6
Mindre godt 9,9 14,6 15,9 17,7 17,5 17,3 22,4 16,4
Darligt 3,3 1,2 3,2 2,3 34 2,8 4,0 2,8
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 387 380 460 695 839 951 736 4.448
Kvinder

Fremragende 9,8 8,8 7,3 5,9 4,2 4,4 45 6,4
Veeldig godt 32,0 35,8 27,5 33,1 24,5 29,6 14,7 28,4
Godt 40,1 33,5 41,4 36,2 43,1 44,7 50,1 41,1
Mindre godt 14,3 19,0 20,1 19,2 24,1 18,2 26,8 20,2
Darligt 3,8 2,9 3,8 5,6 4,1 31 4,1 3,9
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 510 572 698 949 1.025 1.093 835 5.682

Danskernes sundhed 2023

| det falgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af forekomsten af personer, der har et
fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet
helbred (tabel 2.2.2, tabel 2.2.3 og figur 2.2.2).
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2.2 Selvvurderet helbred

Tabel 2.2.2 Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred. 2023

Total 2023 78,3 10.130
Meend 16-24 ar 86,8 1,65 (1,13;2,41) 387
25-34 ar 84,3 1,34 (0,94;1,91) 380
35-44 ar 80,9 1,06 (0,76;1,48) 460
45-54 ar 80,0 1 695
55-64 ar 79,1 0,95 (0,72;1,24) 839
65-74 ar 79,9 0,99 (0,76;1,30) 951
275 ar 73,6 0,70 (0,53;0,91) 736
Alle meend 80,9 4.448
Kvinder 16-24 ar 81,9 1,49 (1,11;2,01) 510
25-34 ar 78,1 1,18 (0,90;1,55) 572
35-44 ar 76,2 1,05 (0,81;1,37) 698
45-54 ar 75,2 1 949
55-64 ar 71,7 0,84 (0,67;1,05) 1.025
65-74 ar 78,8 1,22 (0,97;1,55) 1.093
75 ar 69,2 0,74 (0,59;0,93) 835
Alle kvinder 75,9 5.682
Uddannelse Under uddannelse 81,4 512
Grundskole 68,8 0,49 (0,39;0,60) 843
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 76,9 0,70 (0,60;0,82) 2.764
Kort videregdende uddannelse 80,0 0,88 (0,70;1,10) 775
Mellemlang videregdende uddannelse 813 1 2.273
Lang videregaende uddannelse 85,8 1,36 (1,09;1,68) 1.415
Anden uddannelse 73,3 0,60 (0,46;0,79) 430
Erhvervsmaessig Beskeeftigede 841 1 4.362
stilling Arbejdslase 738 0,50 (0,34:0,74) 192
Fartidspensionister 53,0 0,22 (0,18;0,28) 432
Andre uden for arbejdsmarkedet 62,6 0,30 (0,24;0,38) 595
Alderspensionister 75,7 3.698
Region Hovedstaden 80,3 1,15 (1,04;1,27) 3.092
Sjeelland 76,8 0,97 (0,86;1,10) 1.537
Syddanmark 77,2 0,96 (0,87;1,07) 2.289
Midtjylland 78,8 1,04 (0,94;1,16) 2.286
Nordjylland 75,8 0,90 (0,78;1,04) 926

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023
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2.2 Selvvurderet helbred

Kgn og alder: | alt vurderer 78,3 % af den voksne
befolkning deres eget helbred som fremragende,
veeldig godt eller godt. Andelen er stgrre blandt
meend (80,9 %) end blandt kvinder (75,9 %). Dette
m@nster ses pa tveers af alle aldersgrupper.
Overordnet set falder andelen med stigende alder.
Eneste undtagelse ses for kvinder i aldersgruppen
65-74 ar, hvor andelen stiger en smule.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhaeng
mellem hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og
andelen, der vurderer eget helbred som
fremragende, veeldig godt eller godt. Saledes er
andelen 68,8 % blandt personer med grundskole
som hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og
85,8 % blandt personer med en lang videregaende
uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Sammenlignet med
beskeeftigede (84,1 %) ses en markant lavere
andel, der vurderer eget helbred som
fremragende, veeldig godt eller godt, blandt
arbejdslgse (73,8 %), fartidspensionister (53,0 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (62,6 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet (78,3 %)
er forekomsten af personer med et fremragende,
veeldig godt eller godt selvvurderet helbred starre i
Region Hovedstaden.

Udvikling: Der er i perioden 2010 til 2023 sket et
fald i andelen, der vurderer eget helbred som
fremragende, veeldig godt eller godt, fra 85,0 % til
78,3 % (tabel 2.2.3), som hovedsageligt kan
tilskrives et fald mellem 2021 og 2023. | perioden
ses et fald blandt bade maend og kvinder i
aldersgrupperne 16-24 ar, 25-34 ar og 35-44 ar og
yderligere i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar
blandt kvinder (figur 2.2.2). Blandt maend og
kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover ses
overordnet set en jeevn stigning i andelen mellem
2010 og 2023.
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2.2 Selvvurderet helbred

Tabel 2.2.3 Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred. 2023

Procent

Ar 2010 85,0
2013 85,2

2017 83,2

2021 83,3

2023 78,3

LJusteret for kgn og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

OR?

1

1,03
0,88
0,91
0,66

95 %

sikkerhedsgreaenser

(1,00;1,05)
(0,87;0,90)
(0,89;0,92)
(0,63;0,70)

Antal

svarpersoner

175.130
160.394
182.169
182.522

10.130

Figur 2.2.2 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt, blandt maend og kvinder i

forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023. Procent
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2.2 Selvvurderet helbred
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2.3 Mentalt helbred

Verdenssundhedsorganisation WHO beskriver
mental sundhed som “en tilstand af velbefindende,
hvor individet kan udfolde sine evner, handtere
dagligdagens udfordringer og stress samt indga i
feellesskaber med andre mennesker” (1). Der er
saledes tale om en relativt uspecifik definition,
hvilket kan gare det vanskeligt at male mentalt
helbred. Pa trods af dette er der de seneste artier
kommet @get fokus pa og interesse for
befolkningens mental sundhed, som skal ses i
lyset af en stigende forekomst af mentale
helbredsproblemer i befolkningen, sdsom
symptomer p& stress, angst og depression, bade
nationalt og internationalt. Dette har medfart en
gget politisk anerkendelse af det mentale helbreds
betydning for menneskets generelle trivsel og
helbred (1, 2). Endvidere er der en betydelig
videnskabelig evidens for, at mental sundhed bade
pa kort og langt sigt har en omfattende betydning
for menneskets evne til at klare sig godt bade
socialt, uddannelses- og arbejdsmaessigt samt
wkonomisk og dermed bidrage til samfundet pa

S %

blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar har
en lav score pa den mentale helbredsskala

| dette afsnit belyses det mentale helbred pa
baggrund af det hyppigt anvendte og internationalt
anerkendte spgrgsmalsbatteri, Short Form-12,
som ofte omtales 'SF-12’. SF-12 anses som et
bredt anvendeligt mal for helbredsstatus og bestar
af 12 spgrgsmal, som har til formal at belyse
svarpersonens helbredstilstand inden for de
seneste fire uger. Helbredstilstanden vurderes ud
fra begraensninger i henholdsvis fysisk og social
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funktionsevne samt mentalt velbefindende (5-7).
Internationale undersggelser har vist, at mentalt
helbred kan méales med en hgj grad af validitet ved
hjeelp af SF-12, og at personer med bade psykiske
lidelser og med mindre alvorlige psykiske
problemstillinger og symptomer scorer markant
lavere pa SF-12 end personer uden psykiske
lidelser (8).

Figur 2.3.1 Udvikling mellem 2010 og 2023 i andelen,
der har en lav score pa den mentale helbredsskala,
blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar

35

16

%

2010 2023

P& baggrund af svarpersonernes besvarelser af
alle 12 spgrgsmal er det muligt at beregne en
samlet score p& en mental helbredsskala, hvor
resultatet skal fortolkes séledes, at jo hgjere score,
desto bedre mentale helbredsstatus (9). En lav
score pa den mentale helbredsskala er i denne
undersggelse afgreenset til de 10 % blandt meend
og kvinder, som opnaede den laveste score pa
den mentale helbredsskala i Danskernes sundhed
i 2010 (10). Dette svarer til en score pa 35,76 eller
lavere. Der er sdledes ikke er tale om en klinisk
begrundet greenseveerdi, men en relativ
greenseveerdi, som kan benyttes til at sammenligne
mgnstre inden for udvalgte populationer eller
sociodemografiske opdelinger samt til at belyse
udviklingen over tid. Dette er muligt, fordi der er
benyttet samme standardafgreensning for
resultaterne for en lav score pa den mentale
helbredsskala i alle dataindsamlingsrunder i bade
2010, 2013, 2017, 2021 og 2023 (dog benaevnt
‘darligt mentalt helbred’ i 2010, 2013 og 2017).



2.3 Mentalt helbred

Tabel 2.3.1 viser andelen, der har en lav score pa
den mentale helbredsskala, opdelt pa udvalgte
indikatorer for sygelighed blandt maend og kvinder.
Indikatoren 'Langvarig sygdom’ er belyst ved et
selvstaendigt spgrgsmal om forekomsten af
sygdom af mindst seks maneders varighed (for
naermere beskrivelse, se kapitel '4.1 Langvarig
sygdom’). Desuden belyses sygelighed pa
baggrund af et spgrgsmal om en raekke specifikke
sygdomme og lidelser (for neermere beskrivelse,
se kapitel '4.2 Specifikke sygdomme og
helbredsproblemer’).

Det fremgar af tabellen, at der en starre andel med
en lav score pa den mentale helbredsskala blandt
personer, der har en sygdom eller lidelse,
sammenlignet med personer, der ikke har den
pageeldende sygdom eller lidelse. Dette manster
ses bade blandt maend og kvinder, dog fraregnet
astma blandt meend. Seerligt udtalt er
sammenhaengen mellem en lav score pa den
mentale helbredsskala og henholdsvis angst,
depression og psykisk sygdom. For disse
indikatorer er andelen med en lav score pa den
mentale helbredsskala markant stgrre end blandt
personer uden disse lidelser. Eksempelvis har
55,0 % blandt kvinder med depression en lav
score pa den mentale helbredsskala, mens det
tilsvarende geelder 14,6 % blandt kvinder uden
depression.

| tabel 2.3.2 vises andelen med en lav score pa
den mentale helbredsskala, opdelt pa udvalgte
indikatorer for sundhedsadfaerd og veegtgrupper
blandt maend og kvinder (for naermere beskrivelse
af disse indikatorer, se kapitel ‘3.1 Rygning’,
kapitel 3.2 Alkohol’, kapitel ’3.3 Kost’, kapitel ’3.4
Fysisk aktivitet’ og kapitel ’3.5 Vaegt’).

For begge kan ses det, at andelen, der har en lav
score pa den mentale helbredsskala, er stgrre
blandt personer, der henholdsvis ryger dagligt,
drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk
uge og ikke lever op til WHO’s
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, end blandt
personer uden denne sundhedsadfaerd. Det
fremgar ogsa overordnet set, at jo sundere
kostmgnster, jo mindre andel med en lav score pa
den mentale helbredsskala.
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Andelen med en lav score pa den mentale
helbredsskala er bade blandt meend og kvinder
stagrre blandt personer med undervaegt og sveer
overvaegt end blandt personer med normalveegt
eller moderat overvaegt. For maend ses den stgrste
andel med en lav score pa den mentale
helbredsskala i gruppen med svaer overvaegt

(20,7 %), mens andelen blandt kvinder er starst i
gruppen med underveegt (28,1 %).



2.3 Mentalt helbred

Tabel 2.3.1 Andel med en lav score pa den mentale helbredsskala opdelt p& udvalgte indikatorer for sygelighed blandt

maend og kvinder. 2023. Aldersjusteret procent

Maend
Langvarig sygdom

Astma

Forhgjet blodtryk

Diskusprolaps/andre rygsygdomme

Migraene eller hyppig hovedpine

Angst

Depression

Psykisk lidelse

Kvinder
Langvarig sygdom

Astma

Forhgijet blodtryk

Diskusprolaps/andre rygsygdomme

Migraene eller hyppig hovedpine

Angst

Depression

Psykisk lidelse

Danskernes sundhed 2023

Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej

Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
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20,5
12,7
15,0
15,5
25,3
14,2
18,2
14,7
32,8
12,9
46,2
11,5
53,2
10,0
44,7
10,9

30,9
16,4
33,6
21,0
24,8
21,6
30,2
20,6
34,7
171
48,2
15,4
55,0
14,6
51,8
13,8

1.636
2.295
308
3.566
1.108
2.764
651
3.218
313
3.182
322
3.645
403
3.468
378
3.477

2.206
2.887
445
4.555
1.143
3.859
827
4172
948
3.177
806
4.198
750
4.255
879
4.080



2.3 Mentalt helbred

Tabel 2.3.2 Andel med en lav score pa den mentale helbredsskala opdelt p& udvalgte indikatorer for sundhedsadfeerd
blandt meend og kvinder. 2023. Aldersjusteret procent

Maend
Ryger dagligt

Drikker mere end 10 genstande i
lgbet af en typisk uge

Opfylder ikke WHO's anbefaling
for fysisk aktivitet

Veegtgrupper

Kostmgnster

Kvinder
Ryger dagligt

Drikker mere end 10 genstande i
lgbet af en typisk uge

Opfylder ikke WHO's anbefaling
for fysisk aktivitet

Veegtgrupper

Kostmgnster

Danskernes sundhed 2023

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Underveegt
Normalvaegt
Overveegt
Sveer overveegt
Sundt

Med sunde og usunde elementer
Usundt

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Underveegt
Normalvaegt
Overveegt
Sveer overvaegt
Sundt

Med sunde og usunde elementer
Usundt

| det falgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af forekomsten af personer, der har en lav score
pa den mentale helbredsskala (tabel 2.3.3, tabel

2.3.4 og figur 2.3.2).
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24,2
14,3
18,3
14,8
17,5
13,0
16,9
13,2
15,4
20,7
19,2
14,6
14,1

31,0
211
27,8
211
251
16,9
28,1
19,6
22,7
23,4
28,9
21,0
17,5

429
3.458
950
2.822
1.837
1.936
382
1.464
1.623
677
793
2.580
380

473
4.562
535
4.362
2.779
2.099
597
2.370
1.403
929
695
3.472
768



2.3 Mentalt helbred

Tabel 2.3.3 Lav score pa den mentale helbredsskala

Total
Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig
stilling

Region

2023

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

275 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
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
Kort videregdende uddannelse
Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregdende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fartidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Alderspensionister
Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023

24

18,3
16,0
25,4
20,8
13,9
11,8

7,1

8,2
14,8
34,8
30,7
24,9
21,9
15,3
10,2
12,8
21,6
28,7
19,8
16,1
16,9
16,6
16,5
19,8
16,2
35,4
30,4
36,7

9,6
19,9
17,0
17,7
17,7
17,5

1,18
2,11
1,63

0,83
0,47
0,55

1,90
1,58
1,18

0,64
0,40
0,52

1,68
1,10
1,18

0,81
1,47

2,44
2,71
2,82

1,04
0,98
1,02
0,95
1,00

(0,80;1,74)
(1,48;3,00)
(1,14;2,32)

(0,58;1,17)
(0,32;0,69)
(0,36;0,85)

(1,45:2,49)
(1,21:2,07)
(0,90:1,55)

(0,49;0,84)
(0,30;0,54)
(0,38:0,72)

(1,27:2,23)
(0,90:1,35)
(0,89:1,58)

(0,64;1,02)
(1,03:2,11)

(1,64;3,63)
(2,04;3,61)
(2,18;3,64)

(0,93;1,17)
(0,84:1,14)
(0,90;1,16)
(0,84;1,08)
(0,83;1,21)

9.445
348
354
434
660
801
905
644

4.146
481
543
677
914
970

1.025
689

5.299
500
762

2.649
751

2.210

1.391
382

4.274
164
381
544

3.323

2.902

1.433

2.126

2.132
852



2.3 Mentalt helbred

Kgn og alder: | den voksne befolkning har 18,3 %
en lav score pa den mentale helbredsskala, og
andelen er stgrre blandt kvinder (21,6 %) end
blandt maend (14,8 %). Blandt maend er andelen
starst i aldersgruppen 25-34 ar, hvorefter andelen
falder med stigende alder indtil aldersgruppen
65-74 ar. Blandt kvinder falder andelen med
stigende alder indtil aldersgruppen 65-74 ar. Den
stgrste andel ses saledes blandt kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar (34,8 %).

Uddannelse: Der ses ingen tydelig sammenhaeng
mellem hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og
andelen, der har en lav score pa den mentale
helbredsskala. Dog er forekomsten relativt hgj
blandt personer med grundskole som hgjest
gennemfgrte uddannelsesniveau.

Erhvervsmeessig stilling: Forekomsten af
personer med en lav score pa den mentale
helbredsskala er markant hgjere blandt
arbejdslgse (35,4 %), fartidspensionister (30,4 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (36,7 %) end
blandt beskaeftigede (16,2 %).

Region: Ingen af regionerne afviger naevneveerdigt
fra landsgennemsnittet (18,3 %), hvad angar
andelen med en lav score p& den mentale
helbredsskala.

Udvikling: Der er i perioden 2010 til 2023 sket en
stigning i andelen, der har en lav score pa den
mentale helbredsskala (tabel 2.3.2). Stigningen
ses alene mellem 2013 og 2023 og er mest udtalt
mellem 2017 og 2021 (+4,2 procentpoint).
Stigningen ses blandt bade maend og kvinder pa
tveers af aldersgrupper, dog med undtagelse af
aldersgruppen 75 ar eller derover, hvor andelen
overordnet set har veeret ugendret (figur 2.3.2).
Samlet set ses de stgrste stigninger i hele
perioden blandt kvinder i aldersgrupperne

16-24 ar (+19,0 procentpoint) og 25-34 ar

(+16,4 procentpoint). Mellem 2021 og 2023 ses
imidlertid en stagnation blandt kvinder i den yngste
aldersgruppe. Blandt maend i aldersgruppen 16-24
ar ses derimod et fald i andelen mellem 2021 og
2023 (-5,2 procentpoint).
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2.3 Mentalt helbred

Tabel 2.3.2 Lav score pa den mentale helbredsskala. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

0,
IO OR! sikkerhedsgrae%sse/(r) svarperspc\)nnt::
Ar 2010 10,0 1 155.421
2013 10,7 1,09 (1,06;1,12) 145.436
2017 13,2 1,40 (1,36;1,44) 165.582
2021 17,4 1,96 (1,91;2,01) 167.669
2023 18,3 2,11 (1,97;2,26) 9.445

LJusteret for kgn og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 2.3.2 Andel, der har en lav score pa den mentale helbredsskala, blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023. Procent

% m2010 =2013 2017 m2021 2023
40
35
30
25
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0

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 (ar)
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2.3 Mentalt helbred
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2.4 Stress

Stress kan beskrives som en kortere- eller
leengerevarende tilstand, der er karakteriseret ved
ulyst og anspeendthed (1). Det er imidlertid vigtigt
at skelne mellem kort- og langvarig stress (2).
Kortvarig stress opstar saledes i akutte situationer
og far os til at handle, hvorefter kroppen igen kan
slappe af og vende tilbage til udgangspunktet.
Langvarig stress opstar derimod, nar en
stresspavirkning ikke aftager eller forsvinder,
hvilket fratager kroppen muligheden for restitution.
Selvom stress i sig selv ikke betegnes som en
sygdom, er langvarig stress en risikofaktor for flere
sygdomme, herunder forhgjet blodtryk (3),
hjertekarsygdom (4, 5) og depression (6) og kan
yderligere forveerre prognosen for eksisterende

S %

blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar har
en lav score pa den mentale helbredsskala

Betegnelsen ’stress’ bruges af og til synonymt med
‘travlhed’, hvilket kan medfgre forvirring omkring,
hvad forskellen mellem de to begreber reelt set er.
Mens travlhed kan ses som en stressor, altsa en
risikofaktor for stress, er det dog ikke det samme
som stress, da andre stressorer ogsa kan fgre til
stress, eksempelvis belastende livsomstaendig-
heder, sdsom dgdsfald blandt de neermeste,
skilsmisse, alvorlig sygdom eller arbejdslgshed.
Oplevelsen af stress er individuel og afhaenger af
forskellige faktorer, sisom egne og miljgbestemte
ressourcer, samt individets fysiologiske,
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psykologiske og adfeerdsmaessige reaktion pa
stressbelastningen, sakaldt 'coping’ (7).

Stress er i denne undersggelse malt ved den
validerede stressskala, Cohens Perceived Stress
Scale (PSS), som omfatter i alt 10 spgrgsmal om
oplevelser inden for de seneste fire uger (8, 9). Der
kan opnas en score mellem 0 og 40, og jo hgjere
score, desto hgjere grad af oplevet stress. En hgj
score pa stressskalaen er her afgreenset til de 20
%, der opnaede den hgjeste score pa skalaen i
Danskernes sundhed i 2010, hvilket svarer til en
score pa 18 eller derover (10). Der er saledes ikke
tale om en klinisk begrundet greenseveerdi, men en
relativ greenseveerdi, som med fordel kan benyttes
til at sammenligne mgnstre inden for udvalgte
populationer eller sociodemografiske opdelinger
samt til at belyse udviklingen over tid. Dette er
muligt, fordi der er benyttet samme
standardafgraensning for resultaterne for en hgj
score pa stressskalaen i alle dataindsamlings-
runder i bade 2013, 2017, 2021 og 2023 (dog
benaevnt 'hejt stressniveau’ i 2013 og 2017).

Figur 2.4.1 Udvikling mellem 2010 og 2023 i andelen,
der har en hgj score pa stressskalaen, blandt kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar

32

%

2010

2023

| det fglgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af forekomsten af personer, der har en hgj score
pa stressskalaen (tabel 2.4.1, tabel 2.4.2 og figur
2.4.2).



2.4 Stress

Tabel 2.4.1 Hgj score pa stressskalaen. 2023

Total 2023 315 9.474
Meend 16-24 ar 26,4 0,93 (0,68;1,27) 343
25-34 ar 37,6 1,56 (1,16;2,09) 345
35-44 ar 351 1,40 (1,05;1,87) 434
45-54 ar 279 1 651
55-64 ar 22,5 0,75 (0,58;0,98) 800
65-74 ar 17,2 0554 (0,41;0,71) 908
=75 ar 20,0 0,64 (0,48;0,86) 665
Alle maend 26,6 4.146
Kvinder 16-24 ar 53,2 2,26 (1,76;2,89) 474
25-34 ar 47,2 1,78 (1,40;2,26) 534
35-44 ar 41,0 1,38 (1,10;1,75) 665
45-54 ar 335 1 908
55-64 ar 29,8 0,84 (0,68;1,05) 979
65-74 ar 24,4 0,64 (0,51;0,80) 1.045
275 ar 26,4 0,71 (0,56;0,91) 723
Alle kvinder 36,3 5.328
Uddannelse Under uddannelse 37,7 510
Grundskole 352 1,89 (1,52;2,34) 790
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 28,7 1,27 (1,09;1,49) 2.680
Kort videregdende uddannelse 290 1,21 (0,97;1,52) 762
Mellemlang videregdende uddannelse 270 1 2.235
Lang videregdende uddannelse 25,7 0,79 (0,65;0,96) 1.393
Anden uddannelse 39,1 1,94 (1,48;2,55) 409
Erhvervsmeessig Beskeeftigede 28,7 1 4.278
stilling Arbejdslgse 55,5 2,80 (1,90;4,14) 154
Fartidspensionister 53,5 3,60 (2,79;4,64) 374
Andre uden for arbejdsmarkedet 53,1 2,80 (2,20;3,55) 547
Alderspensionister 22,3 3.387
Region Hovedstaden 33,0 1,02 (0,93;1,12) 2.921
Sjeelland 30,7 1,01 (0,89;1,13) 1.429
Syddanmark 31,0 1,03 (0,93;1,14) 2.131
Midtjylland 31,0 0,97 (0,88;1,08) 2.137
Nordjylland 30,1 0,97 (0,84;1,13) 856

LJusteret for kgn og alder
Danskernes sundhed 2023
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2.4 Stress

Kgn og alder: Der eri alt 31,5 % blandt den
voksne del af befolkningen, som har en hgj score
pa stressskalaen. Andelen er starre blandt kvinder
(36,3 %) end blandt meend (26,6 %), og dette
m@nster ses pa tveers af aldersgrupper. Blandt
begge kan falder andelen med stigende alder, og
den stgrste andel ses saledes blandt kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar (53,2 %).

