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FORORD

Marts 2018

Flere end 180.000 danskere har i 2017 svaret pé en reekke spergsmal om deres sundhed, sygdom og
trivsel. Svarene giver et enestdende gjebliksbillede af danskernes sundhed, og resultaterne er nu samlet
i Den Nationale Sundhedsprofil.

Den forste faelles sundhedsprofilundersegelse blev gennemfort 1 2010 i et teet samarbejde mellem de
fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed. Hver region har selv finansieret
og gennemfort regionale undersogelser pd kommuneniveau. Det er tredje gang, den falles under-
sogelse gennemfores. Derfor har vi nu et helt unikt billede af udviklingen i danskernes sundhed fra
2010-2017.

Den Nationale Sundhedsprofil bidrager med en viden, der bl.a. kan vere en hjelp for regioner og
kommuner i arbejdet med sundhedsfremme, forebyggelse og behandling. Undersogelsen viser, hvor
der er potentiale for forbedringer, og hvilke befolkningsgrupper der har brug for sarligt fokus, nar der
tilretteleegges sundhedsindsatser.

P& mange omrader gar det tilbage med danskernes sundhed. Flere er overvagtige og spiser usundt, og
mange rorer sig for lidt. Det fald, der har vaeret i andelen af rygere gennem de seneste artier, er stag-
neret, samtidig med, at andelen, der ryger, er stigende for de yngste aldersgrupper. Andelen, der har
et darligt mentalt helbred og er stressede, er ogsa steget - isar blandt unge kvinder. Sundhedsprofilen
viser ogsd, at der stadig er stor social ulighed i sundhed. Alkoholomréadet skiller sig dog lidt ud. Her
er der faerre, der drikker over Sundhedsstyrelsens hej- og lavrisikogranser, og faerre unge, der drikker
fem eller flere genstande ved samme lejlighed.

Den nationale rapport er tenkt som et opslagsvaerk, der beskriver udvalgte omrader fra undersogelsen.
Sidelobende med rapporten er der udviklet en offentligt tilgeengelig national database, som indeholder
tal fra undersegelsen. Databasen kan findes pa www.danskernessundhed.dk.

Der skal rettes en stor tak til de fem regioner. Uden dem var det ikke muligt at gennemfere en sé stor
national undersogelse, som kan tegne et pracist og omfattende billede af danskernes sundhed. En
serlig tak til det koordinerende udvalg og underarbejdsgrupperne, som har involveret en raekke fag-
folk fra regioner og kommuner. Ogsé tak til Statens Institut for Folkesundhed, som har udarbejdet den
nationale rapport, og som er ansvarlig for udviklingen af den nationale database.

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

12021 undersoger vi igen danskernes sundhed, og indtil da er det vores héb, at sundhedsprofilerne og
databasen vil blive brugt flittigt.

Jette Jul Bruun
Enhedschef for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen
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INDLEDNING

‘Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2017’ giver overblik over voksne danskeres
sundhed, sygelighed og trivsel. Samtidig belyser undersegelsen de senere ars udvikling inden for
omradet ved at inddrage data fra de tidligere sundhedsprofilundersegelser, der blev foretaget 1 2010
(1) 0og 2013 (2).

Rapporten prasenterer udvalgte omrader af spergeskemaundersegelsen ‘Hvordan har du det?’, der
er foretaget af landets fem regioner og Statens Institut for Folkesundhed i lobet af 2017. Resultater
fra undersogelsen er offentligt tilgeengelige og kan findes i den nationale database
www.danskernessundhed.dk. Dataindsamlingen er baseret pa et spergeskema, som blev udsendt til
312.349 borgere pa 16 ar eller derover. I alt svarede 183.372 personer, hvilket svarer til 58,7 % af de
adspurgte.

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

I de enkelte afsnit i rapporten redegeres kortfattet for metode, spergsmal og svarmuligheder inden for
hvert enkelt omrade. Se bilag A for en naermere beskrivelse af den generelle metode, deltagelse med
videre.

1.1 Kort opsummering af resultater

Selvvurderet helbred

Mere end otte ud af ti danskere vurderer deres helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt (83,2 %).
I alle aldersgrupper vurderer mand deres helbred bedre end kvinder. Unge vurderer deres helbred
bedre end @ldre. Der er en relativt lille andel, der vurderer deres helbred som godt, blandt personer
med grundskole som hgjest gennemforte uddannelse (68,1 %) samt blandt fertidspensionister (43,4 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (58,9 %). Der er i perioden 2010 til 2017 samlet set sket et mindre
fald pa 1,8 procentpoint i andelen, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt.