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhaeng
mellem hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og
andelen, der har en hgj score pa stressskalaen,
hvor andelen gradvist falder med stigende
uddannelsesniveau. Saledes er andelen 35,2 %
blandt personer med grundskole som hgjest
gennemfgrte uddannelsesniveau og 25,7 % blandt
personer med en lang videregdende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Sammenlignet med
beskeeftigede (28,7 %) er der en markant hgjere
forekomst af personer med en hgj score pa
stressskalaen blandt arbejdslgse (55,5 %),
fartidspensionister (53,5 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (53,1 %).

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet
(31,5 %) ses ingen forskel pa tveers af regionerne i
andelen med en hgj score pa stressskalaen.

Udvikling: | perioden 2010 til 2023 er der sket en
tydelig stigning i andelen, som har en hgj score pa
stressskalaen, fra 20,8 % til 31,5 % (tabel 2.4.2).
Stigningen er sket nogenlunde jeevnt hen over
perioden og ses blandt bAde maend og kvinder pa
tveers af aldersgrupper (figur 2.4.2). Eneste
undtagelser ses i aldersgruppen 75 ar eller
derover, hvor der i perioden er sket et fald blandt
bade meend (-7,9 procentpoint) og blandt kvinder
(-6,1 procentpoint). Blandt maend i aldersgruppen
16-24 ar er der desuden sket et fald mellem 2021
og 2023 (-4,8 procentpoint).
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2.4 Stress

Tabel 2.4.2 Hgj score pa stressskalaen. 2010, 2013, 2017, 2021, 2021 og 2023

0,
IO OR! sikkerhedsgrae%sse/(r) svarperspc\)nnt::
Ar 2010 20,8 1 14.183
2013 21,3 1,03 (0,98;1,08) 149.846
2017 25,1 1,29 (1,23;1,36) 168.802
2021 29,1 1,59 (1,52;1,67) 170.979
2023 315 1,81 (1,69;1,94) 9.474

LJusteret for kgn og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 2.4.2 Andel, der har en hgj score pa stressskalaen, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010,
2013, 2017, 2021 og 2023. Procent
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2.4 Stress
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2.5 Socilale relationer

Sociale relationer har stor betydning for vores
sundhed og trivsel. Studier viser, at personer med
steerke sociale relationer har et bedre helbred, en
lavere risiko for sygdom samt en bedre overlevelse
ved sygdom (1-3). Omvendt kan belastende eller
svage relationer have en negativ effekt pa vores
helbred. Det er blandt andet fundet, at personer,
der faler sig ensomme, har en gget risiko for
forhgjet blodtryk, hjertekarsygdomme samt tidlig

10 %

har tegn pa ensomhed

| Danmark er der 370 ekstra dgdsfald arligt blandt
personer, der ofte fgler sig ugnsket alene, i forhold
til personer, der ikke ofte fgler sig ugnsket alene
(7). Saledes lever meend og kvinder, der ofte faler
sig ugnsket alene, henholdsvis 2,4 &r og 1,8 ar
kortere end maend og kvinder, der ikke ofte faler
sig ugnsket alene (7).

| litteraturen beskrives sociale relationer ofte ud fra
to dimensioner: Den strukturelle dimension, som
henviser til kvantiteten af relationerne, og den
funktionelle dimension, som henviser til kvaliteten
af relationerne (8). | denne undersggelse belyses
den strukturelle dimension af relationerne ved
spargsmalet: 'Hvor ofte er du fysisk eller digitalt i
kontakt med familie, venner og bekendte?’ med
svarmulighederne: 'Dagligt eller naesten dagligt’, '1
eller 2 gange om ugen’, '1 eller 2 gange om
maneden’, 'Sjeeldnere end 1 gang om maneden’
og 'Aldrig’, samt ud fra en modificeret udgave af
Valtorta-indekset. Indekset maler social isolation
pa baggrund af seks spgrgsmal om, hvorvidt man
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bor sammen med andre, kontakt med familie,
venner og bekendte, samt hvorvidt man gar i
skole, er under uddannelse eller i arbejde. (4). Den
samlede score gar fra 0-6 og jo hgjere score,
desto hgjere grad af social isolation (4). Tegn pa
social isolation er i denne undersggelse defineret
ud fra en graensevaerdi pa 4 eller derover. Den
funktionelle dimension af relationerne belyses ud
fra Three-ltem Loneliness Scale (T-ILS), som
maler ensomhed ud fra tre spgrgsmal om, hvorvidt
man fgler sig isoleret, savner nogen af veere
sammen med og fgler sig udenfor (9). Den
samlede score gar fra 0-9 og jo hgjere score,
desto hgjere grad af ensomhed (9). Tegn pa
ensomhed er i denne undersggelse defineret ud
fra en greenseveerdi pa 7 eller derover.

Figur 2.5.1 Andel, der har tegn pa ensomhed, blandt

kvinder i aldersgrupperne 16-24 ar og 75 ar eller
derover. 2023

%

16-24 ar

75+ ar

Af tabel 2.5.1 fremgar svarfordelingen for fysisk
eller digital kontakt med venner, familie og
bekendte blandt meend og kvinder. Det ses, at en
stgrre andel blandt kvinder (45,7 %) end blandt
maend (29,4 %) har daglig eller naesten daglig
kontakt med familie, som de ikke bor sammen
med. Omvendt ses det, at en stgrre andel blandt
meend (53,9 %) end blandt kvinder (48,7 %) har
kontakt med bekendte i foreninger, klubber osv.
manedligt eller oftere.



2.5 Sociale relationer

Tabel 2.5.1 Fysisk eller digital kontakt med familie, venner og bekendte blandt maend og kvinder. 2023. Procent

Dagligt eller 1eller 2 leller2 Sjeeldnere Antal svar-

personer

neesten gangeom gangeom  end 1 gang | alt
dagligt ugen  maneden om maneden

Meend

Familie, som du ikke bor

29,4 42,8 18,4 7,9 1,5 100,0 3.974
sammen med
FEgtefaelle/keereste 71,7 2,7 0,7 0,7 24,2 100,0 3.936
Venner 32,2 39,1 19,2 7,4 2,1 100,0 3.959
Kollegaer, skole- eller 26,1 14,6 132 201 26,0 100,0 3.912
studiekammerater i fritiden
Naboer eller andre personer
beboere i dit lokalomrade 13,5 32,3 23,3 16,3 14,6  100,0 3.973
Bekendte i foreninger,
Klubber osv. 6,8 31,1 16,0 15,4 30,7 100,0 3.956
Andre bekendte 6,0 20,3 28,9 25,3 19,5 100,0 3.934
Kvinder
Familie, som du ikke bor
sammen med 45,7 37,2 113 4.4 1,5 1000 5.203
FAEgtefeelle/keereste 67,9 2,6 0,4 0,2 28,8 100,0 5.017
Venner 35,0 39,7 17,3 6,0 2,1 100,0 5.179
Kollegaer, skole- eller
studiekammerater i fritiden 26,8 14,9 12,6 16.1 296 1000 5.039
Naboer eller andre personer
beboere i dit lokalomrade 14,7 31,7 20,4 17,8 15,4 100,0 5.183
Bekendie i foreninger, 47 29,9 14,1 147 366 100,0 5.133
klubber osv.
Andre bekendte 5,8 19,4 28,1 27,6 19,0 100,0 5.109

Danskernes sundhed 2023

| det falgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af forekomsten af personer, der:

e Har tegn pa social isolation (tabel 2.5.2,
tabel 2.5.3 og figur 2.5.2)

e Har tegn pa ensomhed (tabel 2.5.4, tabel
2.5.5 og figur 2.5.3)

Da begge disse indikatorer ikke indgik i

undersggelserne i 2010, 2013 og 2017, er det kun
muligt at belyse udviklingen siden 2021.
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2.5 Sociale relationer

Tabel 2.5.2 Tegn pa social isolation. 2023

Total
Meend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig
stilling

Region

2023

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
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregdende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fartidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Alderspensionister
Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023
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5,0
4,8
4,0
3,0
3,8
5,6
6,8
7,6
51
3,6
3,6
2,3
3,4
4,2
7,8
9,4
5,0
2,9
13,6
4,9
3,4
3,0
2,7
8,0
13
18,3
15,2
16,8
7,9
53
54
4,8
4,5
55

1,30
1,07
0,79

151
1,87
2,11

1,05
1,05
0,69

1,24
2,41
2,95

4,19
1,52
1,11

1,01
2,32

20,13
15,01
19,48

1,10
1,05
0,92
0,90
1,04

(0,62;2,73)
(0,49;2,33)
(0,33;1,89)

(0,82;2,76)
(1,04;3,35)
(1,17;3,81)

(0,52;2,12)
(0,52;2,14)
(0,30;1,55)

(0,69;2,24)
(1,43;4,06)
(1,72;5,05)

(2,81;6,23)
(1,06;2,18)
(0,67;1,83)

(0,57:1,76)
(1,38;3,93)

(10,0;40,5)
(9,11;24,7)
(12,0;31,6)

(0,91;1,35)
(0,81:1,35)
(0,74;1,16)
(0,70;1,14)
(0,76;1,44)

9.112
311
309
395
605
77
882
674

3.953
423
487
630
868
961

1.037
753

5.159
513
831

2.755
775

2.270

1.406
425

4.284
108
314
458

3.346

2.776

1.387

2.075

2.050
824



2.5 Sociale relationer

Kgn og alder: | alt har 5,0 % af den voksne
befolkning tegn p& social isolation. Andelen er ens
blandt maend (5,1 %) og kvinder (5,0 %) og er for
begge kan starst i de aeldste aldersgrupper.
Overordnet set falder andelen blandt begge kgn
med stigende alder frem mod 44-arsalderen for
derefter at stige igen.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhaeng
mellem hgjest gennemfarte uddannelsesniveau og
andelen med tegn pa social isolation. Saledes er
andelen starst blandt personer med grundskole
som hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau

(13,6 %), hvorimod andelene er markant mindre i
de gvrige uddannelsesgrupper, dog mindst blandt
personer med en lang videregdende uddannelse
(2,7 %).

Erhvervsmeessig stilling: Sammenlignet med
beskeeftigede (1,3 %) er der en markant hgjere
forekomst af personer med tegn pa social isolation
blandt arbejdslgse (18,3 %), fartidspensionister
(15,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet

(16,8 %).

Region: | forhold til landsgennemshnittet (5,0 %)
ses der ingen regionale forskelle i forekomsten af
personer tegn pa social isolation.

Udvikling: Der er i perioden 2021 til 2023 sket et
mindre fald i andelen med tegn pa social isolation,
fra 6,9 % til 5,0 % (tabel 2.5.3). Faldet ses blandt
bade meend og kvinder pa tveers af alle
aldersgrupper (figur 2.5.2). Bade blandt maend
(-6,6 procentpoint) og kvinder (-6,3 procentpoint)
er faldet starst i aldersgruppen 75 ar eller derover.
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2.5 Sociale relationer

Tabel 2.5.3 Tegn pa social isolation. 2021 og 2023

Procent OR? : o GG

sikkerhedsgreaenser svarpersoner

Ar 2021 6,9 1 166.605
2023 5,0 0,67 (0,60;0,75) 9.112

LJusteret for ken og alder
Danskernes sundhed 2021 og 2023

Figur 2.5.2 Andel, der har tegn p& social isolation, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021 og 2023.
Procent
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2.5 Sociale relationer

Tabel 2.5.4 Tegn pa ensomhed. 2023

Total
Meend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig
stilling

Region

2023

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

275 ar

Alle kvinder

Under uddannelse

Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregadende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fartidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Alderspensionister
Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023
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9,6
14,0
11,4
12,7
8,0
5,4
4,9
3,0
8,2
23,9
14,0
11,4
10,6
6,3
6,4
6,7
10,9
17,9
12,2
8,8
9,0
6,9
7,6
12,3
7,6
27,3
20,7
24,4
5,4
9,6
11,1
9,1
9,1
9,6

1,86
1,47
1,66

0,65
0,59
0,35

2,65
1,37
1,09

0,57
0,57
0,61

2,16
1,40
1,52

1,01
2,05

5,08
4,66
4,21

0,93
1,24
0,96
0,90
101

(1,16:2,98)
(0,89;2,43)
(1,02;2,70)

(0,41;1,06)
(0,36;0,97)
(0,19;0,63)

(1,86:3,77)
(0,94:2,02)
(0,73:1,62)

(0,38:0,84)
(0,38:0,86)
(0,39;0,95)

(1,50;3,11)
(1,06;1,85)
(1,05;2,22)

(0,72;1,41)
(1,31;3,19)

(2,93:8,79)
(3,21:6,77)
(2,96;6,00)

(0,79;1,08)
(1,02;1,51)
(0,81;1,15)
(0,76;1,07)
(0,78;1,30)

9.157
314
309
397
606
779
886
677

3.968
427
487
629
871
960

1.042
773

5.189
515
833

2.752
775

2.276

1.412
428

4.290
108
314
459

3.379

2.793

1.391

2.082

2.067
824



2.5 Sociale relationer

Kgn og alder: | alt har 9,6 % af den voksne
befolkning tegn p& ensomhed. Andelen er lidt
stgrre blandt kvinder (10,9 %) end blandt maend
(8,2 %), og dette mgnster ses pa tveers af alle
aldersgrupper med eneste undtagelse af 35-44-
arige. Overordnet set falder andelen med stigende
alder, og for begge kgn er andelen stgrst i de
yngste aldersgrupper (henholdsvis 23,9 % blandt
kvinder og 14,0 % blandt maend).

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjest gennemfarte uddannelsesniveau og
andelen med tegn pa ensomhed. Saledes falder
andelen fra 12,2 % blandt personer med
grundskole som hgjest gennemfgrte uddannelses-
niveau til 6,9 % blandt personer med mellemlang
videregdende uddannelsen og 7,6 % blandt
personer med en lang videregdende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Sammenlignet med
beskeeftigede (7,6 %) er der en markant hgjere
forekomst af personer med tegn pa ensomhed
blandt arbejdslgse (27,3 %), fartidspensionister
(20,7 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(24,4 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet (9,6 %) er
forekomsten af personer, der har tegn pa
ensomhed, stgrre i Region Sjaelland.

Udvikling: Der er i perioden 2021 til 2023 sket et
fald i andelen med tegn pa ensomhed fra 12,4 % til
9,6 % (tabel 2.5.5). Faldet ses blandt bade maend
og kvinder pa tveers af alle aldersgrupper, dog
fraregnet meend i aldersgruppen 35-44 ar. Det
starste fald ses for kvinder pa 75 ar eller derover
(-4,9 procentpoint) (figur 2.5.3).
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2.5 Sociale relationer

Tabel 2.5.5 Tegn pad ensomhed. 2021 og 2023

Procent OR? : o GG

sikkerhedsgreaenser svarpersoner

Ar 2021 12,4 1 168.512
2023 9,6 0,76 (0,69;0,83) 9.157

LJusteret for ken og alder
Danskernes sundhed 2021 og 2023

Figur 2.5.3 Andel, der har tegn pa ensomhed, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021 og 2023.
Procent

0
& m2021 2023

30
25
20

15

oIIIIIII |IIIIII

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 (ar)

1

o

(&)

Maend Kvinder

Danskernes sundhed 2021 og 2023

40



2.5 Sociale relationer
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3.1 Rygning

Hvert ar medfarer rygning arligt knap 16.000
ekstra dgdsfald i Danmark, svarende til omkring
30 % af alle dgdsfald, og er sdledes den
forebyggelige risikofaktor, som har stagrst
betydning for dgdeligheden i herhjemme (1).
Rygning gger risikoen for en lang reekke alvorlige
sygdomme og tilstande, herunder lungekraeft,
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og
hjertekarsygdom samt multisygdom (2-4). For
nogle sygdomme er rygning ikke den direkte arsag
til sygdommen, men forveerrer prognosen og kan
yderligere forringe behandlingseffekten, herunder
gge risikoen for komplikationer i forbindelse med

O/
2 o

ryger dagligt

Uanset hvor lidt man ryger, er rygning relateret til
en gget risiko for sygdom og dad; dog gges
risikoen med stigende rygemaengde, ung
debutalder, antallet af &r, man har raget, og jo
senere et eventuelt rygestop iveerkseaettes (5, 6).
Selvom personer, der tidligere har rgget, stadig har
en gget risiko for sygdom og dad (7), uanset
hvornar et rygestop ivaerkszaettes, medfarer et stop
signifikante, sundhedsmeessige fordele (5). Ud
over at pavirke bade sygeligheden og
dagdeligheden i befolkningen har personer, der
ryger eller tidligere har raget, ogsa flere kontakter
til praktiserende laege, flere indlaeggelser og
kontakter i hospitalsveesenet samt mere
arbejdsmarkedsfraveer end personer, der aldrig har
rgget (1). Rygning har saledes store
samfundsgkonomiske konsekvenser.

Der ses stor social ulighed i rygning i Danmark
saledes, at andelen, der ryger dagligt, falder med
stigende uddannelseslaengde (8). Selvom andelen
af personer, der ryger, overordnet set er faldet i
lzbet af de seneste artier, er faldet ikke ligeligt
fordelt pa tveers af uddannelsesgrupper (1, 8-12).
Dette har medfart en stigende social ulighed i den
rygerelaterede dadelighed siden 1990’erne,
ligesom 26-29 % af stigningen i den sociale
ulighed i dodelighed kan tilskrives rygerelaterede
dgdsfald (13).

Figur 3.1.1 Udvikling mellem 2010 og 2023 i andelen,
der ryger dagligt

21

%

2010 2023

| denne undersggelse er svarpersonerne blevet
spurgt om, hvorvidt de ryger, hvortil det var muligt
at svare 'Ja, hver dag’, 'Ja, mindst én gang om
ugen’, Ja, sjeeldnere end hver uge’, 'Nej, jeg er
holdt op’ eller 'Nej, jeg har aldrig raget’. Personer,
der svarer, at de ryger dagligt, er endvidere blevet
spurgt om, hvor meget de i gennemsnit ryger om
dagen. Svarpersonerne er desuden blevet spurgt,
om de bruger henholdsvis e-cigaretter og snus,
tyggetobak, skra, tobakspastiller, nikotinposer eller
lignende, der placeres under laeben (herefter
benaevnt 'ragfri nikotinprodukter’). Her var det
muligt at svare 'Ja, hver dag’, 'Ja, mindst én gang
om ugen’, ’Ja, men sjeeldnere end hver uge’, Nej,
men jeg har brugt dem/det tidligere’, ‘Nej, men jeg
har pravet dem/det tidligere’ eller ’Nej, jeg har
aldrig brugt dem/det’.



3.1 Rygning

Der er en lidt stgrre andel blandt maend (12,9 %)
end blandt kvinder (10,5 %), der oplyser, at de
ryger dagligt (tabel 3.1.1). Andelen, der ryger
dagligt, er starst i aldersgrupperne 55-64 ar og 65-
74 ar blandt maend og i aldersgrupperne 45-54 ar
og 55-64 ar blandt kvinder. | alt angiver 6,0 %
blandt maend og 3,7 % blandt kvinder, at de ryger
lejlighedsvist (det vil sige ikke ryger dagligt, men
ryger mindst én gang om ugen eller ryger
sjeeldnere end hver uge). Denne andel er starst i
aldersgruppen 16-24 ar blandt bade mzend og
kvinder samt blandt maend i aldersgruppen 25-34
ar. Overordnet set falder andelen, der ryger
lejlighedsvist, med stigende alder. Tabellen viser
endvidere, at der er en stgrre andel blandt kvinder
(55,8 %) end blandt meend (48,9%), som aldrig har
raget.

Der eri alt 2,3 % i den voksne befolkning i
Danmark, som bruger e-cigaretter dagligt, og

andelen er usendret siden 2021 (2,1 %) (data ikke
vist). 1 2023 er andelen stort set ens blandt maend
(2,6 %) og kvinder (2,1 %). Den stgrste andel, der
dagligt bruger e-cigaretter, ses blandt maend i

aldersgruppen 35-44 ar (5,5 %).

Da brugen af rggfri nikotinprodukter er meget
aldersafhaengig og primaert ses i de yngre
aldersgrupper, er analyserne af brugen af disse
produkter afgraenset til personer i aldersgruppen
16-44 ar. Samlet set angiver 5,1 % af de 16-44-
arige saledes, at de bruger rggfri nikotinprodukter
dagligt, hvilket er en stigning fra 3,2 % i 2021 (data
ikke vist). Andelen er markant starre blandt meend
(7,5 %) end blandt kvinder (2,8 %). De stagrste
andele ses blandt meend i aldersgrupperne 16-24
ar (12,8 %) og 25-34 ar (7,1 %) og blandt kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar (7,5 %).