Fysisk helbred

I alle aldersgrupper er andelen med dérligt fysisk helbred sterre blandt kvinder (13,3 %) end blandt
mand (9,3 %). Andelen stiger med stigende alder for badde mand og kvinder, med undtagelse af mand
i alderen 65-74 ar, hvor andelen er lidt mindre end blandt mand i alderen 55-64 ar. Andelen med dar-
ligt fysisk helbred falder med stigende uddannelsesniveau, fra 27,8 % blandt personer med grundskole
som hgjest gennemforte uddannelsesniveau til 4,0 % blandt personer med en lang videregdende ud-
dannelse. Der ses en relativt stor andel med darligt fysisk helbred blandt fortidspensionister (47,8 %).
I perioden 2010 til 2017 er der sket en mindre stigning i andelen med darligt fysisk helbred med 1,3
procentpoint.

Mentalt helbred
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Andelen med darligt mentalt helbred er storre blandt kvinder (15,5 %) end blandt mend (10,9 %).
Dette gelder i alle aldersgrupper. Andelen er iser stor blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar (23,8 %).
Andelen er ligeledes stor blandt personer med grundskole (17,2 %) som hejest gennemforte uddan-
nelsesniveau samt blandt arbejdslese (28,5 %), fortidspensionister (33,1 %) og andre uden for arbejds-
markedet (36,7 %). Der er i perioden 2010 til 2017 sket en stigning pé 3,2 procentpoint i andelen med
dérligt mentalt helbred.



Stress

Sygelighed

Rygning

Alkohol

Andelen med hejt stressniveau er sterre blandt kvinder (29,0 %) end blandt mand (21,0 %). Et
tilsvarende menster ses i alle aldersgrupper. Andelen med et hojt stressniveau er iser stor blandt
kvinder i aldersgruppen 16-24 ar (40,5 %) samt blandt arbejdslese (47,0 %), fortidspensionister (55,6 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (54,6 %). I perioden 2010 til 2017 er der sket en stigning pé 4,3
procentpoint i andelen med et hojt stressniveau.

I alt 35,6 % af danskerne har én eller flere langvarige sygdomme eller helbredsproblemer. Andelen
er storre blandt kvinder (37,5 %) end blandt mend (33,7 %) og stiger med stigende alder. Andelen,
der har én langvarig sygdom, falder med stigende uddannelsesniveau. I perioden 2010 til 2017 ses en
stigning pa 2,2 % procentpoint i andelen med langvarig sygdom.

Allergi (21,9 %), slidgigt (20,9 %) og forhejet blodtryk (18,9 %) er de hyppigst foreckommende enkelt-
sygdomme.

Mere end fire ud af ti (41,8 %) af den voksne befolkning har varet meget generet af smerter eller ube-
hag inden for de seneste 14 dage. I alle aldersgrupper er der en sterre andel blandt kvinder (47,8 %) end
blandt mand (35,6 %). Andelen falder med stigende uddannelsesniveau, fra 52,2 % blandt personer
med grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau til 30,5 % blandt personer med en lang
videregaende uddannelse. Der ses en relativt stor andel med meget generende smerter eller ubehag
blandt fertidspensionister (77,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (64,4 %). I perioden 2010 til
2017 er der sket en stigning i andelen med meget generende smerter eller ubehag pa 5,1 procentpoint.
Stigningen ses hovedsageligt i perioden 2013 til 2017. De hyppigst forekommende former for meget
generende smerter eller ubehag er traethed (18,8 %), smerter eller ubehag i arme, hander, ben, kne,
hofter eller led (16,9 %), smerter eller ubehag i ryg eller leend (15,7 %) og smerter eller ubehag i
skulder eller nakke (14,8 %).

I alt oplyser 16,9 % af den voksne befolkning, at de ryger dagligt. En sterre andel blandt mend (18,5 %)
end kvinder (15,4 %) ryger dagligt, og for begge kon er andelen storst i alderen 45-64 &r. Der ses en
meget klar ssmmenhang mellem hgjest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der ryger dagligt.
Saledes falder andelen fra 25,4 % blandt personer med grundskole som hgjest gennemforte uddan-
nelsesniveau til 6,7 % blandt personer med en lang videregaende uddannelse. I perioden 2010 til 2013
er der sket et fald i andelen, der ryger dagligt, pa 3,9 procentpoint, og fra 2013 til 2017 er andelen
uandret. I perioden 2013 til 2017 er der sket en stigning i de yngste aldersgrupper, mens der er sket et
fald i de eldste aldersgrupper blandt bdde maend og kvinder.

Tre ud af fire rygere vil gerne holde op med at ryge. Is@r er der en stor andel blandt mand og kvinder
i alderen 25-34 ar, der ensker at stoppe med at ryge.

I alt 6,7 % af ikke-dagligrygere (det vil sige personer, der ryger mindst én gang om ugen, personer,
der rygere sjeldnere end hver uge, personer, der tidligere har raget, og personer, der aldrig har reget)
er udsat for passiv rygning mindst en halv time om dagen. Andelen er lidt sterre blandt meend (7,6 %)
end blandt kvinder (6,0 %). Endvidere ses en relativt stor andel 16-24-arige mend (10,4 %) og kvin-
der (10,5 %), som udsettes for passiv rygning.

I alt overskrider 17,6 % af den voksne befolkning Sundhedsstyrelsens lavrisikograense (14 genstande
for maend og 7 genstande for kvinder) i labet af en typisk uge, og 6,9 % overskrider Sundhedsstyrel-
sens hejrisikograense (21 genstande for mand og 14 genstande for kvinder) i labet af en typisk uge.
For mand i alderen 25-44 ar er andelen, der overskrider hgjrisikograensen, sterst blandt meend med
grundskole som hejest gennemforte uddannelsesniveau, mens andelen i alderen 65 ar eller derover
er storst blandt meend med en lang videregéende uddannelse. I perioden 2010 til 2017 er andelen,
der overskrider hgjrisikogrensen, faldet jeevnt med 3,7 procentpoint, og andelen, der overskrider
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Kost

lavrisikogreensen, er faldet jeevnt med 6,7 procentpoint. For begge indikatorer galder, at faldet ses
blandt begge kon og i alle aldersgrupper, men er ikke sa udtalt i aldersgruppen 75 ar eller derover.

Blandt personer, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse i forbindelse med alkoholind-
tagelse, vil 33,4 % gerne nedsatte deres alkoholforbrug. Andelen er lidt sterre blandt mand (34,4 %)
end blandt kvinder (31,9 %).

I alt oplyser 26,7 % af den voksne befolkning, at de jevnligt (hver méned) drikker fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed (sékaldt binge drinking). Andelen er markant sterre blandt meend (35,2 %)
end blandt kvinder (18,4 %). Overordnet falder andelen med stigende alder for bade mand og kvinder.
I perioden 2013 til 2017 ses et fald pa 2,8 procentpoint i andelen, der jeevnligt drikker fem eller flere
genstande ved samme lejlighed. Der ses primeert et fald i alderen 16-34 ar blandt bade maend og kvinder.

I alt har 15,9 % af den voksne befolkning et usundt kostmenster. Andelen er storre blandt meend (20,3 %)
end blandt kvinder (11,6 %). Dette gaelder i alle aldersgrupper. Der er en markant sammenhang
mellem uddannelsesniveau og usund kost. Saledes har 5,4 % af borgerne med en lang videregdende
uddannelse et usundt kostmenster, mens det samme galder for 26,7 % af dem med grundskole som
hojest gennemforte uddannelsesniveau. Andelen er iszr stor blandt arbejdslese (22,8 %), fortidspen-
sionister (24,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (21,8 %). I perioden 2010 til 2017 er der sket en
mindre stigning i andelen med et usundt kostmenster pa 2,6 procentpoint.

Blandt personer, der har et usundt kostmenster, angiver 56,1 %, at de gerne vil spise mere sundt. I alle
aldersgrupper er andelen sterre blandt kvinder end blandt maend.

Fysisk aktivitet

Vagt

I alt opfylder 28,8 % af den voksne befolkning ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet.
Der ses ikke naevneveardig forskel pa andelen blandt mand og kvinder. Andelen er mindst blandt de
16-24-drige maend (18,2 %) og kvinder (19,7 %) og sterst i aldersgruppen 75 ar eller derover for bade
meand (38,8 %) og kvinder (45,5 %). Andelen, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fy-
sisk aktivitet, er is@r stor blandt personer med grundskole som hejest gennemforte uddannelsesniveau
(42,4 %) og fertidspensionister (43,4 %).

Blandt personer, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, angiver 71,0 %,
at de gerne vil vaere mere fysisk aktive. Andelen er storre blandt kvinder (74,4 %) end blandt mand
(67,4 %).

I alt har 59,5 % af den voksne befolkning totalt mindst otte timers stillesiddende tid pa en typisk hver-
dag. Der er en markant sammenhang mellem uddannelsesniveau og stillesiddende tid. Saledes stiger
forekomsten fra 37,9 % blandt personer med grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau
til 77,4 % blandt personer med en lang videregaende uddannelse.

Lalter 51,0 % af den voksne befolkning moderat eller svaert overvagtige (BMI>25), og hver sjette
(16,8 %) er svaert overvaegtig (BMI>30). I alle aldersgrupper er andelen af overvagtige storre blandt
maend end blandt kvinder. Der ses en klar sammenhang mellem uddannelsesniveau og svar overvagt.
Blandt personer med grundskole som hejest gennemforte uddannelsesniveau er 26,3 % sveart over-
vaegtige mod 8,1 % blandt personer med en lang videregidende uddannelse. Blandt fortidspensionister
er na@sten hver tredje (32,1 %) svart overvagtig. I perioden 2010 til 2013 er andelen af svart over-
vaegtige steget 3,2 procentpoint.