Tabel 3.1.1 Rygevaner blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2023. Procent

Meend

Ryger dagligt 6,4 10,5
Ryger mindst én gang om ugen 3,6 3,5
Ryger sjeeldnere end hver uge 8,2 8,2
Har tidligere rgget 10,9 20,6
Har aldrig rgget 70,9 57,2
| alt 100,0 100,0
Antal svarpersoner 324 318
Kvinder

Ryger dagligt 4,7 11,6
Ryger mindst én gang om ugen 2,0 1,8
Ryger sjeeldnere end hver uge 8,8 3,3
Har tidligere rgget 9,5 16,9
Har aldrig rgget 75,0 66,4
| alt 100,0 100,0
Antal svarpersoner 450 503

Danskernes sundhed 2023

| det falgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af forekomsten af personer, der:

o Ryger dagligt (tabel 3.1.2, tabel 3.1.3 og
figur 3.1.2)

o Ryger 15 eller flere cigaretter om dagen
(tabel 3.1.4, tabel 3.1.5 og figur 3.1.3)
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14,9
2,3
4,3

27,3

51,2

100,0

409

8,8
11
2,2
27,6
60,3
100,0
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14,6
2,3
2,1

27,3

53,7

100,0
619

13,4
2,2
1,7

315

51,2

100,0

891

17,1
2,2
2,0

34,5

44,2

100,0
785

15,0
0,9
0,9

36,4

46,8

100,0

973

15,7
1,2
1,2

47,7

34,2

100,0
907

10,8
0,9
0,7

45,3

42,3

100,0
1.059

9,3
0,6
1.2
54,6
34,4
100,0
702

7,5
0,6
0,2
38,3
53,4
100,0
793

12,9
2,2
3,8

32,2

48,9

100,0
4.064

10,5
1,3
2,4

30,1

55,8

100,0
5.305



3.1 Rygning

Tabel 3.1.2 Daglig rygning. 2023

Total 2023 11,7 9.369
Meend 16-24 ar 6,4 0,40 (0,23;0,69) 324
25-34 ar 10,5 0,69 (0,44;1,09) 318
35-44 ar 14,9 1,03 (0,67;1,57) 409
45-54 ar 146 1 619
55-64 ar 17,1 1,21 (0,86;1,70) 785
65-74 ar 15,7 1,09 (0,78;1,53) 907
275 ar 9,3 0,60 (0,41;0,88) 702
Alle maend 12,9 4.064
Kvinder 16-24 ar 4,7 0,31 (0,19;0,52) 450
25-34 ar 11,6 0,85 (0,58;1,23) 503
35-44 ar 8,8 0,62 (0,42;0,91) 636
45-54 ar 134 1 891
55-64 ar 15,0 1,13 (0,83;1,54) 973
65-74 ar 10,8 0,78 (0,57;1,07) 1.059
275 ar 75 0,52 (0,36;0,75) 793
Alle kvinder 10,5 5.305
Uddannelse Under uddannelse 5,8 515
Grundskole 19,7 2,65 (2,01;3,49) 844
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 13,1 1,54 (1,23;1,92) 2.761
Kort videregdende uddannelse 8,7 0,90 (0,64;1,25) 774
Mellemlang videregdende uddannelse 93 1 2.278
Lang videregaende uddannelse 4,0 0,39 (0,27;0,56) 1.415
Anden uddannelse 246 3,22 (2,34;4,43) 426
Erhvervsmeessig Beskeeftigede 11,1 1 4.297
stilling Arbejdslgse 23,0 256 (1,51;4,35) 118
Fartidspensionister 27,6 2,87 (2,11;3,90) 336
Andre uden for arbejdsmarkedet 15,0 1,62 (1,16;2,26) 485
Alderspensionister 11,0 3.473
Region Hovedstaden 10,7 0,90 (0,78;1,03) 2.866
Sjeelland 139 1,19 (1,02;1,40) 1.424
Syddanmark 12,9 1,10 (0,95;1,27) 2.123
Midtjylland 10,4 0,87 (0,75;1,02) 2.105
Nordjylland 11,6 0,98 (0,80;1,20) 851

LJusteret for kgn og alder
Danskernes sundhed 2023
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3.1 Rygning

Kgn og alder: | alt 11,7 % af den voksne
befolkning ryger dagligt. Andelen er lidt starre
blandt maend (12,9 %) end blandt kvinder

(10,5 %), og samme tendens genfindes i alle
aldersgrupper med undtagelse af aldersgruppen
25-34 ar, hvor andelen er stor set ens. Blandt
meend stiger andelen med stigende alder indtil
aldersgruppen 55-64 ar, hvorefter andelen falder.
Blandt kvinder ses derimod ikke noget systematisk
mgnster.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhaeng
mellem hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og
andelen, der ryger dagligt, hvor andelen falder
med stigende uddannelsesniveau. Saledes er
andelen 19,7 % blandt personer med grundskole
som hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og
4,0 % blandt personer med en lang videregaende
uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en markant
hgjere forekomst af personer, der ryger dagligt,
blandt arbejdslgse (23,0 %), fartidspensionister
(27,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (15,0
%) end blandt beskeeftigede (11,1 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet (11,7 %)
ses der en hgjere forekomst af personer, der ryger
dagligt, i Region Sjeelland.

Udvikling: | perioden 2010 til 2023 er der sket et
fald i andelen, der ryger dagligt, fra 20,9 % til

11,7 % (tabel 3.1.3). Faldet er mest udtalt mellem
2010 og 2013 (-3,9 procentpoint) og ses bade
blandt maend og kvinder pa tveers af aldersgrupper
(figur 3.1.2). De starste fald mellem 2010 og

2023 ses blandt meend i aldersgrupperne 16-24 ar
(-13,0 procentpoint), 45-54 ar (-11,9 procentpoint)
0g 55-65 ar (-10,1 procentpoint) samt blandt
kvinder i aldersgrupperne 16-24 ar

(-10,9 procentpoint), 35-44 ar (-11,2 procentpoint)
0g 45-54 ar (-11,3 procentpoint).
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3.1 Rygning

Tabel 3.1.3 Daglig rygning. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

0,
IO OR® sikkerhedsgrae%sse/(r) svarpers/-:)T:l
Ar 2010 20,9 1 173.243
2013 17,0 0,78 (0,76;0,79) 158.867
2017 16,9 0,77 (0,76;0,79) 174.826
2021 13,9 0,62 (0,60;0,63) 172.930
2023 11,7 0,51 (0,47;0,55) 9.369

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 3.1.2 Andel, der ryger dagligt, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017, 2021 og
2023. Procent

%
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3.1 Rygning

Tabel 3.1.4 Rygning af 15 eller flere cigaretter om dagen. 2023

Total 2023 4,6 9.355
Meend 16-24 ar 1,0 0,11 (0,03;0,36) 324
25-34 ar 45 0,49 (0,25;0,94) 317
35-44 ar 8,1 091 (0,52;1,60) 408
45-54 ar 88 1 618
55-64 ar 7,7 0,86 (0,55;1,36) 783
65-74 ar 8,1 0,92 (0,59;1,43) 906
275 ar 2,7 0,29 (0,16;0,53) 699
Alle maend 6,0 4.055
Kvinder 16-24 ar 0,6 0,12 (0,03;0,42) 450
25-34 ar 2,4 0,48 (0,23;0,98) 503
35-44 ar 3,7 0,73 (0,40;1,32) 636
45-54 ar 50 1 891
55-64 ar 57 1,16 (0,72;1,88) 972
65-74 ar 3,6 0,72 (0,44;1,18) 1.058
275 ar 1,2 0,24 (0,12;0,50) 790
Alle kvinder 3,3 5.300
Uddannelse Under uddannelse 0,9 514
Grundskole 10,4 3,88 (2,58;5,84) 841
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 52 1,69 (1,18;2,42) 2.760
Kort videregdende uddannelse 3,0 0,79 (0,46;1,35) 774
Mellemlang videregdende uddannelse 32 1 2.277
Lang videregaende uddannelse 12 0,34 (0,19;0,60) 1.415
Anden uddannelse 10,5 3,78 (2,35;6,06) 424
Erhvervsmeessig Beskeeftigede 47 1 4.294
stilling Arbejdslgse 13,3 3,76 (1,90;7,44) 118
Fartidspensionister 135 3,14 (2,05;4,81) 334
Andre uden for arbejdsmarkedet 46 1,29 (0,77;2,14) 485
Alderspensionister 4,1 3.464
Region Hovedstaden 39 0,84 (0,67;1,04) 2.861
Sjeelland 52 1,12 (0,87;1,43) 1.423
Syddanmark 54 1,15 (0,93;1,43) 2.118
Midtjylland 4,4 0,95 (0,74;1,21) 2.103
Nordjylland 45 0,98 (0,72;1,33) 850

LJusteret for kgn og alder
Danskernes sundhed 2023
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3.1 Rygning

Kgn og alder: Der eri alt 4,6 % blandt den voksne
befolkning, som ryger 15 eller flere cigaretter om
dagen. Andelen er lidt stagrre blandt maend (6,0 %)
end blandt kvinder (3,3 %), og der ses et
tilsvarende mgnster pa tveers af aldersgrupper.
Blandt maend og kvinder stiger andelen med
stigende alder indtil henholdsvis aldersgrupperne
45-54 ar og 55-64 ar, hvorefter andelen falder.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhaeng
mellem hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og
andelen, der ryger 15 eller flere cigaretter om
dagen, hvor andelen overordnet set falder med
stigende uddannelsesniveau. Saledes er andelen
10,4 % blandt personer med grundskole som
hgjest gennemfarte uddannelsesniveau og 1,2 %
blandt personer med en lang videregdende
uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af
personer, der dagligt ryger 15 eller flere cigaretter
om dagen, er markant hgjere blandt arbejdslgse
(13,3 %) og fartidspensionister (13,5 %) end blandt
beskeeftigede (4,7 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet (4,6 %)
ses der ingen stgrre afvigelser pa tveers af
regionerne i andelen, der ryger 15 eller flere
cigaretter om dagen.

Udvikling: | perioden 2010 til 2023 er der sket et
fald i andelen, der ryger 15 eller flere cigaretter om
dagen, fra 10,9 % til 4,6 % (tabel 3.1.5). Faldet er
nogenlunde jaevnt i perioden og ses blandt bade
maend og kvinder og pa tveers af de fleste
aldersgrupper (figur 3.1.3). De stgrste fald ses i de
fem yngste aldersgrupper blandt bade maend og
kvinder. Blandt maend i aldersgrupperne 65-74 ar
og 75 ar eller derover har andelen veeret
nogenlunde stabil i hele perioden.
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3.1 Rygning

Tabel 3.1.5 Rygning af 15 eller flere cigaretter om dagen. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

0,
IO OR® sikkerhedsgrae%sse/(r) svarperspgmtgl
Ar 2010 10,9 1 172.678
2013 8,2 0,74 (0,72;0,76) 158.348
2017 7,9 0,72 (0,70;0,74) 174.645
2021 6,0 0,53 (0,52;0,55) 172.686
2023 4,6 0,42 (0,37;0,47) 9.355

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 3.1.3 Andel, der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010,
2013, 2017, 2021 og 2023. Procent

0
% =2010 =2013 2017 m=m2021 2023

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 (ar)

20
18
16
14
12
1

o

o N b~ O

Maend Kvinder

Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

50



3.1 Rygning
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3.2 Alkohol

Alkohol er en risikofaktor med stor betydning for
folkesundheden og den sociale ulighed i sundhed i
Danmark (1-3). Et hgjt alkoholindtag gger blandt
andet risikoen for en lang raekke tilstande og
sygdomme, herunder alkoholforgiftning,
alkoholafheengighed, leversygdomme, visse
kreeftsygdomme (eksempelvis kreaeft i mundhule,
sveelg, strubehoved, spiserar, lever, tyk- og
endetarm samt bryst) samt muskel- og
skeletsygdomme (1,2, 4-6). Derudover kan et hgjt
alkoholforbrug medfare en raekke psykosociale
konsekvenser for den enkelte og vedkommendes
familie og netvaerk samt gge risikoen for
arbejdslgshed, ulykker, vold og selvmord (1, 6-9). |
Danmark forekommer der arligt 2.465
alkoholrelaterede dgdsfald, hvoraf 1.821
forekommer blandt maend, mens de resterende
644 forekommer blandt kvinder (10). Bade
maengden af alkoholindtag og drikkemgnstret kan
have betydning for helbredskonsekvenserne
forbundet med alkohol (5).

16 %

drikker mere end 10 genstande
i lebet af en typisk uge

Sundhedsstyrelsen har fglgende udmeldinger
vedrgrende indtag af alkohol (2):

¢ Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit
helbred
e Huvis du drikker alkohol, s anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at voksne pa 18 ar og
derover:
- Hgjst drikker 10 genstande om ugen

- Hgjst drikker 4 genstande pa samme dag
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- Unge i alderen 18-25 ar skal veere seerligt
opmaerksomme pé ikke at overskride
anbefalingerne

e Sundhedsstyrelsen frarader bgrn og unge
under 18 ar at drikke alkohol

e Ud fra et forsigtighedsprincip er
Sundhedsstyrelsens udmelding, at:

- Gravide og kvinder, der forsgger at blive
gravide, frarades at drikke alkohol

- Ammende kvinder anbefales at udvise
forsigtighed ved alkoholindtag

Figur 3.2.1 Svarfordeling pa spgrgsmalet om, hvor ofte
der drikkes 5 eller flere genstande ved samme lejlighed
(’binge-drinking’), blandt dem, der har drukket alkohol
inden for de seneste 12 maneder. 2023

Neesten dagligt eller dagligt
m Ugentligt

Manedligt
u Sjeeldent

Aldrig

Danskernes alkoholforbrug er i denne
undersggelse blevet belyst ved farst at spgrge
svarpersonerne, om de har drukket alkohol inden
for de seneste 12 maneder. De personer, der
svarede ja til dette spgrgsmal, er herefter blevet
spurgt om deres alkoholforbrug i lgbet af en typisk
uge med angivelse af, hvor mange genstande de
typisk drikker p& hver af ugens dage for hver af
folgende kategorier gl/alkoholcider, vin/hedvin og
spiritus/alkoholsodavand. Svarpersonerne er
desuden blevet spurgt til, hvor ofte de drikker fem
eller flere genstande ved samme lejlighed ('binge-
drinking’).



3.2 Alkohol

Tabel 3.2.1 Ugentligt alkoholforbrug blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2023. Procent

Meend
Ikke drukket alkohol inden for de

seneste 12 maneder 14,6 8,3 6,9 9,6 9,3 10,0 11,0 9,9
0 genstande 19,5 17,9 12,4 8,5 6,2 8,4 5,6 11,1
1-5 genstande 28,5 46,5 43,6 42,2 35,2 30,5 30,2 36,8
6-10 genstande 16,4 13,6 18,8 22,0 21,7 22,4 23,0 19,7
11-14 genstande 7,7 54 7,4 8,6 8,5 8,5 9,3 7,9
15-21 genstande 7,1 3,3 4,3 4,3 9,4 9,9 11,4 7,1
222 genstande 6,2 51 6,5 4,8 9,8 10,3 9,5 7,5
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 315 314 394 607 766 872 651 3.919

Kvinder

Ikke drukket alkohol inden for de

seneste 12 maneder 14,5 20,5 21,5 15,1 17,6 18,0 22,7 18,5

0 genstande 15,3 20,0 16,1 13,6 10,9 8,9 10,1 13,5
1-5 genstande 28,9 44,2 49,1 49,8 43,1 41,1 34,4 41,9
6-10 genstande 23,0 10,5 9,2 14,9 17,8 19,6 20,6 16,4
11-14 genstande 7,7 2,4 1,8 3,8 4,6 5,9 7,2 4,7
15-21 genstande 6,7 1,6 1,3 1,6 4.0 4.3 3,5 3,2
222 genstande 3,9 0,9 0,9 1,2 2,0 2,3 15 1,8
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 510 572 698 949 1.025 1.093 835 5.682

Danskernes sundhed 2023

Det fremgar af tabel 3.2.1, at andelen, der ikke har e Drikker mere end 10 genstande i lgbet af
drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder, i en typisk uge (tabel 3.2.2, tabel 3.2.3 og
stort set alle aldersgrupper er betydeligt starre figur 3.2.2)

blandt kvinder end blandt meend. Den eneste o Ugentligt drikker fem eller flere genstande
undtagelse herfra ses blandt den yngste ved samme lejlighed (tabel 3.2.4, tabel
aldersgruppe, hvor andelen er stort set ens. 3.2.5 og figur 3.2.3)

Desuden er andelen, der drikker mere end 10 Definitionen af binge-drinking (drikker ugentligt fem
genstande i lgbet af en typisk uge, betydeligt eller flere genstande ved samme lejlighed) blev
starre blandt maend end blandt kvinder. Dette aendret i 2013, hvorfor spargsmalet ligeledes blev
mgnster ses i alle aldersgrupper med undtagelse sendret | overensstemmelse hermed. Derfor

af aldersgruppen 16-24 &r. preesenteres der kun resultater fra 2013 og frem

) ) ) for denne indikator i de fglgende opgarelser.
| det fglgende gives en mere detaljeret beskrivelse

af forekomsten af personer, der:
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3.2 Alkohol

Tabel 3.2.2 Drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge. 2023

Total 2023 15,9 9.062
Maend 16-24 &r 21,0 1,24 (0,87;1,76) 315
25-34 &r 13,7 0,74 (0,50;1,09) 314
35-44 &r 18,2 1,04 (0,72;1,49) 394
45-54 &r 17,7 1 607
55-64 &r 27,6 1,78 (1,35;2,35) 766
65-74 ar 28,7 1,88 (1,44;2,46) 872
=75 ar 30,2 2,02 (1,52;2,68) 651
Alle maend 22,5 3.919
Kvinder 16-24 ar 18,3 3,16 (2,16;4,61) 439
25-34 ar 48 0,71 (0,44;1,17) 488
35-44 ar 4,1 0,60 (0,35;1,04) 623
45-54 ar 66 1 883
55-64 ar 10,6 1,66 (1,15;2,41) 952
65-74 &r 12,4 2,00 (1,41;2,83) 1.024
275 ar 12,2 1,96 (1,35;2,83) 734
Alle kvinder 9,7 5.143
Uddannelse Under uddannelse 18,1 506
Grundskole 14,2 0,66 (0,51;0,86) 797
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 16,6 0,84 (0,70;1,01) 2.692
Kort videregaende uddannelse 15,4 0,85 (0,65;1,11) 756
Mellemlang videregdende uddannelse 155 1 2.238
Lang videregdende uddannelse 16,8 1,14 (0,91;1,42) 1.399
Anden uddannelse 16,0 0,86 (0,62;1,18) 408
Erhvervsmeessig Beskeeftigede 130 1 4.240
stilling Arbejdslgse 14,6 1,42 (0,77:2,61) 110
Fartidspensionister 11,0 0,74 (0,49;1,12) 318
Andre uden for arbejdsmarkedet 15,9 1,67 (1,19;2,36) 466
Alderspensionister 20,4 3.291
Region Hovedstaden 18,2 1,30 (1,17;1,46) 2,771
Sjeelland 16,1 1,05 (0,92;1,21) 1.372
Syddanmark 15,5 0,96 (0,85;1,09) 2.062
Midtjylland 14,0 091 (0,80;1,04) 2.044
Nordjylland 13,6 0,83 (0,69;1,00) 813

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023
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3.2 Alkohol

Kgn og alder: | alt drikker 15,9 % af den voksne
befolkning mere end 10 genstande i lgbet af en
typisk uge. Andelen er betydeligt starre blandt
meend (22,5 %) end blandt kvinder (9,7 %), og et
lignende mgnster ses i alle aldersgrupper. Dog er
forskellen mellem maend og kvinder i alders-
gruppen 16-24 ar mindre udtalt. Blandt bade
maend og kvinder ses de stgrste andele i
aldersgrupperne 16-24 ar, 65-74 ar og 75 ar eller
derover.

Uddannelse: Der ses ikke de store forskelle i
andelen af personer, der drikker mere end 10
genstande i lgbet af en typisk uge, pa tvaers af
uddannelsesgrupperne. Dog er andelen
forholdsvist lille blandt personer med grundskole
som hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau, nar
der tages hgjde for forskelle mellem
uddannelsesgrupperne, hvad angar ken og alder
(OR).

Erhvervsmeessig stilling: Der ses ikke de store
forskelle i andelen, der drikker mere end 10
genstande i lgbet af en typisk uge, pa tveers af de
forskellige grupper af erhvervsmaessig stilling, Nar
der tages hgjde for kans- og aldersforskelle
mellem grupperne (OR), ses der imidlertid en
stagrre andel, der drikker mere end 10 genstande i
lgbet af en typisk uge, blandt andre uden for
arbejdsmarkedet sammenlignet med
beskeeftigede.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet
(15,9 %) er der en stgrre andel, der drikker mere
end 10 genstande i Igbet af en typisk uge, i Region
Hovedstaden (18,2 %).

Udvikling: Det fremgar af tabel 3.2.3, at der fra
2010 til 2021 er der sket et jeevnt fald i andelen,
der drikker mere end 10 genstande i lgbet af en
typisk uge, fra 24,6 % til 15,7 %, mens andelen er
stort set usendret frem mod 2023 (15,9 %).

Denne tendens ses stort set pa tveers af
aldersgrupper blandt b&de maend og kvinder (figur
3.2.2). Dog er andelen steget i aldersgruppen 75
ar eller derover for begge kgn fra 2017 til 2023,
mens den blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar
er steget fra 2021 til 2023.
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3.2 Alkohol

Tabel 3.2.3 Drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

0,
I OR® sikkerhedsg rae?fsefr] svarpersAorLt::
Ar 2010 24,6 1 169.920
2013 21,1 0,79 (0,78;0,81) 152.567
2017 18,0 0,64 (0,63;0,65) 169.655
2021 15,7 0,54 (0,53;0,55) 166.996
2023 15,9 0,53 (0,50;0,57) 9.062

LJusteret for kgn og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 3.2.2 Andel, der drikker mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge, blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023. Procent

%
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3.2 Alkohol

Tabel 3.2.4 Drikker ugentligt fem eller flere genstande ved samme lejlighed. 2023

Total 2023 9,3 9.307
Meend 16-24 ar 18,9 1,74 (1,19;2,56) 322
25-34 &r 13,1 1,13 (0,74;1,71) 316
35-44 &r 13,7 1,19 (0,78;1,82) 404
45-54 &r 11,8 1 612
55-64 ar 18,2 1,66 (1,20;2,31) 782
65-74 ar 10,5 0,88 (0,62;1,25) 899
275 ar 7,4 0,60 (0,39;0,93) 693
Alle meaend 13,4 4.028
Kvinder 16-24 ar 18,4 5,40 (3,48;8,38) 445
25-34 ar 5,6 1,41 (0,84;2,37) 499
35-44 ar 3,7 0,91 (0,49;1,69) 635
45-54 ar 4,0 1 888
55-64 ar 4.4 1,09 (0,67;1,77) 972
65-74 ar 3,3 0,82 (0,50;1,35) 1.055
275 ar 1,3 0,33 (0,15;0,69) 785
Alle kvinder 5,5 5.279
Uddannelse Under uddannelse 18,9 515
Grundskole 7,6 0,90 (0,62;1,30) 839
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 8,6 0,88 (0,68;1,14) 2.758
Kort videregaende uddannelse 6,8 0,72 (0,49;1,07) 775
Mellemlang videregdende uddannelse 8,4 1 2.277
Lang videregaende uddannelse 10,1 1,08 (0,80;1,46) 1.414
Anden uddannelse 8,5 1,04 (0,66;1,62) 429
Erhvervsmeessig  Beskeeftigede 92 1 4.297
stilling Arbejdslase 131 172 (0,92:3,20) 115
Fartidspensionister 8,2 0,97 (0,60;1,55) 331
Andre uden for arbejdsmarkedet 9,4 1,25 (0,82;1,92) 475
Alderspensionister 5,6 3.442
Region Hovedstaden 12,0 1,42 (1,23;1,64) 2.839
Sjeelland 77 094 (0,77;1,14) 1.417
Syddanmark 8,3 0,95 (0,80;1,13) 2.106
Midtjylland 8,6 0,99 (0,83;1,17) 2.098
Nordjylland 7,1 0,80 (0,62;1,04) 847

LJusteret for ken og alder
Danskernes sundhed 2023
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3.2 Alkohol

Kgn og alder: | alt 9,3 % af den voksne befolkning
i Danmark drikker ugentligt fem eller flere
genstande ved samme lejlighed. Andelen er
markant stgrre blandt maend (13,4 %) end blandt
kvinder (5,5 %). Dette mgnster ses i alle
aldersgrupper med undtagelse af den yngste
aldersgruppe (16-24 ar), hvor der stort set ingen
forskel er i andelen mellem maend og kvinder. Den
stgrste andel ses ligeledes i den yngste
aldersgruppe, hvor andelen er henholdsvis 18,9 %
blandt meend og 18,4 % blandt kvinder.

Uddannelse: Den starste andel, der ugentligt
drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed, ses blandt dem med en lang
videregaende uddannelse (10,1 %), mens den
mindste andel ses blandt dem med en kort
videregaende uddannelse som hgjest gennemfarte
uddannelsesniveau (6,8 %). Nar der tages hgjde
for kens- og aldersforskelle mellem grupperne, ses
der imidlertid ikke de store forskelle mellem
uddannelsesgrupperne.

Erhvervsmeessig stilling: Der ses ikke de store
forskelle i andelen, der ugentligt drikker fem eller
flere genstande ved samme lejlighed, mellem
grupperne. Dog er andelen blandt arbejdslgse
forholdsvis hgj (13,1 %).

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet
er der en stgrre andel, der ugentligt drikker fem
eller flere genstande ved samme lejlighed, i
Region Hovedstaden.

Udvikling: Andelen, der ugentligt drikker fem eller
flere genstande ved samme lejlighed, er faldet
jeevnt fra 12,4 % i 2013 til 9,1 % i 2021 (tabel
3.2.5). Mellem 2021 og 2023 (9,3 %) er andelen
imidlertid stort set usendret.