Flere samtidige risikofaktorer
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Risikofaktorer som usund kost, rygning, stort alkoholforbrug, sver overvagt samt manglende fysisk
aktivitet har hver for sig betydning for sundheden, og risikoen for at i en rekke sygdomme stiger
betydeligt, nér flere risikofaktorer er til stede pa samme tid. Blandt mand er der 7,6 %, der har 3-5



risikofaktorer, mens det kun galder 4,7 % blandt kvinder. Der er en steerk sammenhang mellem hejest
gennemforte uddannelsesniveau og antal risikofaktorer. Andelen med to eller flere risikofaktorer falder
med stigende uddannelsesniveau.

Kontakt til egen lzege

Omkring otte ud af ti (78,8 %) voksne danskere har varet hos egen lege inden for de seneste 12
maneder. Andelen er storre blandt kvinder (84,2 %) end blandt mand (73,1 %). Der ses en stor andel,
der har varet hos egen laege, blandt fortidspensionister (88,1 %). I perioden 2010 til 2017 er andelen,
der har varet hos egen laeege inden for de seneste 12 maneder, stort set uendret.

En del af de borgere, der har veret ved egen laege, har modtaget rad fra lagen om deres sundhed.
Blandt dagligrygere har 38,7 % af mandene og 33,7 % af kvinderne faet rdd om rygestop. Blandt
borgere med usundt kostmenster har 12,7 % blandt mand og 11,7 % blandt kvinder modtaget rad om
at @ndre deres kostvaner. Sterst forskel mellem mand og kvinder ses i andelen, der har modtaget rad
om at nedsette deres alkoholforbrug. Her har 19,4 % af mandene, der overskrider hejrisikogransen,
faet rad mod kun 8,3 % af kvinderne. I perioden 2010 til 2017 ses en stigning i andelen, der har faet
rad om at nedsette alkoholforbruget blandt personer, der overskrider hejrisikogransen, og et fald

i andelen, der har faet rdd om at &ndre kostvaner, om at dyrke motion og om vagttab blandt sveert
overvagtige.

Sociale relationer

I alt oplever 6,3 % af den voksne befolkning ofte eller en gang imellem at veere alene, selvom de mest
har lyst til at veere sammen med andre. Den sterste andel ses 1 aldersgruppen 16-24 ér for bade mend
(8,5 %) og kvinder (10,3 %). Der ses en sammenhang mellem uddannelse og det at veere uensket
alene. Saledes falder andelen fra 9,1 % blandt personer med grundskole som hejest gennemforte ud-
dannelsesniveau til 4,2 % blandt personer med en lang videregédende uddannelse. Der ses endvidere en
relativt stor andel blandt fertidspensionister (17,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (16,3 %). 1
perioden 2010 til 2017 er andelen, der ofte er uensket alene, steget 0,7 procentpoint.

Gode levear

Middellevetiden i Danmark er steget fra 2010 til 2017 for bade maend og kvinder, men sporgsmaélet er,
om de ekstra ar leves med godt eller darligt helbred? Gode levear er belyst ud fra tre indikatorer: ande-
len med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred, andelen uden langvarig sygdom og
andelen med godt mentalt helbred. For alle tre indikatorer gaclder, at andelen af forventede gode levear
for en 16-arig mand eller en 16-arig kvinde er ueendret eller faldet svagt fra 2010 til 2017. Saledes er
den stigende middellevetid kun i en vis grad fulgt af en tilsvarende stigning i gode leveér.

1.2 Lasevejledning

For at forstd resultaterne af undersegelsen korrekt er det vigtigt at vaere opmarksom pa en razkke
forhold. ‘Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2017’ preesenterer resultater fra en
sakaldt tvaersnitsundersegelse, hvilket betyder, at en rekke forhold er malt pa samme tidspunkt. En
tvaersnitsundersggelse giver et gjebliksbillede og kan pege pa sammenhange, men det er ikke muligt
at pavise, hvad der er arsag, og hvad der er virkning. Der kan for eksempel ses en sammenhang
mellem sver overvaegt og stillesiddende fritidsaktivitet, men det er ikke muligt at fastsla, om det er
overvagten, der har forarsaget den stillesiddende fritidsaktivitet, eller om det er den stillesiddende
fritidsaktivitet, der er arsag til overvagten.

Hvert afsnit indledes med en kort introduktion. Herefter folger ¢t eller flere opslag om emnet, der for

det enkelte emne viser udviklingen mellem 2010, 2013 og 2017. I hvert afsnit beskrives de enkelte
spergsmal, og der vises en opslagstabel, der for hvert spergsmal viser udviklingen samt forekomsten
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og fordelingen i forhold til forskellige sociodemografiske baggrundsvariable'. Tabellen er efterfulgt af
kommentarer, der forklarer tabellen.

En del tabeller og figurer i de indledende afsnit til kapitlerne viser ‘Kens- og aldersjusteret procent’
eller blot ‘Aldersjusteret procent’. Denne procent angiver andelen i befolkningen med den givne in-
dikator, séfremt henholdsvis kens- og aldersfordelingen eller blot aldersfordelingen i den pagaldende
gruppe er som i den europaiske standardbefolkning (3). Baggrunden for disse justerede andele er, at
aldersfordelingen i to grupper kan vare temmelig forskellig, hvilket kan gere en sammenligning af
andele i grupperne problematisk, hvis man ikke justerer.