Blandt de fleste aldersgrupper ses der fra 2013 til
2021 et fald i andelen, der ugentligt drikker fem
eller flere genstande ved samme lejlighed. Der ses
imidlertid en stigning fra 2021 til 2023 blandt
maend i alderen 25-34 ar, 35-44 ar, 55-64 ar og 75
ar eller derover og blandt kvinder i alders-
grupperne 16-24 ar og 25-34 ar (figur 3.2.3).
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Tabel 3.2.5 Drikker ugentligt fem eller flere genstande ved samme lejlighed. 2013, 2017, 2021 og 2023

0,
A OR® sikkerhedsg raeisse/(r’ svarpersAoT::
Ar 2013 12,4 1 157.206
2017 10,7 0,86 (0,84;0,89) 174.041
2021 9,1 0,73 (0,71;0,75) 171.974
2023 9,3 0,76 (0,70;0,83) 9.307

LJusteret for ken og alder
Danskernes sundhed 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 3.2.3 Andel, der ugentligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt meend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. 2013, 2017, 2021 og 2023. Procent
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3.3 Kost

Samlet set har kosten stor betydning for
befolkningens sundhedstilstand, idet sunde
kostvaner og -mgnstre kan veere med til at fremme
og bevare et godt helbred samt forebygge kost- og
erneeringsrelaterede sygdomme og tilstande (1).
Modsat kan usunde kostvaner vaere medvirkende
arsag til udvikling af en reekke sygdomme og
tilstande, sdsom hjertekarsygdom, type 2-diabetes,
flere former for kraeft, muskelskeletsygdomme
samt overveaegt og sveer overvaegt (2, 3). Sunde
kostvaner spiller desuden en vigtig rolle i forhold til
tandsundhed (4) og udvikling af underveegt (5).

Det er blandt andet dokumenteret, at personer, der
spiser fisk flere gange om ugen, har en lavere
risiko for at udvikle hjertekarsygdom (2), mens
risikoen for at udvikle tarmkraeft reduceres med 17
% for hver 48 gram fuldkorn, der spises ekstra om
dagen (6). Samlet set estimerer WHO, at omkring
30 % af alle nyopstaede kreefttilfeelde er relateret til
kosten (1). En dansk undersggelse estimerer
yderligere, at der arligt er henholdsvis 140 og 170
ekstra dgdsfald i Danmark pa grund af iskeemisk
hjertesygdom blandt personer, der spiser mindre
end 100 gram frugt og 130 gram gr@gntsager om
dagen, sammenlignet med personer, der mindst
spiser denne maengde (7). Endvidere anslas det,
at et usundt kostmgnster samlet set er relateret til
omtrent 1.400 ekstra dedsfald arligt herhjemme og
desuden medfarer ekstra samfundsgkonomiske
omkostninger (8).

19 %

har et usundt kostmenster
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De officielle Kostrad i Danmark, som senest blev
revideret i 2021 og her suppleret med en
klimavinkel, er udarbejdet af Fadevarestyrelsen pa
baggrund af De Nordiske Naeringsstofanbefalinger
(9, 10). Ved at fglge disse syv rad vil kroppens
behov for vitaminer, mineraler og andre vigtige
neeringsstoffer blive deekket, ligesom det vil ggre
det nemmere at opretholde en sund veegt, mens
der samtidigt tages hensyn til kostens
klimabelastning. De officielle Kostrad er (10):

e Spis planterigt, varieret og ikke for meget

e Spis flere grgntsager og frugter

e Spis mindre kad — veelg baelgfrugter og fisk
e Spis mad med fuldkorn

e Veelg planteolier og magre mejeriprodukter
e Spis mindre af det sgde, salte og fede

e Sluk tgrsten i vand

Figur 3.3.1 Andel, der har et usundt kostmgnster, blandt
personer med henholdsvis grundskole og en lang
videregdende uddannelse. 2023

34

%

Grundskole Lang videregaende

| denne undersggelse belyses befolkningens
kostvaner pa baggrund af en kostscore, der kan
ses som et samlet udtryk for kostens
ernaeringsmaessige kvalitet, altsd hvor sund kosten
vurderes at veere (11). Det skal bemaerkes, at
sadanne opgarelser saledes ikke fokuserer pa én
enkelt kostkomponent, da det som udgangspunkt
ikke er muligt at vurdere, om en fgdevare eller
kostkomponent i sig selv er sund eller usund.
Derimod vil opggrelser over en persons
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kostmgnster over en laengere periode i hgjere grad
kunne afspejle kostens generelle
erneeringsmaessige kvalitet og sundhed, da det er
kombinationen, maengden og frekvensen af
indtaget af alle kostens fgdevarer og komponenter,
som samlet set pavirker en persons
erneeringsmaessige sundhedstilstand.

Pa baggrund af det selvrapporterede indtag af fire
kostfaktorer (frugt, grent, fisk og fedt) er der
konstrueret et samlet mal, hvor det i alt er muligt at
score 0-8 point. Afhaengigt af svarpersonens
samlede antal point placeres vedkommende i én af
tre rangordnede kostmgnstergrupper:

e Sundt kostmgnster (6-8 point): Generelt
sunde kostvaner, typisk med et moderat til hgijt
indtag af frugt, grgnt og fisk, samt et lavt til
moderat indtag af fedt — iseer meettet fedt.
Gruppen er kendetegnet ved, at den falger
flere af Fgdevarestyrelsens kostrad, og der er
derfor ikke i et forebyggende perspektiv behov
for forbedring af kostvanerne.

e Kostmgnster med sunde og usunde
elementer (3-5 point): Generelt bade sunde
og usunde kostvaner, typisk med et lavt til
moderat indtag af frugt, grgnt og fisk, samt et
moderat til hgjt indtag af fedt — iseer meettet
fedt. Der er stor variation i gruppens kostvaner,
hvor kosten bestar af bade sunde og usunde
elementer. Gruppen er kendetegnet ved, at
den fglger nogle af Fadevarestyrelsens
kostrad, og der er plads til forbedringer af
kostvanerne.

e Usundt kostmgnster (0-2 point): Generelt
meget usunde kostvaner, typisk med et lavt
indtag af frugt, grgnt og fisk, samt et hgjt
indtag af fedt, isser meettet fedt. Gruppen er
kendetegnet ved, at den falger fa eller ingen af
Fadevarestyrelsens kostrad, og der er et stort
behov for forbedringer af kostvanerne.

Den overordnede udvaelgelse af de enkelte
kostfaktorer samt udviklingen af kostscoren,
herunder pointsystemet, er udarbejdet af forskere
fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse
(tidligere Forskningscenter for Forebyggelse og
Sundhed) i Region Hovedstaden og er foretaget ud

fra ernaerings- og sundhedsmaessige overvejelser i
relation til udviklingen af hjertekarsygdomme (11).

| alt har 18,6 % af svarpersonerne et usundt
kostmgnster, 69,3 % har et kostmgnster med
sunde og usunde elementer, mens 12,1 % har et
sundt kostmgnster.

Det fremgar af tabel 3.3.1, at der i de fleste
aldersgrupper er en stgrre andel blandt kvinder
(14,1 %) end blandt meend (10,0 %), som har et
sundt kostmgnster. Undtagelser ses i de to yngste
aldersgrupper, hvor andelen er stort set ens for
maend og kvinder. Blandt kvinder stiger andelen
med et sundt kostmgnster med stigende alder frem
til og med aldersgruppen 65-74 ar, hvorefter der
ses et fald i den seldste aldersgruppe. Blandt
maend er andelen starst i aldersgruppen 75 ar eller
derover, mens der pa tveers af de gvrige
aldersgrupper ses en nogenlunde ens andel.
Andelen med et usundt kostmgnster er stgrst i
aldersgruppen 65-74 ar blandt meend (25,2 %) og i
aldersgruppen 16-24 ar kvinder (21,4 %). Blandt
kvinder er andelen nogenlunde ens i alderen 25-74
ar, hvorefter der ses en stigning i den eeldste
aldersgruppe. Blandt meend ses et noget
usystematisk mgnster.
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Tabel 3.3.1 Kostmgnster blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2023. Procent

Meend

Usundt kostmanster 22,7 20,2 17,7 22,5 23,0 25,2 19,9 21,9
E;’jggggféen:g:fgf””de 09 67.0 70,5 73.0 69,5 67.0 649 667 682
Sundt kostmgnster 10,3 9,3 9,4 8,1 10,1 9,9 13,4 10,0
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 292 309 398 606 773 876 653  3.907
Kvinder

Usundt kostmgnster 21,4 14,4 14,9 13,9 14,8 13,9 17,9 15,6
Egjgg:gf;f;e“:fgf””de °g 69,1 75,3 72,4 71,4 67,2 668 700 70,3
Sundt kostmgnster 9,5 10,3 12,7 14,7 18,0 19,4 121 14,1
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 418 490 634 879 963 1.042 758 5.183

Danskernes sundhed 2023

| det falgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af forekomsten af personer, der har et usundt
kostmgnster (tabel 3.3.2, tabel 3.3.3 og figur
3.3.2).
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Tabel 3.3.2 Usundt kostmgnster. 2023

Total 2023 18,6 9.090
Meend 16-24 ar 22,7 1,01 (0,71;1,44) 292
25-34 ar 20,2 0,87 (0,61;1,25) 309
35-44 ar 17,7 0,74 (0,52;1,05) 398
45-54 ar 225 1 606
55-64 ar 22,9 1,03 (0,78;1,35) 773
65-74 ar 252 1,16 (0,89;1,52) 876
275 ar 19,9 0,86 (0,64;1,15) 653
Alle maend 21,9 3.907
Kvinder 16-24 ar 21,4 1,69 (1,22;2,34) 418
25-34 ar 14,4 1,04 (0,74;1,47) 489
35-44 ar 14,9 1,09 (0,79;1,51) 634
45-54 ar 139 1 879
55-64 ar 14,7 1,08 (0,80;1,44) 963
65-74 ar 13,9 1,00 (0,75;1,33) 1.042
275 ar 179 1,35 (1,00;1,83) 758
Alle kvinder 15,6 5.183
Uddannelse Under uddannelse 19,9 492
Grundskole 30,5 3,12 (2,46;3,96) 814
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 23,4 2,18 (1,80;2,63) 2.718
Kort videregdende uddannelse 16,7 1,45 (1,10;1,91) 766
Mellemlang videregdende uddannelse 121 1 2.261
Lang videregaende uddannelse 7,2 0,52 (0,39;0,69) 1.402
Anden uddannelse 20,7 1,75 (1,28;2,40) 415
Erhvervsmeessig Beskeeftigede 16,6 1 4.269
stilling Arbejdslgse 22,1 1,47 (0,85;2,55) 111
Fartidspensionister 28,3 2,06 (1,52;2,79) 318
Andre uden for arbejdsmarkedet 21,9 1,47 (1,07;2,02) 456
Alderspensionister 19,2 3.335
Region Hovedstaden 14,1 0,68 (0,60;0,77) 2.786
Sjeelland 20,4 1,08 (0,94;1,24) 1.374
Syddanmark 21,2 1,10 (0,98;1,23) 2.059
Midtjylland 19,9 1,04 (0,92;1,17) 2.048
Nordjylland 22,3 1,20 (1,02;1,40) 823

LJusteret for kgn og alder
Danskernes sundhed 2023

64



3.3 Kost

Kgn og alder: | alt har 18,6 % af den voksne
befolkning et usundt kostmgnster, typisk
kendetegnet ved et lavt indtag af frugt, grant og
frisk samt et hgijt indtag af fedt, iseer maettet fedt.
Andelen er stgrre blandt maend (21,9 %) end
blandt kvinder (15,6 %), og et tilsvarende mgnster
ses pa tveers af aldersgrupper. Der ses dog kun
sma forskelle mellem maend og kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar og 75 ar eller derover.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhaeng
mellem hgjest gennemfarte uddannelsesniveau
og andelen, der har et usundt kostmgnster, hvor
andelen falder med stigende uddannelsesniveau.
Saledes falder andelen fra 30,5 % blandt personer
med grundskole som hgjest gennemfgrte
uddannelsesniveau til 7,2 % blandt personer med
en lang videregdende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen af personer,
der har et usundt kostmgnster, er starre blandt
arbejdslgse (22,1 %), fartidspensionister (28,3 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (21,9 %) end
blandt med beskaeftigede (16,6 %). Nar der tages
hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar
kan og alder (OR), er der dog ingen forskel
mellem arbejdslgse og beskeeftigede.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet
(18,6 %) ses en lavere forekomst af personer med
et usundt kostmgnster i Region Hovedstaden,
mens forekomsten er hgjere i Region Nordjylland.

Udvikling: | perioden 2010 til 2023 er der sket en
stigning i andelen, der har et usundt kostmgnster,
fra 13,3 % til 18,6 % (tabel 3.3.3). Stigningen er
sket nogenlunde jaevnt hen over perioden. | hele
perioden er der overordnet set sket en stigning i
andelen blandt bade maend og kvinder pa tveers
af aldersgrupper (figur 3.3.2). Dog er stigningen
seerligt udtalt blandt kvinder i aldersgruppen 16-24
ar (+ 9,5 procentpoint). Mens der mellem 2021 og
2023 ses en stigning i andelen blandt kvinder i
alle aldersgrupper (mest udtalt i aldersgrupperne
16-24 ar og 55-64 ar), ses samtidig et fald i de
fleste aldersgrupper blandt maend (mest udtalt i
aldersgruppen 35-44 ar).
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Tabel 3.3.3 Usundt kostmgnster. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

0,
IO OR! sikkerhedsgrae%sse/(r) svarperspc\)nnt::
Ar 2010 13,3 1 169.645
2013 13,9 1,06 (1,03;1,08) 153.277
2017 15,9 1,23 (1,21;1,26) 167.813
2021 17,7 1,41 (1,38;1,44) 168.224
2023 18,6 1,51 (1,42;1,61) 9.090

LJusteret for kgn og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 3.3.2 Andel, der har et usundt kostmgnster, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017,
2021 og 2023. Procent
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3.4 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet og bevaegelse kan have en positiv
indvirkning pa bade vores fysiske og psykiske
helbred. Studier har fundet, at fysisk aktivitet kan
forebygge hjertekarsygdomme, type 2-diabetes,
visse kraeftformer, vaegtagning og overveegt samt
tidlig dad (1). Ligeledes er det fundet, at fysisk
aktivitet kan reducere risikoen for angst,
depression og tab af kognitivt funktionsniveau (1).
Omvendt er stillesiddende adfeerd fundet til at
veere en risikofaktor for blandt andet hjertekar-
sygdomme, type 2-diabetes, visse kraeftformer og

S %

opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet

Arligt ses der godt 4.500 ekstra dgdsfald i
Danmark blandt personer med stillesiddende
fritidsaktivitet i forhold til personer med fysisk aktiv
fritidsaktivitet (2). Dermed lever maend og kvinder
med stillesiddende fritidsaktivitet henholdsvis 3,7
ar og 3,6 ar kortere end maend og kvinder med
fysisk aktiv fritidsaktivitet (2).

| denne undersggelse belyses fysisk aktivitet ud fra
felgende spergsmal: "Hvis du ser pa det seneste
ar, hvad ville du s sige passer bedst som
beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?’ med
svarmulighederne "Traener hardt og dyrker
konkurrenceidraet regelmaessigt og flere gange om
ugen’, ‘Dyrker motionsidreet eller udfgrer tungt
havearbejde eller lignende mindst 4 timer om
ugen’, ‘'Spadserer, cykler eller har anden lettere
motion mindst 4 timer om ugen (medregn ogsa
sgndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang
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til arbejde)’ og 'Leeser, ser fjernsyn eller har anden
stillesiddende beskeeftigelse’.

Efterlevelse af anbefalinger for fysisk aktivitet
belyses i denne undersggelse ikke ud fra
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for daglig fysisk
aktivitet, men derimod ud fra WHO’s anbefalinger
for ugentlig fysisk aktivitet (3). Dette ggres pa
baggrund af spgrgsmal om antal timer og minutter,
der p& en typisk uge bruges pa moderat og hard
fysisk aktivitet i fritiden og ved transport, samt hvor
meget af denne tid der i alt bruges pa hard fysisk
aktivitet (4). Svarpersonerne er efterfglgende
blevet inddelt i: a) Opfylder ikke WHO’s
anbefalinger for fysisk aktivitet, og b) Opfylder
WHO'’s anbefalinger for fysisk aktivitet.

Der er foretaget eendringer i svarmulighederne for
spargsmalene om fysisk aktivitet mellem 2017 og
2021. Deltagerne i 2017 er blevet bedt om at
angive det praecise antal timer og minutter, mens
deltagerne i 2021 og 2023 har haft foruddefinerede
svarkategorier. Da denne sndring vurderes at
pavirke resultaterne, kan resultaterne fra 2017 ikke
sammenlignes med resultaterne i 2023, hvorfor der
kun praesenteres resultater for 2021 og 2023 for
denne indikator.

Figur 3.4.1 Svarfordeling pa spgrgsmalet om fysisk
aktivitet i fritiden. 2023

Konkurrenceidreet
® Motionsidraet
Lettere motion
u Stillesiddende aktivitet
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Svarfordelingen for fysisk aktivitet i fritiden blandt
maend og kvinder i Danmark fremgéar af tabel 3.4.1.
Det ses, at op imod hver femte blandt bade maend
(18,1 %) og kvinder (18,3 %) har stillesiddende
fritidsaktivitet, mens en stgrre andel blandt maend
(31,2 %) end blandt kvinder (18,2 %) dyrker
konkurrence- eller motionsidraet.

Tabel 3.4.1 Fysisk aktivitet i fritiden blandt maend og kvinder. 2023. Procent

Meend
Treener hardt og dyrker konkurrenceidraet regelmaessigt 7,0
Dyrker motionsidraet eller udfarer tungt havearbejde mindst 4 timer/uge 24,2
Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer/uge 50,7
Leeser, ser fiernsyn eller har anden stillesiddende beskeeftigelse 18,1
I alt 100,0
Antal svarpersoner 4.481
Kvinder
Treener hardt og dyrker konkurrenceidreet regelmaessigt 2,0
Dyrker motionsidraet eller udfarer tungt havearbejde mindst 4 timer/uge 16,2
Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer/uge 63,5
Laeser, ser fijernsyn eller har anden stillesiddende beskeaeftigelse 18,3
I alt 100,0
Antal svarpersoner 5.715

Danskernes sundhed 2023

| det folgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af forekomsten af personer, der:

e Har stillesiddende fritidsaktivitet (tabel
3.4.2, tabel 3.4.3 og figur 3.4.2)

e lkke opfylder WHO’s minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet (tabel 3.4.4., tabel 3.4.5
og figur 3.4.3)
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3.4 Fysisk aktivitet

Tabel 3.4.2 Stillesiddende fritidsaktivitet. 2023

Total
Meend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig
stilling

Region

2023

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 &r

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
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse

Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregdende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fartidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Alderspensionister
Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

LJusteret for kgn og alder
Danskernes sundhed 2023
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18,2
17,3
23,0
23,1
16,1
11,8
14,2
24.8
18,1
18,7
19,0
20,9
12,9
16,4
14,3
27,7
18,3
17,7
30,7
17,4
14,9

13,6

14,9
25,3
15,3
28,2
29,1
31,0
19,6
15,7
19,5
18,5
20,0
19,6

1,09
1,56
1,56

0,70
0,86
1,72

1,55
1,57
1,78

1,33
1,12
2,58

2,72
1,34
1,15

1,02
2,07

2,08
2,78
2,53

0,80
1,07
0,99
1,10
1,06

(0,73:1,62)
(1,07:2,26)
(1,08;2,26)

(0,49;0,99)
(0,62;1,20)
(1,26:2,36)

(1,10;2,20)
(1,12;2,20)
(1,28;2,47)

(0,98:1,79)
(0,83:1,52)
(1,94:3,43)

(2,15;3,44)
(1,11;1,62)
(0,87;1,52)

(0,80;1,30)
(1,52;2,82)

(1,23;3,53)
(2,03;3,81)
(1,86;3,42)

(0,71;0,91)
(0,93:1,24)
(0,88;1,12)
(0,97:1,24)
(0,90;1,26)

9.139
315
312
393
607
774
883
678

3.962
426
488
624
877
953

1.045
764

5.177
514
830

2.731
770

2.268

1411
416
4.268
108
314
462
3.373
2.781
1.388
2.079
2.063
828



3.4 Fysisk aktivitet

Kgn og alder: | alt har 18,2 % af den voksne
befolkning stillesiddende fritidsaktivitet. Andelen er
stort set ens bland maend (18,1 %) og kvinder
(18,3 %). For begge kan ses den starste andel
blandt de 25-44-arige og blandt personer pa 75 ar
eller derover.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og
andelen med stillesiddende fritidsaktivitet. Saledes
falder andelen fra 30,7 % blandt personer med
grundskole som hgjest gennemfgrte uddannelses-
niveau til 14,9 % blandt personer med en lang
videregaende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Sammenlignet med
beskeeftigede (15,3 %) er der en hgjere forekomst
af personer med stillesiddende fritidsaktivitet
blandt arbejdslgse (28,2 %), fartidspensionister
(29,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(31,0 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet (18,2 %)
er forekomsten af personer, der har stillesiddende
fritidsaktivitet, mindre i Region Hovedstaden.

Udvikling: Der er i perioden 2010 til 2017 sket en
stigning i andelen med stillesiddende fritidsaktivitet
fra 15,9 % til 20,2 % efterfulgt af et fald i 2023 til
18,2 % (tabel 3.5.3). | perioden 2010 til 2017 ses
stigningen blandt bade maend og kvinder pa tveers
af alle aldersgrupper med undtagelse af kvinder
pa 75 ar eller derover, hvor der ses et fald pa

-1,8 procentpoint. | perioden 2017 til 2023 ses der
imidlertid ikke noget klart udviklingsmgnster blandt
maend og kvinder pa tveers af aldersgrupper (figur
3.4.2).
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3.4 Fysisk aktivitet

Tabel 3.4.3 Stillesiddende fritidsaktivitet. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

0,
I OR! sikkerhedsgrae%sse/(r) svarpersAorLt::
Ar 2010 15,9 1 172.639
2013 16,4 1,03 (1,01;1,06) 155.706
2017 20,2 1,33 (1,26;1,40) 12.653
2021 19,0 1,19 (1,17;1,22) 169.975
2023 18,2 1,11 (1,04;1,19) 9.139

LJusteret for ken og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 3.4.2 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013,
2017, 2021 og 2023. Procent
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45
40
35
30
25

2

o

1

[¢)]

1

[$2 N -]
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Maend Kvinder

o

Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023
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3.4 Fysisk aktivitet

Tabel 3.4.4 Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet. 2023

Total
Meend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig
stilling

Region

2023

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
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregdende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fartidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Alderspensionister
Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023

73

54,7
37,3
43,6
46,8
47,9
50,8
57,1
68,2
50,3
52,8
54,6
55,6
53,5
64,5
58,0
73,5
58,9
41,0
69,4
57,5
54,9
52,9
43,6
62,5
50,4
53,4
69,9
62,5
63,4
49,9
58,6
58,5
54,0
58,0

0,65
0,84
0,95

1,12
1,45
2,33

0,97
1,04
1,09

1,58
1,20
2,40

1,89
1,26
1,13

0,74
1,42

1,16
2,16
1,71

0,81
1,09
1,11
0,95
1,08

(0,48:0,87)
(0,63:1,13)
(0,72:1,26)

(0,89;1,41)
(1,16;1,82)
(1,83;2,98)

(0,75:1,25)
(0,82:1,33)
(0,86:1,37)

(1,29:1,94)
(0,98;1,47)
(1,92;3,01)

(1,54;2,31)
(1,10;1,44)
(0,94;1,37)

(0,63;0,87)
(1,10:1,83)

(0,73;1,83)
(1,62;2,88)
(1,32:2,22)

(0,74;0,88)
(0,98;1,22)
(1,01;1,22)
(0,86;1,04)
(0,95;1,23)

9.042
312
306
396
596
766
880
671

3.927
420
484
624
868
955

1.027
737

5.115
505
815

2.714
764

2.251

1.396
414

4.245
106
306
462

3.319

2.753

1.372

2.056

2.046
815



3.4 Fysisk aktivitet

Kgn og alder: | alt opfylder 54,7 % af den voksne
befolkning ikke WHO’s minimumsanbefalinger for
fysisk aktivitet. Andelen er stgrre blandt kvinder
(58,9 %) end blandt meend (50,3 %). Samme
m@nster ses pa tveers af alle aldersgrupper.
Overordnet set stiger andelen med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhaeng
mellem hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og
andelen, der ikke opfylder WHO’s minimums-
anbefalinger for fysisk aktivitet. Saledes falder
andelen fra 69,4 % blandt personer med
grundskole som hgjest gennemfgrte uddannelses-
niveau til 43,6 % blandt personer med en lang
videregdende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Sammenlignet med
beskeeftigede (50,4 %) er der en hgjere forekomst
af personer, der ikke opfylder WHO’s minimums-
anbefalinger for fysisk aktivitet, blandt fartidspen-
sionister (69,9 %) og andre uden for arbejds-
markedet (62,5 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet (54,7 %)
er forekomsten af personer, der ikke opfylder
WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet,
lavere i Region Hovedstaden og hgjere i Region
Syddanmark.