Opslagstabeller

Procent

OR

For hvert af de undersogte emner (fx alkohol, rygning, kost m.fl.) vises udviklingen i perioden 2010 til
2017 samt forekomsten og fordelingen i 2017 i forhold til felgende sociodemografiske variable: Kon
og alder, uddannelse, erhvervsmaessig stilling, samlivsstatus og region. Opgerelsen prasenteres i en
opslagstabel. Desuden praesenteres for hvert enkelt emne en figur, som viser udviklingen og forekom-
sten opdelt pé ken og aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 til 2017 vises kun, hvis spergsmaélet er
stillet pa preecis samme made i alle tre undersegelser i 2010, 2013 og 2017.

Alle opslagstabeller er opbygget pd samme made. I forste raekke er angivet en overskrift for hver af
sojlerne i tabellen. Sgjlerne har altid den samme rekkefolge nemlig ‘Procent’, ‘OR’ (odds ratio), ‘95 %
sikkerhedsgrenser’ og til sidst ‘Antal svarpersoner’.

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

Sejlen ‘OR’ viser odds ratio. OR giver et mal for, om forekomsten i den aktuelle gruppe ligger over
eller under forekomsten i en anden gruppe, der benavnes referencegruppen, nar der tages hgjde for
eventuelle forskelle i kens- og alderssammensatning i de to grupper. Referencegruppen kan kendes
ved, at OR er 1, og at der ikke er angivet 95 % sikkerhedsgranser ud for gruppen.

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

95 % sikkerhedsgranser

Sejlen 95 % sikkerhedsgranser’ indeholder et 95 % sikkerhedsinterval for OR. Intervallet angiver
den nedre og den gvre granse. Dette interval indeholder i 95 % af tilfeeldene den sande vaerdi af OR.

Antal svarpersoner

Sajlen ‘Antal svarpersoner’ viser antallet af (uveegtede) svarpersoner i den pageldende gruppe.

Hvordan tallene skal forstas, kan ses i tabel 1.2.1.2, hvor sveer overvagt er brugt som eksempel.

Udvikling i kens- og aldersgrupper

Ud over opslagstabellen er der lavet en figur, der viser forekomsten inden for kens-og aldersgrupper
samt, hvor det er muligt, udviklingen fra 2010 til 2017. Denne figur er kommenteret i et tekstafsnit
sammen med den overordnede @ndring, der ses i opslagstabellen (se tabel 1.2.1).

1) For klassifikation af udvalgte variable — se bilag B.
2) Se bilag A for flere detaljer om vaegtning.
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Tekstkommentarer

Efter opslagstabellen folger en side med kommentarer til tabellen. Pé siden kommenteres forekom-
sten af indikatoren i forhold til ken og alder, uddannelse, erhvervsmeessig stilling, samlivsstatus

og bopelsregion samt udvikling i perioden 2010 til 2017. Betydningsfulde forskelle og menstre
beskrives, men der kommenteres for eksempel ikke pa grupperne ‘Under uddannelse’, ‘Efterlons-
modtagere’ og ‘Alderspensionister’, under henholdsvis ‘Uddannelse’ og ‘Erhvervsmeessig stilling’, da
disse grupper er afgraenset ved en bestemt alder. Det er derfor vanskeligt at sammenligne forekomsten
i disse grupper med forekomsten i grupper, der har en anderledes alderssammensatning.

Derudover er det undersagt, hvordan udviklingen har vaeret inden for de forskellige uddannelsesgrup-
per. Denne udvikling vil imidlertid ikke blive illustreret i en figur som standard, men vil i stedet blive
kommenteret sammen med den generelle udvikling (samt som ‘data ikke vist’).

Hvad er en odds ratio (OR)?

10

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

Hvis OR er 1, er der ingen forskel pa de to grupper. Hvis OR er storre end 1, betyder det generelt,
at den aktuelle gruppe i hojere grad end referencegruppen har svaret ‘ja’ til den betragtede indika-
tor. Hvis OR er mindre end 1, har den betragtede gruppe i mindre grad end referencegruppen svaret
‘ja’ til den betragtede indikator.

For nzrmere at illustrere udregning af en OR benyttes nedenstaende tabel, som viser et hypotetisk
eksempel pa sammenha@ngen mellem kon og langvarig sygdom.