Udvikling: Der er i perioden 2021 til 2023 sket

et fald i andelen, der ikke opfylder WHO’s
minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet, fra

58,3 % til 54,7 % (tabel 3.4.5). Faldet ses blandt
bade meend og kvinder pa tveers af alle alders-
grupper, med undtagelse af kvinder i alderen 55-
64 ar, hvor andelen er steget 2 procentpoint (figur
3.4.3).

74



3.4 Fysisk aktivitet

Tabel 3.4.5 Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet. 2021 og 2023

Procent OR? : o GG

sikkerhedsgreaenser svarpersoner

Ar 2021 58,3 1 167.196
2023 54,7 0,84 (0,80;0,89) 9.042

LJusteret for ken og alder
Danskernes sundhed 2021 og 2023

Figur 3.4.3 Andel, der ikke lever op til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. 2021 og 2023. Procent

%
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3.4 Fysisk aktivitet
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3.5 Vaegt

Overveegt er en stigende udfordring for
folkesundheden i Danmark (1). Seerligt sveer
overveaegt udgar en betydelig risikofaktor for en
lang reekke sygdomme og tilstande, herunder
hjertekarsygdomme, type 2-diabetes, flere former
for kreeft, belastningslidelser i beveegeapparatet,
sgvnapng, reproduktionsproblemer og for tidlig
dad (2-4). Personer med sveer overvaegt er ogsa i
@get risiko for at fa et alvorligt forlgb med
influenza, hvorfor de pa linje med personer med
kronisk sygdom tilbydes influenzavaccination i
efteréret (5). Endvidere udseettes personer med
overvaegt i hgj grad for stigmatisering i samfundet,
hvilket gger risikoen for blandt andet forringet
selvveerd, nedsat livskvalitet, stress og depression

(6).

Overveaegt opstar grundlaeggende som falge af et
energiindtag, der overstiger kroppens
energiforbrug over en lzengere periode. Arsagerne
hertil er imidlertid komplekse og ikke fuldt ud
klarlagt, men forskning peger pa et samspil mellem
blandt andet miljg-, samfunds- og
adfeerdsmaessige forhold samt genetiske og
psykosociale faktorer (7).

Tabel 3.5.1 Vaegtgrupper inddelt efter BMI ifalge WHO

Undervaegt
Normalvaegt
Moderat overvaegt
Sveer overveegt

- klasse |

- klasse 1l

- klasse 111

77

19 %

har sveer overvaegt

| denne undersggelse er svarpersonerne blevet
bedt om at oplyse deres vaegt i centimeter og
hgjde i hele kilogram. P& baggrund af disse
oplysninger er svarpersonernes BMI blevet
beregnet. BMI udregnes som vaegten i kilo
divideret med kvadratet pa hgjden i meter. WHO
har kategoriseret forskellige veegtgrupper for
voksne pa baggrund af de helbredsrisici, der er
forbundet med at tilhgre en given vaegtgruppe (8).
Veegtgrupperne og de tilhgrende BMI-
greenseveerdier fremgar af tabel 3.5.1. Det skal her
bemaerkes, at BMI-kategoriseringen kun anbefales
til personer pa 18 ar eller derover, idet BMI for
barn og unge afhaenger af kan, alder og
pubertetsudvikling. | denne undersggelse er
kategoriseringen imidlertid ogsa anvendt for unge i
alderen 16-17 ar.

BMI<18,5
18,5<BMI<25,0
25,0=sBMI<30,0
BMI=30,0
30,0=BMI<35,0
35,0=BMI<40,0
BMIz40,0



3.5 Veegt

Tabel 3.5.2 viser fordelingen af de forskellige
veegtgrupper opdelt pa aldersgrupper.
Forekomsten af underveegt og normalvaegt
preesenteres samlet i tabellen, da der er for fa
svarpersoner med underveegt til, at denne gruppe
kan vises selvsteendigt. Sveer overvaegt
preesenteres bade samlet set og opdelt pa
underkategorierne klasse I, Il og lll. Nar andelene
summeres, indgar vaegtgrupperne
underveegt/normalveegt, moderat overvaegt og
sveer overvaegt (samlet set).

Det fremgar af tabel 3.5.2, at 41,5 % blandt maend
0g 52,5 % blandt kvinder har undervaegt eller
normalvaegt. Forekomsten af moderat overvaegt er
betydeligt hgjere blandt meend (40,4 %) end blandt
kvinder (28,3 %), mens der ikke ses de store
kansforskelle i forekomsten af sveer overveegt.
Blandt bade mzend og kvinder ses en betydeligt
lavere forekomst af moderat overvaegt og sveer
overveegt i den yngste aldersgruppe (16-24 ar)
sammenlignet med de resterende aldersgrupper.

Tabel 3.5.2 Vaegtgrupper blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2023. Procent

Meend
Undervaegt/normalveegt 73,9 48,4
Moderat overvaegt 18,3 32,3
Sveer overveegt 7,8 19,3
- klasse | 51 11,9
- klasse 2,2 4.8
- klasse 1l N/A* 2,6
I alt 100,0 100,0
Antal svarpersoner 312 309
Kvinder
Undervaegt/normalveegt 77,5 55,3
Moderat overvaegt 15,6 25,3
Sveer overveegt 6,8 19,5
- klasse | 4,8 10,9
- klasse I N/A* 5,6
- klasse llI N/A* 3,0
I alt 100,0 100,0
Antal svarpersoner 419 476

Danskernes sundhed 2023
*Resultaterne vises ikke pa grund af fa svarpersoner

38,2 30,9 31,9 31,8 42,2 41,5
39,6 48,1 48,4 47,6 43,5 40,4
22,2 21,0 19,8 20,6 14,3 18,1
14,3 16,3 15,2 15,5 12,2 13,2
5,6 31 3,6 3,9 1,7 3,6
2,3 1,7 0,9 1,3 N/A* 14
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
394 605 779 884 678 3.961
55,4 45,8 41,7 47,6 49,8 52,5
21,4 33,1 32,0 34,0 33,2 28,3
23,2 211 26,3 18,4 17,1 19,2
11,9 14,7 17,7 13,0 12,8 12,5
6,6 3,7 5,3 3,3 2,4 4,1
4,7 2,7 3,3 2,1 19 2,7
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
622 861 943 1.035 761 5.117
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3.5 Veegt

Figur 3.5.1 viser udviklingen i de forskellige
vaegtgrupper i perioden 2010 til 2023. Af figuren
fremgar det, at andelen med normalveegt er faldet
fra 50,7 % i 2010 til 45,1 % i 2021, hvorefter
andelen er stort set uaendret i 2023 (44,7 %).
Tilsvarende er andelen med svaer overvaegt steget
fra 13,6 % i 2010 til 18,5 % i 2021, hvorefter
andelen stort set er uagendret i 2023 (18,7 %). Et
lignende mgnster ses for udviklingen i de tre
underkategorier inden for sveer overveegt (klasse I,
Il og lll). Andelen med undervaegt og moderat
overveegt har ligget relativt stabilt i perioden.

| det fglgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af forekomsten af personer, der har:

e Moderat eller sveer overvaegt (tabel 3.5.3,
tabel 3.5.4 og figur 3.5.2)

e Sveer overvaegt (tabel 3.5.5, tabel 3.5.6 og
figur 3.5.3)

Figur 3.5.1 Udvikling i veegtgrupper. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023. Procent

2010 m=2013 = 2017 =m2021 = 2023

Underveegt

Normalvaegt

Moderat overvaegt

Sveer overvaegt

Sveer overvaegt - Klasse |

Sveer overveegt - Klasse Il

Sveer overveegt - Klasse I

o
(&)]
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Danskernes sundhed 2023
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3.5 Veegt

Tabel 3.5.3 Moderat eller sveer overvaegt (BMI=25). 2023

Total 2023 52,9 9.078
Meend 16-24 ar 26,1 0,16 (0,11;0,22) 312
25-34 ar 51,6 0,48 (0,35;0,64) 309
35-44 ar 61,8 0,72 (0,54;0,96) 394
45-54 ar 69,1 1 605
55-64 ar 68,1 0,95 (0,75;1,22) 779
65-74 ar 68,2 0,96 (0,75;1,21) 884
275 ar 57,8 0,61 (0,48;0,78) 678
Alle maend 58,5 3.961
Kvinder 16-24 ar 22,5 0,25 (0,18;0,33) 419
25-34 ar 447 0,68 (0,54;0,88) 476
35-44 ar 44,6 0,68 (0,54;0,86) 622
45-54 ar 54,2 1 861
55-64 ar 58,3 1,18 (0,96;1,45) 943
65-74 ar 52,4 0,93 (0,76;1,14) 1.035
275 ar 50,2 0,85 (0,69;1,06) 761
Alle kvinder 47,6 5.117
Uddannelse Under uddannelse 26,5 505
Grundskole 63,9 1,82 (1,50;2,22) 824
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 59,9 1,38 (1,21;1,58) 2.719
Kort videregdende uddannelse 59,8 1,24 (1,03;1,50) 766
Mellemlang videregdende uddannelse 52,0 1 2.246
Lang videregaende uddannelse 42,7 0,66 (0,56;0,78) 1.395
Anden uddannelse 55,2 1,10 (0,86;1,40) 422
Erhvervsmeessig  Beskeeftigede 548 1 4.240
stilling Arbejdslgse 52,1 1,03 (0,65;1,65) 107
Foartidspensionister 71,6 1,89 (1,41;2,54) 314
Andre uden for arbejdsmarkedet 50,3 1,26 (0,98;1,63) 457
Alderspensionister 57,4 3.361
Region Hovedstaden 46,8 0,76 (0,69;0,83) 2.759
Sjeelland 59,0 1,22 (1,09;1,36) 1.381
Syddanmark 58,7 1,20 (1,10;1,33) 2.066
Midtjylland 52,9 0,98 (0,89;1,08) 2.051
Nordjylland 51,6 0,92 (0,80;1,05) 821

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023
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3.5 Veegt

Kgn og alder: | alt har 52,9 % af den voksne
befolkning moderat eller sveer overvaegt. Andelen
er stgrre blandt maend (58,5 %) end blandt kvinder
(47,6 %), hvilket ses i alle aldersgrupper.
Forskellen er kendetegnet ved, at en stgrre andel
blandt maend end blandt kvinder har moderat
overveegt, da andelen med sveer overveegt er stort
set ens blandt maend og kvinder. Sammenlignet
med de gvrige aldersgrupper er andelen betydeligt
mindre i aldersgruppen 16-24 ar blandt bade
maend (26,1 %) og kvinder (22,5 %). Blandt maend
stiger andelen med moderat eller sveer overveegt
med stigende alder frem mod 45-54-arsalderen,
hvorefter andelen er stort set ugendret frem mod
65-74-arsalderen. Herefter falder andelen igen
blandt dem pa 75 ar eller derover. Blandt kvinder
stiger andelen overordnet set med stigende alder
frem mod 55-64-arsalderen, hvorefter der ses et
mindre fald i andelen i de aeldste aldersgrupper.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhaeng
mellem hgjest gennemfarte uddannelsesniveau og
andelen med moderat eller sveer overveegt.
Séledes falder andelen fra 63,9 % blandt personer
med grundskole som hgjest gennemfarte
uddannelsesniveau til 42,7 % blandt personer med
en lang videregdende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Forekomsten af
personer med moderat eller sveer overveegt er
hgjere blandt fgrtidspensionister (71,6 %) end
blandt beskaeftigede (54,8 %), arbejdslgse
(52,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(50,3 %)

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet
(52,9 %) er forekomsten af moderat eller sveer
overveegt lavere i Region Hovedstaden, mens den
er hgjere i Region Sjeelland og Region
Syddanmark.

Udvikling: Det fremgar af tabel 3.5.4, at andelen
af personer med moderat eller sveer overveaegt er
steget stgt fra 46,8 % i 2010 til 52,6 % i 2021,
hvorefter andelen er stort set usendret i 2023
(52,9 %). Overordnet set ses der et lignende
udviklingsmgnster for de fleste aldersgrupper
blandt bade maend og kvinder (figur 3.5.2).
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3.5 Veegt

Tabel 3.5.4 Moderat eller sveer overvaegt (BMI=25). 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

0,
I OR® sikkerhedsg rae?fsefr] svarpersAoTZ:
Ar 2010 46,8 1 172.515
2013 47,4 1,03 (1,01;1,04) 156.143
2017 51,0 1,19 (1,17;1,21) 171.126
2021 52,6 1,26 (1,24;1,28) 167.573
2023 52,9 1,27 (1,21;1,34) 9.078

LJusteret for ken og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 3.5.2 Andel med moderat eller svaer overvaegt (BMI=25) blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010,
2013, 2017, 2021 og 2023. Procent

%
° m2010 ®m2013 2017 m2021 2023

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 (ar)
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3.5 Veegt

Tabel 3.5.5 Sveer overvaegt (BMI=30). 2023

Total 2023 18,7 9.078
Meend 16-24 ar 7,8 0,32 (0,20;0,50) 312
25-34 ar 19,3 0,90 (0,63;1,29) 309
35-44 ar 22,2 1,07 (0,76;1,51) 394
45-54 ar 21,0 1 605
55-64 ar 19,8 0,93 (0,70;1,23) 779
65-74 ar 20,6 0,97 (0,73;1,29) 884
275 ar 14,3 0,63 (0,46;0,87) 678
Alle maend 18,1 3.961
Kvinder 16-24 ar 6,8 0,28 (0,18;0,43) 419
25-34 ar 19,5 0,91 (0,66;1,24) 476
35-44 ar 23,2 1,13 (0,86;1,49) 622
45-54 ar 211 1 861
55-64 ar 26,3 1,34 (1,05;1,70) 943
65-74 ar 18,4 0,84 (0,65;1,09) 1.035
275 ar 17,1 0,77 (0,59;1,01) 761
Alle kvinder 19,2 5.117
Uddannelse Under uddannelse 7,3 505
Grundskole 28,5 2,39 (1,91;2,98) 824
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 22,5 1,56 (1,32;1,84) 2.719
Kort videregdende uddannelse 18,4 1,13 (0,88;1,44) 766
Mellemlang videregdende uddannelse 16,8 1 2.246
Lang videregaende uddannelse 10,9 0,55 (0,43;0,71) 1.395
Anden uddannelse 23,7 1,63 (1,22;2,18) 422
Erhvervsmeessig  Beskeeftigede 193 1 4.240
stilling Arbejdslgse 14,7 0,69 (0,39;1,22) 107
Foartidspensionister 38,3 2,46 (1,85;3,27) 314
Andre uden for arbejdsmarkedet 26,9 1,91 (1,43;2,53) 457
Alderspensionister 17,9 3.361
Region Hovedstaden 14,6 0,73 (0,65;0,82) 2.759
Sjeelland 22,0 1,20 (1,05;1,37) 1.381
Syddanmark 21,9 1,21 (1,08;1,35) 2.066
Midtjylland 20,0 1,07 (0,95;1,20) 2.051
Nordjylland 17,0 0,89 (0,75;1,05) 821

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023
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3.5 Veegt

Kgn og alder: | alt har 18,7 % af den voksne
befolkning sveer overvaegt. Der ses ikke den store
forskel mellem andelen med svaer overvaegt blandt
maend (18,1 %) og kvinder (19,2 %). For begge
kan ses den mindste andel i aldersgruppen 16-24
ar, mens den stgrste andel blandt meend ses i
aldersgruppen 35-44 ar (22,2 %) og den starste
andel blandt kvinder ses i aldersgruppen 55-64 ar
(26,3 %).

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhaeng
mellem hgjest gennemfarte uddannelsesniveau
og andelen med sveer overvaegt. Saledes falder
andelen fra 28,5 % blandt personer med
grundskole som hgjest gennemfgrte uddannelses-
niveau til 10,9 % blandt personer med en lang
videregdende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Forekomsten af
personer med svaer overvaegt er hgjere blandt
fartidspensionister (38,3 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (26,9 %) sammenlignet med
beskeeftigede (19,3 %). Blandt arbejdslgse er
andelen 14,7 %.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet
(18,7 %) er forekomsten af sveer overvaegt lavere i
Region Hovedstaden og hgjere i Region Sjeelland
og Region Syddanmark.

Udvikling: Det fremgar af tabel 3.5.6, at andelen
med sveer overveegt er steget fra 13,6 % i 2010 til
18,5 % i 2021, hvorefter andelen er stort set
uaendret i 2023 (18,7 %).

Det fremgar af figur 3.5.3, at andelen med sveer
overvaegt for de fleste aldersgrupper er steget
kontinuerligt fra 2010 til 2021 blandt bade maend
og kvinder. Fra 2021 til 2023 viser udviklingen i de
enkelte aldersgrupper dog et noget usystematisk
billede.
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3.5 Veegt

Tabel 3.5.6 Sveer overvaegt (BMI=30). 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

0,
I OR® sikkerhedsg rae?fsefr] svarpersAorLt::
Ar 2010 13,6 1 172.515
2013 14,1 1,05 (1,03;1,08) 156.143
2017 16,8 1,30 (1,27;1,33) 171.126
2021 18,5 1,45 (1,42;1,48) 167.573
2023 18,7 1,47 (1,38;1,57) 9.078

LJusteret for ken og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 3.5.3 Andel med sveer overvaegt (BMI=30) blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017,
2021 og 2023. Procent
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3.6 Flere samtidige

risikofaktorer

Forebyggelige risikofaktorer sdsom rygning, et
skadeligt alkoholforbrug, et usundt kostmgnster,
fysisk inaktivitet og sveer overveegt har bade
isoleret set og ved en samtidig tilstedeveerelse hos
samme individ en negativ indvirkning p& helbredet
(1-9). Idet &rsagerne til udvikling af sygdom er
komplekse og typisk sker i samspil mellem
forskellige risikofaktorer, er det relevant ikke kun at
se pa risikofaktorerne hver for sig, men ogséa
sammen. Flere studier viser sdledes, at risikoen for
hjertekarsygdom, kreeft og tidlig dad sges med
antallet af samtidige risikofaktorer (1-9). En
metaanalyse viser yderligere, at tilstedeveerelsen
af flere beskyttende faktorer sdsom fraveer af
rygning, et moderat alkoholforbrug, sunde
kostvaner, regelmaessig motion og opretholdelse
af normalveegt reducerer risikoen for tidlig dad
med 66 % (2).

P& populationsniveau ses der ofte en ophobning af
risikofaktorer i udvalgte grupper i befolkningen,
som dermed har en forhgijet risiko for negative
helbredsudfald. En s&dan ophobning af
risikofaktorer heenger séledes ofte sammen med
sociodemografiske faktorer sdsom kan, alder og
uddannelsesniveau.

| denne undersggelse opgares antallet af flere
samtidige risikofaktorer pa baggrund af en score,
som er beregnet ved at summere antallet af
svarpersonernes risikofaktorer. Svarpersonerne
kunne opna en score i intervallet 0-5, og falgende
risikofaktorer indgar i beregningen:

e Daglig rygning

e Drikker mere end 10 genstande i lgbet af
en typisk uge

e Usundt kostmgnster

o  Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet

e Sveer overvaegt (BMI=30)
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For yderligere beskrivelse af de inkluderede
risikofaktorer, se kapitel ’3.1 Rygning’, ’3.2
Alkohol’, ’3.3 Kost’, ’3.4 Fysisk aktivitet’ og ’3.5
Veegt'.

Antallet af risikofaktorer blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper fremgar af tabel 3.6.1.
Det ses eksempelvis, at maend generelt set har
flere samtidige risikofaktorer end kvinder, dog med
en nogenlunde ens andel uden nogen
risikofaktorer. Saledes har 27,0 % blandt maend
ingen risikofaktorer, mens 35,8 % har 1
risikofaktor. Endvidere har 28,7 % blandt kvinder
ingen risikofaktorer, mens 40,3 % har 1
risikofaktorer. | alt har 12,3 % blandt maend og
8,7 % blandt kvinder 3-5 samtidige risikofaktorer.
Blandt maend falder andelen uden nogen
risikofaktorer med stigende alder, mens andelen
blandt kvinder er stort set ens i alderen 16-54 ar,
hvorefter andelen falder med stigende alder.

Det fremgar af tabel 3.6.2, at der er en staerk
sammenhaeng mellem hgjest gennemfarte
uddannelsesniveau og antal samtidige
risikofaktorer. Saledes stiger andelen, der ikke har
nogen risikofaktorer, med stigende
uddannelsesniveau for bade maend og kvinder.



3.6 Flere samtidige risikofaktorer

Tabel 3.6.1 Antal risikofaktorer blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2023. Procent

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

0 36,0 34,1 28,6 29,4 23,8 19,9 17,6 27,0
1 40,7 33,9 37,3 35,7 35,1 324 37,8 35,8
2 15,7 24,6 22,8 22,3 25,4 30,4 32,5 25,0
3-5 7,6 7,4 11,3 12,7 15,6 17,3 12,1 12,3
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 277 298 383 586 743 826 585 3.698
Kvinder

0 30,9 33,9 32,3 32,9 22,4 28,2 18,7 28,7
1 42,0 37,2 39,9 37,2 40,4 42,7 44,0 40,3
2 20,4 20,6 19,1 20,4 25,7 21,0 29,7 22,3
3-5 6,7 8,4 8,7 9,5 11,5 8,1 7,6 8,7
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 386 454 601 841 907 973 638 4.800

Danskernes sundhed 2023

Tabel 3.6.2 Antal risikofaktorer blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper. 2023.
Aldersjusteret procent

Ciumizlel gymnasl?;?\tlj?jrdv:r:i%llisgé Viﬂedrdeagnérfglgg
Meend
0 14,1 21,3 33,0
1 28,1 35,2 36,4
2 33,6 27,8 23,1
3-5 24,2 15,7 7,5
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 313 1.158 1.689
Kvinder
0 14,6 24,9 34,2
1 34,2 36,6 41,9
2 30,2 26,1 19,0
3-5 21,0 12,4 4,8
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 371 1.255 2.506

Danskernes sundhed 2023
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4.1 Langvarig sygdom

En stigende andel af danskerne ma i dag regne
med at komme til at leve en del af deres liv med én
eller flere langvarige sygdomme (kroniske
sygdomme). Denne stigning kan blandt andet
forklares med forbedrede levekar, feerre
risikofaktorer og bedre behandling af sygdom,
hvilket resulterer i en hgjere middellevetid. Med en
stigende middellevetid vokser andelen af eeldre i
befolkningen, og da zeldre oftere far kroniske
sygdomme, vil en sddan andring i befolkningens
demografiske sammenseetning have en betydning
for forekomsten af kroniske sygdomme.