Antal meend og kvinder, der har en langvarig sygdom

T T e | ois
437 706

Mezend 269 0,62
Kvinder 311 435 746 0,71

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

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

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

er valgt som referencegruppe, betyder det, at maend i mindre grad end kvinder har en langvarig
sygdom.
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Tabel 1.2.1 Eksempel pa opslagstabel. Sveer overvaegt (tabel 4.5.4 i rapporten)

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgraenser | svarpersoner

2010 13,6 172.515
2013 14,1 1,05 (1,03;1,08) 156.143
2017 16,8 1,30 (1,27;1,32) 171.126
Mzend 16-24 ar 6,6 0,27 (0,24;0,31) 7.239
25-34 ar 13,3 0,60 (0,55;0,66) 7.328
35-44 ar 18,1 0,86 (0,80;0,93) 10.248
45-54 ar 20,4 1 14.461
55-64 ar 21,9 1,09 (1,03;1,17) 15.090
65-74 ar 22,0 1,10 (1,03;1,17) 15.808
>75 ar ﬁ,() & (0,63;0,74) 8.705
o Alemesd S s
Kvinder 16-24 ar 8,1 0,32 (0,29;0,35) 9.371
25-34 ar 15,0 0,64 (0,60;0,69) 9.878
35-44 ar 18,1 0,81 (0,76;0,86) 13.070
45-54 ar 21,5 1 17.293
55-64 ar 19,5 0,88 (0,83;0,94) 16.783
65-74 ar 17,9 0,80 (0,75;0,85) 16.382
>75 ar 13,6 0,57 (0,53;0,62) 9.470
__--__
Uddannelse Under uddannelse 12.105
Grundskole 26,3 2,40 (2,26;2,55) 13.784
Kort uddannelse 20,6 1,58 (1,52;1,65) 61.608
Kort videregaende uddannelse 17,1 1,18 (1,11;1,25) 14.141
Mellemlang videregaendg 1 36.199
Lang videregaende 0,52 (0,48;0,55) 19.304
Anden uddann 1,50 (1,39;1,62) 8.253

1) Justeret for ken og alder

Tallet angiver, at 20,6 % Tallet angiver, at 61.604

af dem med kort personer med en kort
uddannelse er sveert uddannelse har svaret pa
overvagtige. sporgsmalet.

Tallet angiver odds ratioen, det vil sige, Intervallet 1,52-1,65

hvor meget storre (eller mindre) odds angiver inden for hvilken

(chance) den aktuelle gruppe har for sikkerhedsmargin, at odds

at veere svaert overvagtige 1 forhold til ratioen befinder sig.

referencegruppen, nar der tages hejde

for en eventuelt forskellig kens- og
alderssammensatning i de to grupper.

I dette tilfaelde har personer med en

kort uddannelse 1,58 sterre chance for

at vaere svaert overvagtige 1 forhold til
personer med en mellemlang videregéende
uddannelse, hvor OR star som “1°.
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2 HELBRED OG TRIVSEL

2.1 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred kan ses som en persons egen samlede vurdering af en rackke helbredsforhold, der
ikke alene kan beskrives ved en opremsning af personens symptomer og sygdomme. Det er velkendt,
at selvvurderet helbred er en selvstaendig risikofaktor for bade sygelighed og dedelighed (1-6). Jo
darligere en person vurderer sit eget helbred, desto sterre er risikoen for sygdom og tidlig ded. Der er
pavist sammenhang mellem dérligt selvvurderet helbred og brug af sundhedsveesenet samt medicin-
brug (7, 8). I internationale anbefalinger om gennemforslen af befolkningsundersogelser fremhaves
vigtigheden af at inkludere spergsmal om selvvurderet helbred (9, 10), da denne indikator giver et
overordnet indtryk af befolkningens helbredsstatus.

Der findes flere forklaringer pa sammenhangen mellem selvvurderet helbred og helbredsindikatorer
som fx sygelighed og ded. For det forste er selvvurderet helbred en persons samlede vurdering af

sit helbred. Denne vurdering omfatter ikke alene den aktuelle helbredssituation, men ogsé udviklin-
gen 1 helbredet gennem livet, kendskab til sygelighed og dedelighed i familien samt en vurdering af
egen helbredstilstand i forhold til jeevnaldrendes. Endvidere kan vurderingen af eget helbred pévirke,
hvordan man reagerer pa og handterer sygdom samt egen forebyggende og sundhedsfremmende
adfeerd. Selvvurderet helbred er ogsa pavirket af oplevelsen af egne ressourcer og muligheden for at fa
stotte og hjelp i ens netveerk i tilfelde af sygdom (5).

I denne undersogelse belyses selvvurderet helbred ud fra folgende spergsmal: “Hvordan synes du, dit
helbred er alt i alt?’, hvortil det har vaeret muligt at svare:

*  Fremragende
* Veldig godt
* Godt

*  Mindre godt
e Darligt
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Tabel 2.1.1 Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgraenser | svarpersoner

2010 85,0 1 175.130
2013 85,2 1,03 (1,00;1,05) 160.394
2017 83,2 0,88 (0,86;0,90) 182.169
Mzend 16-24 ar 93,5 2,76 (2,46;3,10) 8.379
25-34 ar 90,7 1,86 (1,68;2,06) 8.221
35-44 ar 88,0 1,41 (1,29;1,53) 11.086
45-54 ar 83,9 1 15.277
55-64 ar 78,7 0,71 (0,66;0,76) 15.779
65-74 ar 82,6 0,91 (0,85;0,97) 16.307
>75 ar 74,0 0,55 (0,51;0,59) 8.979
S Alemesd 83 840
Kvinder 16-24 ér 89,8 2,36 (2,16;2,57) 10.466
25-34 ar 88,8 2,11 (1,95;2,30) 10.741
35-44 ar 84,0 1,40 (1,31;1,50) 13.942
45-54 ar 78,9 1 18.254
55-64 ar 76,8 0,89 (0,83;0,94) 17.565
65-74 ar 80,6 1,11 (1,05;1,18) 16.999
>75 ér 66,9 0,54 (0,51;0,58) 10.174
o Alekvindr 813 sl
Uddannelse Under uddannelse 91,3 12.272
Grundskole 68,1 0,37 (0,34;0,39) 14.033
Kort uddannelse 82,0 0,66 (0,63;0,69) 62.137
Kort videregédende uddannelse 85,6 0,87 (0,82;0,93) 14.228
Mellemlang videregaende udd. 87,3 1 36.399
Lang videregaende uddannelse 92,1 1,54 (1,43;1,65) 19.361
Anden uddannelse 75,0 0,45 (0,42;0,49) 8.351
Erhvervsmeessig stilling Beskaftigede 90,5 1 85.968
Arbejdslese 73,2 0,26 (0,24;0,29) 3.245
Fortidspensionister 43,4 0,09 (0,09;0,10) 5.881
Andre uden for arbejdsmarkedet 58,9 0,11 (0,11;0,12) 7.415
Efterlonsmodtagere 84,5 4.285
Alderspensionister 76,8 52.459
Samlivsstatus Gift 84,4 1 99.525
Samlevende 87,6 0,85 (0,81;0,90) 25.822
Enlig (separeret, skilt) 71,8 0,51 (0,49;0,54) 14.212
Enlig (enkestand) 71,1 0,72 (0,68;0,76) 10.758
Enlig (ugift) 85,2 0,53 (0,50;0,56) 31.852
Region Hovedstaden 85,2 1,14 (1,11;1,17) 59.023
Sjelland 81,4 0,95 (0,92;0,98) 21.017
Syddanmark 80,8 0,88 (0,85;0,90) 42918
Midtjylland 84,6 1,10 (1,06;1,13) 35.150
Nordjylland 81,9 0,96 (0,93;0,99) 24.061

1) Justeret for ken og alder
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Kon og alder:
I alt vurderer 83,2 % af den voksne befolkning deres helbred som fremragende, valdig godt eller godt.
Andelen er sterre blandt maend (85,3 %) end blandt kvinder (81,3 %), og et lignende menster gen-
findes i alle aldersgrupper. Blandt begge kon falder andelen med stigende alder, dog med undtagelse af
personer i aldersgruppen 65-74 ar, hvor andelen stiger for derefter at falde.

Uddannelse:
Der er en klar sammenhang mellem hgjest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der vurderer
eget helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt. Saledes stiger andelen fra 68,1 % blandt per-
soner med grundskole som hejest gennemforte uddannelsesniveau til 92,1 % blandt personer med en
lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling:
Andelen med et fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred er markant sterre blandt
beskeeftigede (90,5 %) end blandt fertidspensionister (43,4 %), andre uden for arbejdsmarkedet
(58,9 %) og arbejdslese (73,2 %).

Samlivsstatus:
Der er procentvist flere, som vurderer deres helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, blandt
gifte, samlevende og enlige (ugifte) end blandt de evrige samlivsgrupper. Nar der tages hgjde for
kons- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten hejere blandt gifte sammenlignet med de
ovrige samlivsgrupper.

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er andelen med et fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet
helbred storre i Region Hovedstaden og Region Midtjylland og mindre i Region Sjzlland, Region
Syddanmark og Region Nordjylland.

Udyvikling:

Der er i perioden 2010 til 2017 sket et mindre fald i andelen, der vurderer eget helbred som fremra-
gende, vaeldig godt eller godt, fra 85,0 % til 83,2 %. Faldet i perioden skyldes imidlertid alene et fald
mellem 2013 og 2017. Faldet ses i alle kens- og aldersgrupper, med undtagelse af de aldste alders-
grupper. Der ses i perioden et mindre fald i andelen pa tvars af alle uddannelsesgrupper (data ikke
vist).

Figur 2.1.1 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt,
blandt mzend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent

% 2010 W 2013 W 2017

100

80 -

60 -

40 -

20 -

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 Alder
Mand Kvinder
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Tabel 2.1.2 Selvvurderet helbred blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
Procent

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

Fremragende
_--------
Godt
_--------
Darligt
_--------
Antal svarpersoner 8.379 8.221 11.086 15.277 15.779 16.307 8.979 84.028
Kvinder
Fremragende
_--------
Godt
_--------
Darligt
_--------
Antal svarpersoner 10.466 10.741 13.942 18.254 17.565 16.999 10.174 98.141

I tabel 2.1.2 ses svarfordelingen for selvvurderet helbred blandt mand og kvinder i forskellige alders-
grupper.