40 %

har én eller flere langvarige sygdomme

Kroniske sygdomme kan medfgre tab af livskvalitet
for den enkelte, men kan ogsad medfare store
samfundsmaessige omkostninger (1-3). Til

brug for planleegning af sundhedsfremmende og
forebyggende initiativer er det séledes af
afggrende betydning at kende forekomsten og
fordelingen af langvarige sygdomme i
befolkningen. Dog har mange mennesker, der
lever med kroniske sygdomme, en udmeerket
livskvalitet og funktionsevne i hverdagen.

| neerveerende undersggelse er andelen med
langvarig sygdom belyst ved falgende spgrgsmal:
'Har du nogen langvarig sygdom, langvarig
eftervirkning af skade, handicap eller anden
langvarig lidelse?’. Svarkategorierne er: ’Ja’ og
‘Nej. Langvarig sygdom er defineret som sygdom
af mindst seks maneders varighed og svarer til det
leegelige begreb ’kronisk sygdom’.
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Figur 4.1.1 Andel med en langvarig sygdom blandt
personer med henholdsvis grundskole og en lang
videregdende uddannelse. 2023

57
30
% .

Grundskole Lang videregaende

| det folgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af forekomsten af personer, der har én eller flere
langvarige sygdomme (tabel 4.1.1, tabel 4.1.2 og
figur 4.1.2).



4.1 Langvarig sygdom

Tabel 4.1.1 Langvarig sygdom. 2023

Total
Meend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmaessig
stilling

Region

2023

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
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregdende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fartidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Alderspensionister
Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023
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40,1
21,9
28,5
29,5
33,7
43,0
51,7
54,7
38,1
24,5
32,2
37,1
40,5
50,5
51,9
53,9
42,0
24,1
56,6
43,1
37,4
40,8
29,9
45,4
30,4
40,4
78,3
57,1
52,8
37,7
40,9
41,9
40,5
41,8

0,55
0,78
0,82

1,48
2,11
2,38

0,48
0,70
0,87

1,50
1,58
1,72

1,80
1,11
0,87

0,71
1,19

1,66
7,23
3,67

0,94
0,97
1,03
1,03
1,03

(0,40;0,76)
(0,58;1,07)
(0,61;1,10)

(1,17;1,87)
(1,68;2,64)
(1,87;3,02)

(0,36;0,63)
(0,54:0,89)
(0,69:1,09)

(1,23:1,83)
(1,30;1,93)
(1,40:2,12)

(1,48;2,18)
(0,97;1,27)
(0,72;1,04)

(0,60;0,84)
(0,94;1,52)

(1,10;2,51)
(5,22;10,0)
(2,87;4,70)

(0,87:1,03)
(0,87;1,08)
(0,94:1,13)
(0,94:1,13)
(0,90;1,17)

9.459
328
325
413
625
797
909
709

4.106
449
516
651
900
984

1.061
792

5.353
516
836

2.757
773

2.273

1.411
428

4.308
131
354
496

3.494

2.889

1.442

2.139

2.128
861



4.1 Langvarig sygdom

Kgn og alder: | alt angiver 40,1 % af den voksne
befolkning, at de har én eller flere langvarige
sygdomme, langvarig eftervirkning af skade,
handicap eller anden langvarig lidelse. Andelen er
stgrre blandt kvinder (42,0 %) end blandt meend
(38,1 %). Blandt begge kan stiger andelen med
stigende alder.

Uddannelse: Den stgrste andel med langvarig
sygdom ses blandt personer med grundskole som
hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau (56,6 %), mens
den mindste andel ses blandt personer med en
lang videregaende uddannelse (29,9 %).

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med langvarig
sygdom er stgrst blandt fgrtidspensionister

(78,3 %) og mindst blandt beskeeftigede (30,4 %).
Sammenlignet med beskeeftigede er andelen
ligeledes stagrre blandt arbejdslgse (40,4 %) og
andre uden for arbejdsmarkedet (57,1 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet (40,1 %)
ses der ingen tydelige regionale forskelle i andelen
med langvarig sygdom.

Udvikling: Samlet set er der sket en markant
stigning i andelen af personer, der angiver at have
én eller fere langvarige sygdomme, langvarig
eftervirkning af skade, handicap eller anden
langvarig lidelse, fra 33,4 % i 2010 til 40,1 % i
2023 (tabel 4.1.2). Blandt begge kgn ses pa tvaers
af aldersgrupper et noget usystematisk mgnster i
udviklingen mellem 2010 og 2023, hvad angar
andelen med langvarig sygdom (figur 4.1.2).
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4.1 Langvarig sygdom

Tabel 4.1.2 Langvarig sygdom. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

0,
I OR! sikkerhedsgrae%sse/(r) svarpersAorLt::
Ar 2010 33,4 1 170.020
2013 34,9 1,06 (1,04;1,07) 155.569
2017 35,6 1,07 (1,06;1,09) 173.597
2021 36,2 1,08 (1,06;1,10) 172.189
2023 40,1 1,24 (1,18;1,30) 9.459

LJusteret for ken og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 4.1.2 Andel med langvarig sygdom blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017, 2021 og
2023. Procent

%
° m2010 ®m2013 2017 m2021 2023

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 (ar)
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4.2 Specifikke sygdomme og
helbredsproblemer

For at belyse forekomsten af specifikke sygdomme
og helbredsproblemer i befolkningen er
svarpersonerne i denne undersggelse blevet bedt
om at angive, om de pa nuvaerende tidspunkt har
eller tidligere har haft 19 specifikke sygdomme og
helbredsproblemer. De 19 sygdomme og
helbredsproblemer er udvalgt, fordi de hver isser
bidrager til den samlede sygdomsbyrde i
befolkningen, enten fordi de forarsager mange
dagdsfald, eller fordi de farer til nedsat livskvalitet
og funktionsevne i store grupper af befolkningen
og dermed feerre gode levear. Desuden er flere af
sygdommene eller helbredsproblemerne ikke
mulige at identificere pa baggrund af registerdata.

S %

har angst

De specifikke sygdomme og helbredsproblemer er
belyst ved faglgende spargsmal: 'For hver af de
folgende sygdomme og helbredsproblemer bedes
du angive, om du har den eller har haft den
tidligere. Hvis du har haft den tidligere, bedes du
ogsa angive, om du har eftervirkninger’. Hvis
svarpersonen angiver aktuelt at have den
pageeldende sygdom eller stadig har
eftervirkninger af sygdommen, karakteriseres
personen i de fglgende opggrelser som

at have den pagaeldende sygdom. Begrundelsen
for dette valg er, at det ved nogle sygdomme og
helbredsproblemer kan veaere vanskeligt at skelne
preecist mellem selve tilstanden og eftervirkninger

heraf. Desuden er det relevant at vide, hvor mange
der er preeget af en bestemt sygdom, hvad enten
det drejer sig om aktuel sygdom eller
eftervirkninger af sygdommen.

Forekomsten af hver enkelt af de 19 sygdomme

og helbredsproblemer i 2010, 2013, 2017, 2021 og
2023 fremgar af tabel 4.2.1. Tabellen er opbygget
sadan, at forekomsterne praesenteres efter
faldende hyppighed i 2023. Det fremgér af
tabellen, at allergi (24,7 %), slidgigt (22,8 %) og
forhgjet blodtryk (22,3 %) er de hyppigst
forekommende af de adspurgte tilstande i 2023, og
samme mg@nster ses i de gvrige ar. Forekomsten af
de enkelte sygdomme og helbredsproblemer er
generelt set steget i perioden 2010 til 2023.

Figur 4.2.1 Andel, der har angst, blandt kvinder i
aldersgrupperne 16-24 ar og 75 ar eller derover. 2023

37

%

Kvinder 16-24 ar Kvinder 75+ ar
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4.2 Specifikke sygdomme og helbredsproblemer

Tabel 4.2.1 Andel med specifikke sygdomme og helbredsproblemer (det vil sige har den pageeldende sygdom eller
stadig har eftervirkninger af sygdommen). 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023. Procent

Allergi 21,9 22,7 21,9 23,6 24,7
Slidgigt 19,7 19,7 20,9 22,5 22,8
Forhgijet blodtryk 18,0 18,4 18,9 20,5 22,3
Tinnitus 10,1 12,1 12,7 16,1 18,6
Migreene eller hyppig hovedpine 15,7 14,5 16,3 17,9 16,6
Psykisk lidelse - 9,0 10,9 12,9 16,2
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 13,6 13,3 13,7 14,8 15,6
Angst - - - 12,3 15,0
Depression - - - 13,2 14,8
Astma 7,6 7,5 7,6 8,5 8,6
Leddegigt 6,0 6,0 6,8 7.9 8,1
Diabetes 4,9 5,2 55 5,8 6,3
Gra steer 3,8 4,1 4,4 51 5,9
Kronisk lungesygdom 4,6 4.4 4,3 5,2 4,9
Osteoporose (knogleskarhed) 3,2 3,4 3,9 45 4.9
Kreeft 2,3 2,6 3,2 3,7 4,1
Hjertekrampe 2,1 1,8 1,9 2,2 2,4
Hjerneblgdning 1,5 15 1,7 2,0 1,9
Blodprop i hjertet 1,2 1,1 1,2 1,3 1,4

Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

| tabel 4.2.2 ses andelen med de specifikke
sygdomme og helbredsproblemer blandt maend og
kvinder i forskellige aldersgrupper. Andelen af flere
af de specifikke sygdomme er steerkt afhaengig af
alder. Saledes stiger andelen med slidgigt, forhgjet
blodtryk, leddegigt, diabetes, osteoporose og gra
steer markant med stigende alder. Derimod er
andelen med eksempelvis depression, angst og
allergi starre i de yngre aldersgrupper end i de
&ldre. Dette mgnster ses blandt begge kan.
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4.2 Specifikke sygdomme og helbredsproblemer

Tabel 4.2.2 Andel med specifikke sygdomme og helbredsproblemer (har den pagaeldende sygdom nu eller stadig har
eftervirkninger af sygdommen) blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2023. Procent

Meend

Allergi

Slidgigt

Forhgjet blodtryk
Tinnitus

Migreene eller hyppig hovedpine

Psykisk lidelse

Diskusprolaps eller andre
rygsygdomme

Angst

Depression

Astma

Leddegigt

Diabetes

Kronisk lungesygdom
Gra steer
Osteoporose (knogleskarhed)
Kreeft

Hjertekrampe
Hjernebladning
Blodprop i hjertet
Kvinder

Allergi

Slidgigt

Forhgjet blodtryk
Tinnitus

Migreene eller hyppig hovedpine

Psykisk lidelse

Diskusprolaps eller andre
rygsygdomme

Angst

Depression

Astma

Leddegigt

Diabetes

Kronisk lungesygdom

Gra steer

Osteoporose (knogleskarhed)
Kreeft

Hjertekrampe
Hjernebladning

Blodprop i hjertet
Danskernes sundhed 2023

25,4
0,8
19

10,7
9,3

16,7

2,5

16,7
11,7
8,4
0,7
11
11
0,0
0,0
0,0
04
0,0
0,0

26,3
15
0,9
9,5

26,5

30,2

5,8

37,4
23,4
7,5
1.9
0,1
12
0,0
0,4
0,7
1,2
0,4
0,0

28,8
3,0
3,9

12,8

111

17,3

9,2

16,8
17,3
7,2
31
1,6
2,2
0,5
0,7
0,4
0,7
0,8
0,0

32,5
3,3
2,6

11,7

30,1

351

9,4

35,6
254
10,8
2,2
2,1
0,8
0,3
0,3
2,1
0,2
0,3
0,0
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28,2
52
8,8

12,0
9,9

17,4

10,0

14,9
14,1
6,1
1,3
2,8
1,4
0,6
12
0,4
1,3
0,2
0,0

28,3
8,7
4,7

13,0

32,9

25,3

14,4

23,3
20,8
6,7
31
2,6
12
1,0
0,5
2,8
11
0,5
0,0

22,4
15,4
19,4
18,5
14,4
13,9

19,8

111
151
8,9
7,8
4,9
3,6
1,6
11
17
19
1,2
0,8

33,4
22,8
12,8
17,0
31,9
19,3

19,1

16,5
16,0
10,5
8,2
3,5
1,6
0,5
3,3
2,7
1,9
13
0,8

21,7
26,4
31,0
28,1
111

9,4

21,4

7,8
12,9
9,7
14,1
8,3
5,3
2,4
2,4
3,3
3,5
2,9
1,7

27,1
40,9
29,8
18,0
22,7
16,0

18,1

13,4
15,0
7,1
9,9
6,4
4,9
4,9
7,6
4,5
2,0
14
0,2

16,5
35,5
44,7
30,5
6,9
6,6

21,4

4,4
8,0
7,7

14,7

13,5
9,5
8,5
3,5
7,1
3,9
3,9
4,3

23,0
50,7
37,2
23,8
13,4

9,7

211

7,3
11,7
10,7
12,4

9,5

9,3
16,3
15,8

7,4

3,5

2,4

2,6

11,3
37,8
49,3
33,1
3,9
3,6

18,2

3,2
57
7,6
18,1
16,6
13,2
21,3
7,3
14,6
7,1
6,6
6,6

17,7
57,1
58,0
17,7
9,7
6,9

22,1

4,4
9,7
10,1
13,4
14,3
13,1
25,7
22,9
10,4
4,5
4,3
2,2

22,0
18,4
23,4
213

9,7
12,0

15,2

10,5
12,2
8,0
8,9
71
53
4,8
2,3
3,9
2,7
2,3
19

27,2
27,0
21,2
16,1
23,8
20,2

15,9

19,3
17,3
9,1
7,4
5,5
4,6
6,9
7,3
4,4
2,0
15
0,9



4.2 Specifikke sygdomme og helbredsproblemer

Tabel 4.2.3 viser andelen, som henholdsvis har eftervirkninger af depression. Endvidere viser
den pageeldende sygdom nu, og som har tabellen, at 10,4 % angiver at have angst nu,
eftervirkninger af sygdommen. Det fremgar mens 4,6 % angiver at have eftervirkninger af

af tabellen, at 7,3 % af den voksne befolkning angst. Endelig viser tabellen, at eftervirkninger
angiver at have depression nu, mens en omtrent udger en vaesentlig del af den samlede forekomst
lige sa stor andel (7,5 %) angiver at have for diskusprolaps eller andre rygsygdomme.

Tabel 4.2.3 Andel med specifikke sygdomme og helbredsproblemer opdelt p4, om man har den pageeldende sygdom nu,
eller om man har eftervirkninger af sygdommen. 2023. Procent

Allergi 21,8 29 24,7
Slidgigt 21,8 1,0 22,8
Forhgjet blodtryk 20,9 1,4 22,3
Tinnitus 16,6 2,0 18,6
Migraene eller hyppig hovedpine 14,4 2,2 16,6
Psykisk lidelse 11,1 51 16,2
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 10,1 55 15,6
Angst 10,4 4,6 15,0
Depression 7,3 7,5 14,8
Astma 7,1 15 8,6
Leddegigt 7,7 0,4 8,1
Diabetes 6,0 0,3 6,3
Gra steer 4,5 1,4 5,9
Kronisk lungesygdom 4,3 0,6 4,9
Osteoporose (knogleskarhed) 4,6 0,3 4,9
Kraeft 2,0 2,1 4,1
Hjertekrampe 15 0,9 2,4
Hjerneblgdning 0,5 1,4 1,9
Blodprop i hjertet 0,5 0,9 1.4

Danskernes sundhed 2023
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4.2 Specifikke sygdomme og helbredsproblemer

Multisygdom

At leve med to eller flere sygdomme
(multisygdom) er en voksende udfordring for bade
den enkelte og sundhedsveaesenet (1).
Undersggelser viser, at multisygdom er forbundet
med darlig livskvalitet og nedsat fysisk
funktionsevne (2-4). Desuden har personer med
multisygdom gget risiko for at blive indlagt, at
indleeggelsen bliver af laengere varighed, og at fa
flere komplikationer efter operation samt for tidlig
dad (4, 5). Ud over konsekvenserne for den
enkelte person er multisygdom saledes ogsa
forbundet med store gkonomiske udgifter for
sundhedsveesenet og samfundet (6, 7).

Opggrelser over antallet af personer med
multisygdom pavirkes af hvilke og hvor mange
sygdomme, der tages med i opggrelsen, og om
man kun medregner personer, der aktuelt har en

sygdom, eller om man ogsa medregner personer
med eftervirkninger af tidligere sygdom. | denne
undersggelse opgares antallet af sygdomme hos
hver enkelt svarperson ved en optaelling af
forekomsten af 13 sygdomme og
helbredsproblemer, som hver enkelt svarperson
angiver aktuelt at have eller have eftervirkninger
af. De 13 tilstande er: Astma, allergi, diabetes,
blodprop i hjertet, hjertekrampe, hjerneblgdning,
kronisk lungesygdom, slidgigt, leddegigt,
osteoporose, kreeft, psykisk lidelse og
diskusprolaps eller andre rygsygdomme.

Tabel 4.2.4 viser, at der er en stagrre andel med
multisygdom blandt kvinder (33,8 %) end blandt
meend (28,1 %). Dette geelder i alle aldersgrupper.
Andelen med multisygdom stiger overordnet set
med stigende alder blandt bade mzend og kvinder.

Tabel 4.2.4 Antal sygdomme og helbredsproblemer blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2023. Procent

Meend

Ingen sygdom 57,2 51,9
1 sygdom 31,6 28,4
2 sygdomme 9,3 15,3
3 sygdomme 1,7 2,7
4 eller flere sygdomme 0,3 1,7
I alt 100,0 100,0
Kvinder

Ingen sygdom 48,5 39,1
1 sygdom 33,4 35,8
2 sygdomme 12,6 16,6
3 sygdomme 4,2 5,9
4 eller flere sygdomme 1,3 2,7
| alt 100,0 100,0

Danskernes sundhed 2023

49,4 45,2 38,8 29,8 30,4 43,0
32,7 28,8 26,1 30,3 24,3 28,8
14,5 14,5 17,9 20,9 22,7 16,5
2,6 6,4 9,2 10,5 11,0 6,4
0,8 5,0 8,1 8,5 11,6 52
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
43,3 34,9 29,4 22,8 23,7 34,4
33,9 30,6 31,1 31,0 26,0 31,8
12,8 19,5 19.2 22,7 22,3 18,1
7,6 9,0 13,1 11,6 14,4 9,3
2,4 6,0 7,2 11,9 13,7 6,4
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

100



4.2 Specifikke sygdomme og helbredsproblemer
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4.3 Smerter eller ubehag

Smerter eller ubehag er en bred betegnelse, der
daekker over flere forskellige typer af smerter i
bevaegeapparatet, hovedpine, treethed,
sgvnproblemer og mentalt ubehag sdsom
nedtrykthed og aengstelse. Forekomsten i
befolkningen er kendt af sundhedsveaesenet i
varierende omfang, da forskellige typer smerte og
ubehag vil begreense personers hverdagsliv i
forskelligt omfang, samtidig med at der er forskel
pa, hvornar smerter eller et ubehag opleves som
bekymrende eller behandlingskreevende.
Oplysninger om, hvorledes smerter eller ubehag
preeger befolkningens hverdagsliv, udggr saledes
en vaesentlig del af beskrivelsen af
sundhedstilstanden i befolkningen.

Smerter eller ubehag kan for den enkelte have stor
betydning for livskvalitet og herudover resultere i et
nedsat funktionsniveau samt gkonomiske
omkostninger for samfundet og den offentlige
sektor i form af nedsat arbejdsevne, sygefraveer,
overfgrselsindkomster og behandling i

/
2 o

har veeret meget generet af smerter
eller ubehag fra beveegeapparatet
inden for de seneste 14 dage

| denne undersggelse er smerter eller ubehag
belyst ved spgrgsmalet: 'Har du inden for de
seneste 14 dage veeret generet af nogle af de her
naevnte former for smerter eller ubehag?’.
Svarmulighederne var: 'Ja, meget generet’, 'Ja, lidt
generet’ eller 'Nej' til falgende otte former for
smerter eller ubehag: 'Smerter eller ubehag i
skulder eller nakke’, 'Smerter eller ubehag i arme,
haender, ben, knae, hofter eller led’, 'Smerter eller

ubehag i ryg eller leend’, 'Traethed’, '"Hovedpine’,
'Sa@vnbesveer, sgvnproblemer’, 'Nedtrykthed,
deprimeret, ulykkelig’ og 'ZEngstelse, nervgsitet,
uro og angst'.

Tabel 4.3.1 viser forekomsten af de otte former for
smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage
opdelt pd, hvorvidt personen har vaeret meget eller
lidt generet. De hyppigst neevnte former for meget
generende smerter eller ubehag er treethed

(21,7 %), smerter eller ubehag i arme, haender,
ben, knae, hofter eller led (19,1 %), smerter eller
ubehag i ryg eller laend (17,2 %), smerter eller
ubehag i skulder eller nakke (16,3 %) samt
sgvnbesveer og sgvnproblemer (14,3 %).

For alle former for smerter eller ubehag fremgar
det, at forekomsten af meget generende smerter
eller ubehag er hgjere blandt kvinder end blandt
maend (tabel 4.3.2). Blandt begge kgn er andelen
med smerter i beveegeapparatet og andelen med
sgvnbesveer hyppigst forekommende blandt de 45-
54-arige, for derefter at falde. Ved de andre former
for smerter eller ubehag ses overordnet et fald i
andelen med stigende alder blandt bade meend og
kvinder.

Figur 4.3.1 Udvikling mellem 2010 og 2023 i andelen,
der er meget generet af traethed

15
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2010 2023



4.3 Smerter eller ubehag

Tabel 4.3.1 Andel, der har vaeret meget eller lidt generet af forskellige former for smerter eller ubehag inden for de
seneste 14 dage. 2023. Procent

Treethed 21,7 48,3 69,9 9.522
Smerter eller ubehag i arme, heender, ben, knae, hofter eller led 19,1 42,5 61,6 9.526
Smerter eller ubehag i ryg eller leend 17,2 39,9 57,1 9.524
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke 16,3 41,2 57,4 9.511
Sgvnbesveer, sgvnproblemer 14,3 35,6 50,0 9.519
Hovedpine 7,7 30,8 38,5 9.503
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 8,7 28,9 37,7 9.516
/Engstelse, nervgsitet, uro og angst 8,6 29,5 38,1 9.521

Danskernes sundhed 2023

Tabel 4.3.2 Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage blandt meend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. 2023. Procent

Maend

Treethed 23,0 19,0 19,2 19,2 16,3 10,0 12,8 16,9
ﬁg:f?iﬁ;”ﬁg#:fgfgr ol haender, 6.9 8,7 10,4 184 201 201 233 156
Smerter eller ubehag i ryg eller laend 8,4 11,5 13,9 18,1 14,7 16,8 16,9 14,4
ﬁg;(ekger eller ubehag i skulder eller 10,1 95 11,9 173 16,0 12,5 116 12.8
Sgvnbesveer, sgvnproblemer 15,4 12,8 10,7 14,5 12,8 9,7 8,6 12,1
Hovedpine 3,8 5,0 6,8 6,1 54 3,3 2,3 4,7
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 10,8 11,9 9,7 8,0 6,6 3,8 3,3 7,7
AEngstelse, nervgsitet, uro og angst 7,7 8,9 7,5 52 5,0 2,5 2,8 5,6
Kvinder

Treethed 32,3 38,2 31,3 28,2 23,7 15,1 15,7 26,2

Smerter eller ubehag i arme, heender,
ben, knee, hofter eller led

Smerter eller ubehag i ryg eller leend 15,7 17,3 18,4 20,3 20,3 20,3 26,2 19,8

10,1 12,2 19,0 25,3 30,7 27,3 30,1 22,4

Smerter eller ubehag i skulder eller 15,0 19,0 24.8 229 236 17.0 143 195

nakke

Sgvnbesveer, sgvnproblemer 20,5 18,4 15,2 18,9 18,9 111 12,1 16,4
Hovedpine 17,0 12,7 13,8 13,6 8,4 55 3,9 10,6
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 18,3 13,3 10,1 9,3 7,2 5,6 57 9,7
/Engstelse, nervgsitet, uro og angst 24,4 18,0 12,1 9,2 7.8 51 6,1 115

Danskernes sundhed 2023
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4.3 Smerter eller ubehag

Forekomsten af personer med meget generende
smerter eller ubehag i henholdsvis 2010, 2013,
2017, 2021 og 2023 fremgar af tabel 4.3.3. Der
ses overordnet en stigning i forekomsten af alle
former for smerter og ubehag i perioden 2010 til
2023.

Tabel 4.3.3 Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. 2010, 2013, 2017, 2021 og
2023. Procent

Treethed 15,1 15,8 18,8 19,7 21,7
SIT;(rerl'éedr eller ubehag i arme, heender, ben, knae, hofter 14.9 153 16,9 176 19.1
Smerter eller ubehag i ryg eller laend 14,0 13,9 15,7 16,6 17,2
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke 13,3 13,4 14,8 16,0 16,3
Sgvnbesveer, sgvnproblemer 10,2 11,0 13,6 15,0 14,3
Hovedpine 6,6 6,9 7,5 8,4 7,7
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 5,6 5,9 7,0 8,3 8,7
/AEngstelse, nervgsitet, uro og angst 4.7 49 6,6 7,8 8,6

Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021, 2023

| det falgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af forekomsten af personer, der inden for de
seneste 14 dage har veeret meget generet af:

e Smerter eller ubehag i ryg eller leend
(tabel 4.3.4, tabel 4.3.5 og figur 4.3.2).

e Smerter eller ubehag i arme eller haender
(tabel 4.3.6, tabel 4.3.7 og figur 4.3.3).

e Smerter eller ubehag i skulder eller nakke
(tabel 4.3.8, tabel 4.3.9 og figur 4.3.4).

e Sgvnbesveer eller sgvnproblemer (tabel
4.3.10, tabel 4.3.11 og figur 4.3.5).

e Atveere nedtrykt, deprimeret eller
ulykkelig (tabel 4.3.12, tabel 4.3.13 og
figur 4.3.6).
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4.3 Smerter eller ubehag

Tabel 4.3.4 Meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller leend inden for de seneste 14 dage. 2023

Total 2023 17,2 9.524
Meend 16-24 ar 8,4 0,42 (0,26;0,68) 332
25-34 ar 11,5 0,59 (0,38;0,90) 332
35-44 ar 13,9 0,73 (0,50;1,07) 419
45-54 ar 18,1 1 630
55-64 ar 14,7 0,78 (0,57;1,06) 798
65-74 ar 16,8 0,92 (0,68;1,23) 912
=75 ar 16,9 0,92 (0,67;1,26) 704
Alle maend 14,4 4.127
Kvinder 16-24 ar 15,7 0,73 (0,52;1,03) 467
25-34 ar 17,3 0,82 (0,60;1,12) 522
35-44 ar 18,4 0,89 (0,66;1,19) 657
45-54 ar 20,3 1 909
55-64 ar 20,3 1,00 (0,78;1,29) 983
65-74 ar 20,3 1,00 (0,78;1,28) 1.065
275 ar 26,2 1,39 (1,09;1,79) 794
Alle kvinder 19,8 5.397
Uddannelse Under uddannelse 11,1 514
Grundskole 26,2 2,47 (1,95;3,12) 834
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 19,0 1,66 (1,38;1,99) 2.751
Kort videregaende uddannelse 19,4 1,63 (1,27;2,10) 774
Mellemlang videregdende uddannelse 13,2 1 2.272
Lang videregaende uddannelse 9,6 0,71 (0,55;0,93) 1.411
Anden uddannelse 25,4 2,39 (1,77;3,23) 425
Erhvervsmeessig  Beskeeftigede 146 1 4.301
stilling Arbejdslgse 174 1,38 (0,82;2,33) 140
Fartidspensionister 35,6 3,31 (2,54;4,32) 363
Andre uden for arbejdsmarkedet 21,1 1,87 (1,42;2,46) 515
Alderspensionister 20,1 3.505
Region Hovedstaden 15,3 0,87 (0,78;0,98) 2.917
Sjeelland 20,2 1,18 (1,03;1,35) 1.450
Syddanmark 18,6 1,08 (0,97:1,22) 2.153
Midtjylland 17,4 1,02 (0,90;1,15) 2.139
Nordjylland 15,7 0,88 (0,75;1,04) 865

LJusteret for kgn og alder
Danskernes sundhed 2023
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4.3 Smerter eller ubehag

Kgn og alder: | alt angiver 17,2 % af den voksne
befolkning, at de har veeret meget generet af
smerter eller ubehag i ryg eller leend inden for de
seneste 14 dage. Andelen er stgrre blandt kvinder
(19,8 %) end blandt meend (14,4 %). Dette
m@nster ses pa tveers af alle aldersgrupper.
Andelen stiger med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhaeng
mellem hgjest gennemfarte uddannelsesniveau og
andelen, der har vaeret meget generet af smerter
eller ubehag i ryg eller laend inden for de seneste
14 dage. Saledes falder andelen fra 26,2 % blandt
personer med grundskole som hgjest gennemfarte
uddannelsesniveau til 9,6 % blandt personer med
en lang videregdende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Forekomsten af
personer, der har veeret meget generet af smerter
eller ubehag i ryg eller laend inden for de seneste
14 dage, er hgjere blandt fgrtidspensionister
(35,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(21,1 %) sammenlignet med beskeeftigede

(14,6 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet (17,2 %)
er forekomsten af personer, der har vaeret meget
generet af smerter eller ubehag i ryg eller leend
inden for de seneste 14 dage, lavere i Region
Hovedstaden og hgjere i Region Sjeelland.

Udvikling: Der er i perioden 2010 til 2023 sket en
stigning i andelen, der har veeret meget generet af
smerter eller ubehag i ryg eller leend inden for de
seneste 14 dage, fra 14,0 % til 17,2 % (tabel
4.3.5). Hen over perioden ses en stigning i de
fleste aldersgrupper (figur 4.3.2).
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4.3 Smerter eller ubehag

Tabel 4.3.5 Meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller laend inden for de seneste 14 dage. 2010, 2013, 2017,
2021 og 2023

0,
A OR! sikkerhedsgrae%sse/(r) svarpersAoT::
Ar 2010 14,0 1 173.129
2013 13,9 0,99 (0,97;1,02) 157.244
2017 15,7 1,14 (1,11;1,16) 174.966
2021 16,6 1,20 (1,17;1,23) 173.688
2023 17,2 1,24 (1,16;1,32) 9.524

LJusteret for ken og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 4.3.2 Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller laend inden for de seneste 14 dage,
blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023. Procent
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4.3 Smerter eller ubehag

Tabel 4.3.6 Meget generet af smerter eller ubehag i arme eller haender inden for de seneste 14 dage. 2023

Total 2023 19,1 9.526
Meend 16-24 ar 6,9 0,33 (0,20;0,54) 332
25-34 ar 8,7 0,42 (0,26;0,68) 333
35-44 ar 10,4 0,51 (0,35;0,76) 419
45-54 ar 18,4 1 629
55-64 ar 20,1 1,11 (0,83;1,49) 802
65-74 ar 20,1 1,12 (0,84;1,48) 913
=75 ar 23,3 1,35 (1,00;1,81) 705
Alle maend 15,6 4.133
Kvinder 16-24 ar 10,1 0,33 (0,23;0,47) 467
25-34 ar 12,1 0,41 (0,29;0,57) 520
35-44 ar 19,0 0,69 (0,52;0,92) 660
45-54 ar 25,3 1 906
55-64 ar 30,7 1,31 (1,04;1,65) 983
65-74 ar 27,3 1,11 (0,89;1,40) 1.065
275 ar 30,1 1,28 (1,01;1,62) 792
Alle kvinder 22,4 5.393
Uddannelse Under uddannelse 7,8 514
Grundskole 29,5 2,22 (1,79;2,76) 842
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 21,8 1,59 (1,35;1,87) 2.753
Kort videregaende uddannelse 20,6 1,43 (1,14;1,80) 771
Mellemlang videregdende uddannelse 15,6 1 2.273
Lang videregdende uddannelse 10,4 0,72 (0,56;0,92) 1.409
Anden uddannelse 30,1 2,41 (1,82;3,18) 422
Erhvervsmeessig  Beskeeftigede 154 1 4.300
stilling Arbejdslgse 209 1,86 (1,16;2,99) 140
Fartidspensionister 41,9 3,36 (2,62;4,32) 363
Andre uden for arbejdsmarkedet 23,2 1,85 (1,42;2,41) 517
Alderspensionister 25,1 3.506
Region Hovedstaden 17,2 0,91 (0,82;1,02) 2.913
Sjeelland 22,3 1,13 (1,00;1,28) 1.453
Syddanmark 20,3 1,05 (0,94;1,17) 2.151
Midtjylland 18,6 0,97 (0,87;1,08) 2.143
Nordjylland 19,1 0,96 (0,82;1,12) 866

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023
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4.3 Smerter eller ubehag

Kgn og alder: | alt angiver 19,1 % af den voksne
befolkning, at de har veeret meget generet af
smerter eller ubehag i arme eller haender inden for
de seneste 14 dage. Andelen er stgrre blandt
kvinder (22,4 %) end blandt maend (15,6 %). Dette
m@nster ses pa tveers af alle aldersgrupper.
Andelen stiger overordnet med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhaeng
mellem hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og
andelen, der har vaeret meget generet af smerter
eller ubehag i arme eller heender inden for de
seneste 14 dage. Saledes falder andelen fra 29,5
% blandt personer med grundskole som hgjest
gennemfgrte uddannelsesniveau til 10,4 % blandt
personer med en lang videregdende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en hgjere
forekomst af personer, der har veeret meget
generet af smerter eller ubehag i arme eller
haender inden for de seneste 14 dage, blandt
fartidspensionister (41,9 %), andre uden for
arbejdsmarkedet (23,2 %) og arbejdslgse
(20,9 %) sammenlignet med beskeaeftigede
(15,4 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet (19,1 %)
ses der ingen regionale forskelle i forekomsten af
personer, der har veeret meget generet af smerter
eller ubehag i arme eller haender inden for de
seneste 14 dage.

Udvikling: Der er i perioden 2010 til 2023 sket en
stigning i andelen, der har veeret meget generet af
smerter eller ubehag i arme eller haender inden for
de seneste 14 dage, fra 14,9 % til 19,1 % (tabel
4.3.7). Der ses en stigning i de fleste
aldersgrupper (figur 4.3.3).
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4.3 Smerter eller ubehag

Tabel 4.3.7 Meget generet af smerter eller ubehag i arme eller heender inden for de seneste 14 dage. 2010, 2013, 2017,
2021 og 2023

0,
PR OR! sikkerhedsgrae%sse/(r) svarpersAoT::
Ar 2010 14,9 1 173.378
2013 15,3 1,03 (1,00;1,05) 157.789
2017 16,9 1,14 (1,12;1,16) 175.190
2021 17,6 1,17 (1,15;1,20) 173.806
2023 19,1 1,27 (1,20;1,35) 9.526

Lusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 4.3.3 Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i arme eller heender inden for de seneste 14
dage, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023. Procent
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4.3 Smerter eller ubehag

Tabel 4.3.8 Meget generet af smerter eller ubehag i skulder eller nakke inden for de seneste 14 dage. 2023

Total 2023 16,3 9.511
Meend 16-24 ar 10,1 0,53 (0,34;0,84) 332
25-34 ar 9,5 0,50 (0,32;0,79) 331
35-44 ar 11,9 0,64 (0,43;0,96) 419
45-54 ar 17,3 1 631
55-64 ar 16,0 0,91 (0,66;1,23) 799
65-74 ar 12,5 0,68 (0,49;0,93) 911
=75 ar 11,6 0,63 (0,44;0,89) 703
Alle maend 12,8 4.126
Kvinder 16-24 ar 15,0 0,59 (0,43;0,82) 466
25-34 ar 19,0 0,79 (0,58;1,06) 520
35-44 ar 24,7 1,11 (0,85;1,44) 660
45-54 ar 22,9 1 909
55-64 ar 23,6 1,04 (0,82;1,32) 982
65-74 ar 17,0 0,69 (0,53;0,88) 1.063
275 ar 14,3 0,56 (0,42;0,74) 785
Alle kvinder 19,5 5.385
Uddannelse Under uddannelse 12,7 514
Grundskole 21,0 2,01 (1,56;2,57) 829
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 17,9 1,57 (1,32;1,88) 2.747
Kort videregaende uddannelse 18,9 1,56 (1,21;2,00) 773
Mellemlang videregdende uddannelse 13,8 1 2.271
Lang videregaende uddannelse 11,0 0,75 (0,58;0,96) 1.409
Anden uddannelse 22,6 2,11 (1,55;2,86) 427
Erhvervsmeessig  Beskeeftigede 157 1 4.300
stilling Arbejdslgse 135 0,92 (0,53;1,59) 140
Fartidspensionister 34,0 2,60 (2,00;3,39) 363
Andre uden for arbejdsmarkedet 25,3 1,85 (1,42;2,40) 516
Alderspensionister 13,9 3.492
Region Hovedstaden 14,8 0,90 (0,80;1,01) 2.911
Sjeelland 18,8 1,17 (1,02;1,33) 1.449
Syddanmark 16,6 1,05 (0,93;1,18) 2.149
Midtjylland 17,4 1,09 (0,96;1,23) 2.136
Nordjylland 13,9 0,84 (0,71;1,00) 866

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023
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4.3 Smerter eller ubehag

Kgn og alder: | alt angiver 16,3 % af den voksne
befolkning, at de har veeret meget generet af
smerter eller ubehag i skulder eller nakke inden for
de seneste 14 dage. Andelen er stgrre blandt
kvinder (19,5 %) end blandt maend (12,8 %). Dette
m@nster ses pa tveers af alle aldersgrupper.
Andelen stiger med stigende alder frem til
aldersgruppen 55-64 ar, hvorefter den falder i
aldersgruppen 75 ar eller derover.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhaeng
mellem hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og
andelen, der har vaeret meget generet af smerter
eller ubehag i skulder eller nakke inden for de
seneste 14 dage. Saledes falder andelen fra

21,0 % blandt personer med grundskole som
hgjest gennemfarte uddannelsesniveau til 11,0 %
blandt personer med en lang videregdende
uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af
personer, der har veeret meget generet af smerter
eller ubehag i skulder eller nakke inden for de
seneste 14 dage, er hgjere blandt
fartidspensionister (34,0 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (25,3 %) sammenlignet med
beskeeftigede (15,7 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet (16,3 %)
er forekomsten af personer, der har veeret meget
generet af smerter eller ubehag i skulder eller
nakke inden for de seneste 14 dage, hgjere i
Region Sjeelland.

Udvikling: Der er i perioden 2010 til 2023 sket en
stigning i andelen, der har veeret meget generet af
smerter eller ubehag i skulder eller nakke inden for
de seneste 14 dage, fra 13,3 % til 16,3 % (tabel
4.3.9). Der ses en stigning i de fleste
aldersgrupper (figur 4.3.4). Dog ses et fald blandt
kvinder i aldersgrupperne 16-24 ar, 45-54 ar og 75
ar eller derover mellem 2021 og 2023.
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4.3 Smerter eller ubehag

Tabel 4.3.9 Meget generet af smerter eller ubehag i skulder eller nakke inden for de seneste 14 dage. 2010, 2013, 2017,
2021 og 2023

0,
PR OR! sikkerhedsgrae%sse/(r) svarpersAoT:l
Ar 2010 13,3 1 172.816
2013 13,4 1,02 (0,99;1,04) 157.317
2017 14,8 1,15 (1,13;1,18) 175.217
2021 16,0 1,26 (1,23;1,29) 173.540
2023 16,3 1,29 (1,21;1,38) 9.511

Lusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 4.3.4 Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i skulder eller nakke inden for de seneste 14
dage, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023. Procent
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4.3 Smerter eller ubehag

Tabel 4.3.10 Meget generet af sgvnbesveer eller sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage. 2023

Total 2023 14,3 9.519
Meend 16-24 ar 15,4 1,07 (0,71;1,62) 330
25-34 ar 12,8 0,87 (0,57;1,32) 333
35-44 ar 10,7 0,70 (0,46;1,08) 419
45-54 ar 14,5 1 630
55-64 ar 12,8 0,87 (0,62;1,22) 803
65-74 ar 9,7 0,63 (0,45;0,90) 913
=75 ar 8,6 0,55 (0,38;0,80) 704
Alle maend 12,1 4.132
Kvinder 16-24 ar 20,5 1,11 (0,81;1,51) 466
25-34 ar 18,4 0,97 (0,71;1,32) 521
35-44 ar 15,2 0,77 (0,56;1,05) 660
45-54 ar 18,9 1 908
55-64 ar 18,9 1,00 (0,77;1,30) 983
65-74 ar 11,1 0,54 (0,40;0,72) 1.064
275 ar 12,1 0,59 (0,43;0,81) 785
Alle kvinder 16,4 5.387
Uddannelse Under uddannelse 19,5 512
Grundskole 18,8 1,89 (1,46;2,46) 830
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 14,2 1,31 (1,07;1,60) 2.753
Kort videregaende uddannelse 13,1 1,17 (0,87;1,57) 770
Mellemlang videregdende uddannelse 122 1 2.276
Lang videregaende uddannelse 9,6 0,75 (0,57;0,98) 1.410
Anden uddannelse 19,9 2,12 (1,52;2,95) 426
Erhvervsmeessig  Beskeeftigede 13,1 1 4.307
stilling Arbejdslgse 156 1,32 (0,79;2,18) 140
Fartidspensionister 26,1 2,40 (1,81;3,18) 364
Andre uden for arbejdsmarkedet 25,9 2,46 (1,86;3,24) 515
Alderspensionister 10,6 3.496
Region Hovedstaden 14,4 0,98 (0,87;1,11) 2.913
Sjeelland 16,2 1,15 (0,99;1,33) 1.444
Syddanmark 13,6 0,95 (0,83;1,09) 2.154
Midtjylland 13,7 0,93 (0,81;1,07) 2.143
Nordjylland 14,3 1,00 (0,82;1,21) 865

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023
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4.3 Smerter eller ubehag

Kgn og alder: | alt angiver 14,3 % af den voksne
befolkning, at de har veeret meget generet af
sgvnbesveer eller sgvnproblemer inden for de
seneste 14 dage. | alle aldersgrupper er andelen
stgrre blandt kvinder end blandt maend. Andelen er
stgrst blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar
(20,5 %) og mindst blandt maend i aldersgruppen
75 ar eller derover (8,6 %).

Uddannelse: Der ses en klar sammenhaeng
mellem hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og
andelen, der har vaeret meget generet af
sgvnbesveer eller sgvnproblemer inden for de
seneste 14 dage. Saledes er andelen 18,8 %
blandt personer med grundskole som hgjest
gennemfgrte uddannelsesniveau og 9,6 % blandt
personer med en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Blandt
fartidspensionister (26,1 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (25,9 %) er der en hgjere
forekomst af personer, der har veeret meget
generet af sgvnbesveer eller sgvnproblemer inden
for de seneste 14 dage, sammenlignet med
beskeeftigede (13,1 %).

Region: | forhold til landsgennemshnittet (14,3 %)
ses der ingen regionale forskelle i forekomsten af
personer, der har veeret meget generet af
sgvnbesveer eller sgvnproblemer inden for de
seneste 14 dage.

Udvikling: Der er i perioden 2010 til 2021 sket en
stigning i andelen, der har veeret meget generet af
sgvnbesveer eller sgvnproblemer inden for de
seneste 14 dage, hvorefter der ses en stagnation
frem mod 2023 (tabel 4.3.11). Udviklingen i kans-
og aldersgrupper er noget usystematisk (figur
4.3.5).
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4.3 Smerter eller ubehag

Tabel 4.3.11 Meget generet af sgvnbesveer eller sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage. 2010, 2013, 2017, 2021
0g 2023

0,
FEEA OR! sikkerhedsgrae%sse/(r) svarpersAoT::
Ar 2010 10,2 1 173.577
2013 11,0 1,08 (1,06;1,11) 157.852
2017 13,6 1,38 (1,35;1,41) 175.479
2021 15,0 1,55 (1,51;1,59) 173.789
2023 14,3 1,48 (1,38;1,59) 9.519

LJusteret for ken og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 4.3.5 Andel, der har veeret meget generet af sgvnbesveer og sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage, blandt
maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023. Procent

0
% =2010 =2013 2017 m=m2021 2023

25
20
15
10
bl
0
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =75 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 Alder (ar)

Maend Kvinder

Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

116



4.3 Smerter eller ubehag

Tabel 4.3.12 Meget generet af at veere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for de seneste 14 dage. 2023

Total 2023 8,7 9.516
Meend 16-24 ar 10,8 1,40 (0,86;2,28) 331
25-34 ar 11,9 1,56 (0,97;2,52) 333
35-44 ar 9,7 1,24 (0,75;2,03) 420
45-54 ar 8,0 1 631
55-64 ar 6,6 0,82 (0,52;1,29) 802
65-74 ar 3,8 0,45 (0,27;0,76) 914
=75 ar 3,3 0,40 (0,20;0,78) 703
Alle maend 7,7 4.134
Kvinder 16-24 ar 18,3 2,18 (1,52;3,14) 467
25-34 ar 13,3 1,50 (1,01;2,22) 521
35-44 ar 10,1 1,09 (0,72;1,65) 660
45-54 ar 9,3 1 909
55-64 ar 7,1 0,75 (0,51;1,12) 982
65-74 ar 5,6 0,58 (0,39;0,87) 1.063
275 ar 57 0,59 (0,36;0,95) 780
Alle kvinder 9,7 5.382
Uddannelse Under uddannelse 15,9 513
Grundskole 11,4 1,99 (1,37;2,89) 830
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 8,5 1,36 (1,03;1,81) 2.755
Kort videregaende uddannelse 7,0 1,19 (0,80;1,79) 773
Mellemlang videregdende uddannelse 6,6 1 2.274
Lang videregaende uddannelse 7,0 0,91 (0,64;1,29) 1.412
Anden uddannelse 9,5 1,90 (1,20;3,00) 424
Erhvervsmeessig  Beskeeftigede 73 1 4.307
stilling Arbejdslgse 190 2,84 (1,67:4,85) 140
Fartidspensionister 17,0 3,23 (2,25;4,65) 363
Andre uden for arbejdsmarkedet 20,1 3,27 (2,33;4,58) 517
Alderspensionister 4.6 3.490
Region Hovedstaden 9,4 1,04 (0,89;1,22) 2.915
Sjeelland 8,2 0,98 (0,80;1,22) 1.445
Syddanmark 8,6 1,03 (0,86;1,23) 2.151
Midtjylland 8,4 0,96 (0,80;1,14) 2.142
Nordjylland 8,3 0,99 (0,76;1,30) 863

LJusteret for kan og alder
Danskernes sundhed 2023
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4.3 Smerter eller ubehag

Kgn og alder: Blandt den voksne befolkning i
Danmark angiver 8,7 %, at de har veeret meget
generet af at veere nedtrykt, deprimeret eller
ulykkelig inden for de seneste 14 dage. | alle
aldersgrupper er andelen stgrre blandt kvinder end
blandt maend. Andelen falder med stigende alder
for bade maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhaeng
mellem hgjest gennemfarte uddannelsesniveau og
andelen, der har vaeret meget generet af at veere
nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for de
seneste 14 dage. Saledes falder andelen
overordnet med stigende uddannelsesleengde fra
11,4 % blandt personer med grundskole som
hgjest gennemfarte uddannelsesniveau til 7,0 %
blandt personer med en lang videregdende
uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en hgjere
forekomst af personer, der har veeret meget
generet af at veere nedtrykt, deprimeret eller
ulykkelig inden for de seneste 14 dage, blandt
andre uden for arbejdsmarkedet (20,1 %),
arbejdslgse (19,0 %), og fartidspensionister

(17,0 %) sammenlignet med beskaeftigede (7,3 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet (8,7 %)
ses der ingen regionale forskelle i forekomsten af
personer, der har veeret meget generet af at veere
nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for de
seneste 14 dage.

Udvikling: Der er i perioden 2010 til 2023 sket en
stigning fra 5,6 % til 8,7 % i andelen, der har veeret
meget generet af at veere nedtrykt, deprimeret eller
ulykkelig inden for de seneste 14 dage (tabel
4.3.13). | perioden 2021 til 2023 ses dog et fald
blandt meend og kvinder i aldersgruppen 16-24 ar
(figur 4.3.6).
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Tabel 4.3.13 Meget generet af at veere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for de seneste 14 dage. 2010, 2013,
2017, 2021 og 2023

0,
FEEA OR! sikkerhedsgrae%sse/(r) svarpersAoT::
Ar 2010 5,6 1 173.406
2013 5,9 1,05 (1,01;1,09) 157.771
2017 7,0 1,28 (1,24;1,33) 175.261
2021 8,3 1,57 (1,52;1,63) 173.738
2023 8,7 1,68 (1,53;1,85) 9.516

LJusteret for ken og alder
Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023

Figur 4.3.6 Andel, der har vaeret meget generet af at veere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for de seneste 14
dage, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023. Procent

%
0 #2010 ®W2013 ~2017 m=W2021 - 2023

25
20
15
10
| || 1] | NI
i |
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 (ér)

Maend Kvinder

Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023
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Metode

Danskernes sundhed 2023 er som tidligere naevnt
en opfalgning pa de tidligere dataindsamlings-
runder af Den Nationale Sundhedsprofil (1-4),
begrundet i et gnske om at kunne se eventuelle
effekter efter COVID-19-pandemien. Der er ved
konstruktion af stikprgven anvendt samme
fremgangsmade som i Sundheds- og
sygelighedsundersggelsen 2021 (5), idet der er
udtrukket en tilfeeldig stikprgve pa 25.000 borgere
blandt alle personer i hele Danmark pa 16 ar eller
derover.

Statens Institut for Folkesundhed, SDU, har
udsendt et spgrgeskema med i alt 92 spargsmal.
Heraf er 56 sakaldte feelles kernespgrgsmal, som i
vid udstraekning er de samme, som blev stillet ved
de tidligere dataindsamlingsrunder i 2010, 2013,
2017 og 2021 (1-4).

Dataindsamlingen blev gennemfgart ved brug af en
kombination af digital post og fysisk post. Alle
udtrukne personer tilmeldt digital post (94 %) fik
tilsendt en invitation og et link til et elektronisk
spgrgeskema med digital post. Personer, der ikke
var tilmeldt digital post (6 %), fik derimod tilsendt
en invitation og et papirspgrgeskema med fysisk
post, og ved manglende besvarelse modtog de
farst en rykker og dernaest et papirspgrgeskema,
begge med fysisk post. Disse var hovedsageligt
eldre personer. Personer, der ikke besvarede det
elektroniske spgrgeskema efter oprindelig
invitation samt rykker med digital post, fik senere
hen med fysisk post tilsendt farst et papirskema,
sa en rykker og til slut endnu en rykker sammen
med et papirskema. Uanset om de inviterede
personer modtog farste henvendelse som digital
eller fysisk post, var det muligt at besvare
sporgeskemaet elektronisk gennem hele
dataindsamlingsperioden ved brug af et unikt
brugernavn og adgangskode. | invitationsbrevet
blev det understreget, at deltagelse i
undersggelsen var frivillig, og at resultaterne ville
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blive offentliggjort saledes, at enkeltpersoner ikke
ville kunne genkendes.

Den her beskrevne dataindsamlingsmetode blev
ogsa brugt ved de tidligere dataindsamlingsrunder
af Den Nationale Sundhedsprofil i 2017 og 2021. |
2010 og 2013 fik alle inviterede personer tilsendt
en invitation og et papirspgrgeskema med fysisk
post. Det var desuden muligt at besvare et identisk
spgrgeskema elektronisk ved brug af et unikt
brugernavn og adgangskode. Ogsé i disse
undersggelser blev det i invitationsbrevet gjort
klart, at deltagelse var frivillig, og at resultaterne
ville blive offentliggjort séledes, at enkeltpersoner
ikke ville kunne genkendes.

Deltagelse

| alt har 10.196 borgere (40,8 %) helt eller delvist
besvaret spgrgeskemaet. | tabel Al er deltagelsen
opgjort efter kan og alder, civilstand, etnisk
baggrund og bopeelsregion. Det fremgar, at
svarprocenten er hgjere blandt kvinder (45,1 %)
end blandt maend (36,3 %). Blandt bade maend og
kvinder ses den laveste svarprocent i
aldersgrupperne 16-24 ar og 25-34 ar. Det ses
endvidere, at svarprocenten er lav blandt ugifte
(28,5 %), blandt borgere med anden vestlig

(25,1 %) og ikke-vestlig baggrund (18,3 %). Der
ses forholdsvis sma regionale forskelle i
svarprocenterne, hvor den laveste ses i Region
Nordjylland (37,1 %) og den hgjeste i Region
Syddanmark (44,3 %).

Overordnet set ligger deltagelsesprocenten i
Danskernes sundhed 2023 (40,8 %) betragteligt
lavere end i alle tidligere dataindsamlingsrunder af
Den Nationale Sundhedsprofil, hvor deltagelses-
procenten generelt set er faldet fra 59,5 % i 2010
til 56,7 % i 2021. Dette mg@nster ses pa tveers af
alle grupper i forhold ken og alder, civilstand,
etnisk baggrund og region. Det skal dog
bemazerkes, at blandt maend i aldersgruppen 75 ar
eller derover samt blandt kvinder i aldersgrupperne
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65-74 ar og 75 ar eller derover er
deltagelsesprocenten i Den Nationale
Sundhedsprofil steget klart fra 2010 til 2021. Det er
ogsa de grupper, hvor deltagelsesprocenten er
hgjest i Danskernes sundhed 2023.

Tabel Al Antal inviterede, antal svarpersoner og svarprocent i Danskernes sundhed 2023 samt svarprocent i 2021,
2017, 2013 og 2010

Danmark 25.000 10.196 40,8 56,7 58,7 54,0 59,5
Meaend

16-24 ar 1.676 393 23,4 37,0 39,0 34,3 42,4
25-34 ar 2.130 384 18,0 32,0 38,4 36,3 44,9
35-44 ar 1.733 463 26,7 41,0 46,3 44,3 51,1
45-54 ar 2.045 697 34,1 51,6 55,9 50,8 56,3
55-64 ar 1.916 841 43,9 62,1 66,0 59,8 63,5
65-74 ar 1.557 958 61,5 74,0 74,2 67,1 69,9
275 ar 1.280 745 58,2 70,9 60,3 60,3 60,1
Alle meend 12.337 4.481 36,3 52,0 54,1 50,4 55,5
Kvinder

16-24 ar 1.658 520 31,4 52,0 51,9 48,1 57,0
25-34 ar 1.898 575 30,3 46,3 52,2 49,3 59,2
35-44 ar 1.785 698 39,1 54,2 59,6 55,4 64,6
45-54 ar 1.932 952 49,3 63,1 66,8 61,1 67,2
55-64 ar 1.964 1.027 52,3 71,3 72,4 65,6 70,3
65-74 ar 1.732 1.101 63,6 76,1 73,7 66,4 69,3
275 ar 1.694 842 49,7 62,2 56,2 50,3 49,4
Alle kvinder 12.663 5.715 45,1 61,2 62,6 57,5 63,4
Civilstand

Gift 11.092 5.576 50,3 65,5 67,6 62,6 67,0
Fraskilt 1.471 699 47,5 61,4 58,7 50,8 55,6
Enke/enkemand 2.814 1.180 41,9 58,2 59,0 52,8 54,3
Ugift 9.623 2.741 28,5 44,0 46,4 41,7 49,2
Etnisk baggrund

Dansk 21.233 9.407 44,3 59,8 62,0 57,1 62,1
Anden vestlig 1.468 369 25,1 42,0 40,6 35,8 43,0
Ikke-vestlig 2.299 420 18,3 34,2 33,3 25,8 31,8
Region

Hovedstaden 7.957 3.109 39,1 54,1 52,6 44,3 52,7
Sjeelland 3.635 1.547 42,6 55,6 56,2 49,4 55,6
Syddanmark 5.205 2.306 44,3 61,7 67,4 64,4 64,4
Midtjylland 5.696 2.304 40,4 58,8 61,8 61,1 65,0
Nordjylland 2.507 930 37,1 52,9 59,9 56,6 65,2

Danskernes sundhed 2010, 2013, 2017, 2021 og 2023
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Veegtning

| undersggelser som denne er det af stor
betydning for resultaterne, at svarpersonerne
ligner den gvrige voksne befolkning s& meget som
muligt med hensyn til kgn, alder, uddannelse og
andre sociodemografiske karakteristika. En
afvigelse fra dette svaekker undersggelsens
konklusioner. Som det fremgar af tabel A1, er der
stor forskel pa svarprocenten i de forskellige
befolkningsgrupper. Befolkningssammen-
seetningen blandt personer, der har besvaret
spgrgeskemaet, afviger derfor pa en reekke
omrader fra befolkningssammensaetningen i hele
landet. | denne undersggelse er dette problem
sggt lgst ved en opregning foretaget af
Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik, en
sakaldt veegtning for non-response (6). Det
betyder, at besvarelsen fra den enkelte person er
givet en veegt i forhold til, hvor sandsynligt det er at
f& en besvarelse fra en person med samme kgn,
alder, uddannelse, bruttoindkomst, sociogkono-
misk gruppering, familietype, etnisk baggrund,
antal leegebesgg i 2022, indlaeggelse pa sygehus i
2021 samt ejer/lejer-forhold.

Formalet er at imgdega de udfordringer, der er i
forbindelse med bortfaldet. Dataindsamling og
Metode, Danmarks Statistik, er alene fagligt
ansvarlig for opregningen. Den samme veegtnings-
procedure blev anvendt de tidligere undersggelser
i 2010, 2013, 2017 og 2021. Det skal bemeerkes,
at veegtningen sikrer, at besvarelserne ligner den
danske befolkning p& de naevnte parametre. Den
sikrer derfor ikke, at de svar, der er opnaet,
ngdvendigvis er repraesentative for grupper
defineret ud fra de beskrevne parametre.
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For at forsta resultaterne af undersggelsen korrekt
er det vigtigt at veere opmaerksom pa en raekke
forhold. | denne rapport preesenteres resultater fra
en sakaldt tvaersnitsundersggelse (jeevnfer bilag
A), hvilket betyder, at en reekke forhold er malt pa
samme tidspunkt. En tveersnitsundersggelse giver
et gjeblikshillede og kan pege pa sammenhaenge,
men det er ikke muligt at pavise, hvad der er
arsag, og hvad der er virkning. Der kan for
eksempel ses en sammenhang mellem sveer
overveegt og stillesiddende fritidsaktivitet, men det
er ikke muligt at fastsla, om det eksempelvis er
overveegten, der har forarsaget den stillesiddende
fritidsaktivitet, eller om det er den stillesiddende
fritidsaktivitet, der er mulig arsag til overveegten.

| enkelte tabeller i de indledende afsnit til
kapitlerne vises ‘Aldersjusteret procent’. Denne
procent angiver andelen i befolkningen med den
givne indikator, safremt aldersfordelingen i den
pageeldende gruppe er som i den europaeiske
standardbefolkning. Baggrunden for disse
justerede andele er, at aldersfordelingen i to
grupper kan veere temmelig forskellig, hvilket kan
ggre en sammenligning af andele i grupperne
problematisk, hvis der ikke justeres. Alle resultater
i rapporten er baseret pa vaegtede besvarelser (se
bilag A for flere detaljer om veegtning).

Resultaterne i rapporten er grupperet under
overemnerne 'Helbred og trivsel’,
’Sundhedsadfeerd og risikofaktorer’ samt
'Sygelighed’, som belyser en raekke forskellige
indikatorer fra undersggelsen. Hvert afsnit under
et overemne indledes med en kort introduktion til
emnet, herunder betydningen for folkesundheden.
Desuden beskrives de enkelte spgrgsmal og
svarkategorier, som danner grundlag for
indikatorerne om emnet, der laves opgarelser for.
| udvalgte afsnit preesenteres derngest relevante
datakryds. Endeligt vises herefter for de fleste
indikatorer ensrettede standardopslag, som
beskrives naermere i naeste afsnit.
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Standardopslag

For hver indikator praesenteres tre standardopslag
(to tabeller og én figur). Farst praesenteres i en
tabel den overordnede forekomst af indikatoren i
2023 samt forekomsten opdelt pa felgende
sociodemografiske variable: Kan, alder,
uddannelse, erhvervsmeessig stilling og region
(se bilag C for klassifikation af udvalgte variable).
Tabellen efterfalges af en forklarende
kommentering. For de indikatorer, som er indgaet
i én eller flere af de tidligere undersggelser, vises
dernaest en tabel, som preesenterer den
overordnede udvikling. Yderligere vises i en figur
udviklingen for den pageeldende indikatorer,
opdelt pa kgn og alder. Alle opslagstabeller er
opbygget pd samme made. | fgrste raekke er
angivet en overskrift for hver af sgjlerne i tabellen.
Sgjlerne har altid den samme reekkefglge, nemlig
‘Procent’, ‘OR’ (odds ratio), ‘95 %
sikkerhedsgraenser’ og til sidst ‘Antal
svarpersoner’.

Procent

Sgjlen ‘Procent’ angiver procentandelen med den
givne indikator i den voksne befolkning.

OR

Sajlen ‘OR’ viser odds ratio, som er et mal for, om
forekomsten i den aktuelle gruppe ligger hgjere
eller lavere end forekomsten i den gruppe, der
benaevnes referencegruppen, nar der tages hgjde
for eventuelle forskelle i kans- og
alderssammenseetningen i de to grupper. OR for
'Maend’ og ’Kvinder’ i forskellige aldersgrupper er
dog ikke justeret. Referencegruppen kan kendes
ved, at OR=1, og at der ikke er angivet 95 %
sikkerhedsgreenser ud for gruppen. For variablen
‘Region’ kan referencegruppen ikke ses som
OR=1 i tabellen, eftersom denne er et
landsgennemsnit, der er givet ved den
overordnede forekomst praesenteret gverst i
tabellen. Enkelte steder er der ikke beregnet OR.
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Séledes praesenteres der ikke OR for grupperne
‘Under uddannelse’, ’Efterlansmodtagere’ og
’Alderspensionister’, idet disse grupper er
afgreenset ved en saerlig alder, hvorfor en
aldersjustering her ikke vil veere relevant.

95 % sikkerhedsgraenser

Sajlen ‘95 % sikkerhedsgreenser’ indeholder et 95
% sikkerhedsinterval for OR, afgreenset ved
henholdsvis en gvre og nedre graense. Dette
interval indeholder i 95 % af tilfeeldene den sande
veerdi af OR.

N/A

Hvis der er fem eller faerre personer i en gruppe,
praesenteres resultatet ikke, da dette af
diskretionshensyn er for fa svarpersoner til, at
gruppen kan vises selvsteendigt. Dette angives
med 'N/A’. Enkelte steder kan dette ogsa
foranledige, at resultater for enkelte grupper
preesenteres sammen med @vrige grupper i
tabellen.
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Bilag C Klassifikation af
udvalgte variable

| rapporten indgar forskellige baggrundsvariable til
at understgtte beskrivelsen af de belyste
indikatorer. Nogle af disse variable er baseret pa
en kombination af flere forskellige
selvrapporterede spgrgeskemaoplysninger
(uddannelse), mens andre er baseret pa bade
selvrapporterede spgrgeskemaoplysninger og
registerdata (erhvervsmaessig stilling og
samlivsstatus). Klassifikationen af disse variable vil
blive beskrevet i det fglgende.

Klassifikation af uddannelse

Den anvendte klassifikation af uddannelse er
baseret pa uddannelsesniveau i Danmarks
Statistiks uddannelsesklassifikation DISCED-15
(www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/nomenklat
urer/disced15-audd). | neerveerende undersggelse
anvendes en opdeling i syv uddannelsesgrupper:

*  Grundskole

*  Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
«  Kort videregdende uddannelse

* Mellemlang videregaende uddannelse
« Lang videregadende uddannelse

e Under uddannelse

* Anden uddannelse (f.eks. udenlandsk
skolegang)

Figur C1 viser, hvorledes skoleuddannelse og
erhvervsuddannelse kombineres til de syv
uddannelsesgrupper. Inddelingen er baseret pa
svarpersonens oplysninger ud fra spgrgsmalene
"Hvilken skoleuddannelse har du?’ og 'Har du
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fuldfart en uddannelse ud over en skole- eller
ungdomsuddannelse?’. Der er dog enkelte
undtagelser. Personer, der enten har svaret, at de
ikke har fuldfart en uddannelse udover en skole-
eller ungdomsuddannelse, eller at de har fuldfart ét
eller flere kortere kurser (for eksempel
specialarbejderkurser eller arbejdsmarkedskurser),
og som derudover har svaret, at de er
uddannelsess@gende i spgrgsmalet 'Er du under
uddannelse?’, er klassificeret som at veere under
uddannelse.
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Figur C1 Klassifikation af uddannelse pa baggrund af skoleuddannelse og erhvervsuddannelse

Skoleuddannelse Studenter-

7 eller ° ° HF- Andet
Gériskole feerre ars 8-9 ars 10-11ars o camen  (herunder Uoplyst
skolegang skolegang . udenlandsk
skolegang (inkl. HHX, skole)
Erhvervsuddannelse HTX)

Ingen erhvervsuddannelse

Et eller flere kortere kurser
(specialarbejderkurser,
arbejdsmarkedskurser
m.v.)

Erhvervsfaglig uddannelse/
fagleert (fx kontor- eller
butiksassistent, frisar,
murer)

Kort videregaende
uddannelse, 2-3 ar

Mellemlang videregdende
uddannelse, 3-4 ar

Lang videregdende
uddannelse, mere end 4 ar

Anden uddannelse

Uoplyst

Kort videregaende
uddannelse
Mellemlang videre-
gaende uddannelse
Lang videregaende
uddannelse

Kan ikke placeres
Under uddannelse

Grundskole

Erhvervsfaglig/

gymnasial uddannelse Anden uddannelse
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Klassifikation af erhvervsmaessig
stilling

Inddelingen i grupper af erhvervsmaessig stilling i
denne undersggelse er baseret pa en kombination
af svarpersonernes selvrapporterede oplysninger
om erhvervsmeessig stilling og registerbaserede
oplysninger om sociale ydelser i Danmark i 2022
via det sakaldte DREAM-register fra Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering. | undersggelsen
er nedenstaende definition af erhvervsmaessig
stilling blevet brugt.

Fra undersggelsens spgrgeskema anvendes
spergsmalene 'Er du i arbejde?’ og Er du under
uddannelse’. Begge spgrgsmal har
svarmulighederne ’Ja’ og 'Nej’. Fra DREAM
anvendes oplysninger om ydelser i forbindelse
med fgrtidspension, efterlan samt ledighed i lgbet
af 2022. Der er anvendt fglgende hierarki til
definitionen af erhvervsmeessig stilling:

1. Personer, der er 65 ar eller derover pr. 1. januar
2023, er defineret som alderspensionister.

2. Personer i aldersgruppen 16-64 ar, der ifglge
DREAM har modtaget fagrtidspension i mindst én
uge i 2020, er defineret som fgrtidspensionister.

3. Personer i aldersgruppen 60-64 ar, der ifglge
DREAM har modtaget efterlgn i mindst én uge i
2022, er defineret som efterlansmodtagere.

4. Personer i aldersgruppen 16-24 ar, der har
svaret:
a.’Ja’ i spergsmalet 'Er du under uddannelse’
er defineret som veerende under uddannelse.
b. 'Nej’ i spargsmalet 'Er du under uddannelse’
og ‘Ja’ i spgrgsmalet 'Er du i arbejde’ er
defineret som veerende beskeaeftigede.
c. 'Nej i spgrgsmalet ’Er du under uddannelse’
og 'Nej’ i spargsmalet 'Er du i arbejde’ er
defineret som veerende uden for
arbejdsmarkedet.

5. Personer i aldersgruppen 25-64 ar, der har
svaret:
a.’Ja’ i spergsmalet ’Er du i arbejde’ er
defineret som beskaeftigede.

130

b. 'Nej i spgrgsmalet 'Er du i arbejde’ og 'Ja’ i
spergsmalet 'Er du under uddannelse’ er
defineret som veerende under uddannelse.

c. 'Nej’ i spgrgsmalet 'Er du under uddannelse’
og 'Nej’ i spgrgsmalet 'Er du i arbejde’ er
defineret som vaerende uden for
arbejdsmarkedet.

6. Hvis man ifglge punkt 4c eller 5¢ er uden for
arbejdsmarkedet, opdeles man ud fra DREAM som
folger:
a. Personer, der ifglge de i DREAM angivne
koder er arbejdslgse, defineres som
arbejdslgse.
b. Personer, der ikke opfylder punkt 6a,
defineres som veerende andre uden for
arbejdsmarkedet.

For personer, der opfylder punkt 4 eller 5
klassificeres disse som uoplyst, hvis enten
oplysningen om at veere under uddannelse eller i
arbejde er uoplyst. Dog klassificeres personer, der
opfylder punkt 4a som veerende under uddannelse
uanset om der findes oplysning om at veere i
arbejde eller ej — tilsvarende klassificeres
personer, der opfylder punkt 5a, som veerende i
arbejde uanset om der findes oplysning om
uddannelse eller e;.

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

* Beskeeftigede

* Arbejdslgse

*  Fgrtidspensionister

* Andre uden for arbejdsmarkedet
» Alderspensionister

Personer, som er under uddannelse, indgar ikke i
opggrelserne for erhvervsmaessig stilling, men
preesenteres derimod i opggrelserne for hgjest
gennemfgrte uddannelsesniveau. Efterlgns-
modtagere er sldet sammen med gvrige udenfor
arbejdsmarkedet.
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Klassifikation af samlivsstatus

Grupperingen af samlivsstatus er fremkommet
ved at kombinere svarpersonens egne
oplysninger om, hvorvidt vedkommende bor
sammen med en eegtefaelle, samlever eller
keereste, med registeroplysninger fra Det Centrale
Personregister (CPR) om civilstand.
Samlivsforhold grupperes i falgende fem grupper:

* Gift: Personer, der ifglge CPR er gifte eller i
registreret parforhold.

» Samlevende: Personer der i spgrgeskemaet
angiver at bo sammen med en eegtefeelle,
samlever eller kaereste, men som ifglge CPR ikke
er qift eller i registreret parforhold.

* Enlig (separeret, skilt): Personer, der ifslge CPR
er skilte eller separerede og ikke har angivet, at
de er samlevende.

* Enlig (enkestand): Personer, der ifalge CPR er
enker eller enkemeend og ikke har angivet, at de

er samlevende.

* Enlig (ugift): Personer, der ifglge CPR er ugifte
og ikke har angivet, at de er samlevende.
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