16 DANSKERNES SUNDHED « DEN NATIONALE SUNDH



2.2 Fysisk og mentalt helbred

Der findes flere forskellige sporgeskemaer, der kan anvendes til beskrivelse af en befolknings selvvur-
derede fysiske og mentale helbredstilstand. I denne undersegelse anvendes SF-12 spergeskemaet. SF
star for Short Form, og spergeskemaet bestar af 12 spergsmal, som belyser svarpersonernes helbreds-
tilstand inden for de seneste fire uger i forhold til helbredsrelaterede begransninger i fysisk funktion,
social funktion og mentalt velbefindende (1-3).

SF-12 er et generisk mal for helbredsstatus, hvilket betyder, at spargsmélene ses som relevante for
béade syge og raske. Af denne grund er SF-12 velegnet at anvende i1 befolkningsundersegelser til
bestemmelse af den almene helbredstilstand i den generelle befolkning.

Pé baggrund af svarpersonernes besvarelse er det muligt at udregne en samlet score for henholdsvis
en mental helbredskomponent® og en fysisk helbredskomponent*. For begge helbredskomponenter
galder, at jo hejere score, desto bedre helbredsstatus. Alle 12 spergsmal indgar i beregningen af savel
den fysiske som den mentale helbredskomponent, men vegtningen af de enkelte spergsmal er forskel-
lig (4). Der indgar kun besvarelser fra personer, der har svaret pa samtlige 12 spergsmal.

3) I Den Nationale Sundhedsprofil 2010 er der defineret en standardafgreensning for den mentale helbredskomponent, sadan at gruppen, der har
darligt mentalt helbred, er afgreenset til de 10 % med den laveste score pa den mentale helbredskomponent. Dette svarer til en score pa 35,76
eller derunder. Gransen er den samme for kvinder og mand. Se mere (5).

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

Meaend

2010
2013
2017
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar

>75 ar

10,0
10,1
11,3
2,0
33
5,5
9,1
14,7
14,2
27,1

95 % sikker-

Antal
svarpersoner

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmezessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for kon og alder

18

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

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregédende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

5,4
9,0
13,9
17,2
17,4
37,3

27,8
12,9
9,5
8,0
4,0
18.8
49
133
47,8
25,5
10,8
22,3
113
7.3
20,2
30,3
7,1
9,2
13,5
13,4
10,4
13,1

hedsgranser
155.427
0,97 (0,95;1,00) 145.440
1,08 (1,05;1,11) 165.584
0,20 (0,17;0,25) 7.742
0,34 (0,29;0,40) 7.724
0,58 (0,52;0,66) 10.458
1 14.389
1,72 (1,57;1,88) 14.615
1,66 (1,52;1,81) 14.644
3,71 (3,39:4,07) 7.294
0,19 (0,17;0,22) 9.829
0,35 (0,31;0,39) 10.170
0,61 (0,56;0,67) 13.227
1 17.103
1,28 (1,19;1,37) 16.044
1,30 (1,21;1,40) 14.735
3,67 (3,41;3,96) 7.610
s
11.834
3,02 (2,82;3,24) 11.889
1,69 (1,60;1,78) 57.690
1,21 (1,12;1,31) 13.459
1 34.484
0,59 (0,54;0,65) 18.687
2,33 (2,14;2,54) 7.482
1 82.644
3,38 (2,98;3.83) 3.087
14,28 (13,2;15,4) 5.016
9,18 (8,49;9,93) 6.960
3.892
44.283
1 90.801
1,20 (1,13;1,28) 24.629
1,78 (1,68;1,89) 12.614
1,51 (1,41;1,61) 8.486
1,66 (1,55;1,77) 29.054
0,80 (0,77;0,83) 56.111
1,07 (1,02;1,12) 18.588
1,17 (1,13;1,21) 37.221
0,93 (0,89;0,96) 31.285
1,08 (1,04;1,13) 22.379
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Ken og alders:
I alle aldersgrupper er andelen med dérligt fysisk helbred sterre blandt kvinder (13,3 %) end blandt
mand (9,3 %). Blandt begge kon stiger andelen med darligt fysisk helbred med stigende alder med
undtagelse af mand i alderen 65-74 ar, hvor andelen er lidt mindre end blandt maend i alderen 55-64 ar.

Uddannelse:

Der ses en klar ssmmenhang mellem hejest gennemforte uddannelsesniveau og andelen med dar-
ligt fysisk helbred. Saledes falder andelen fra 27,8 % blandt personer med grundskole som hgjeste
gennemforte uddannelsesniveau til 4,0 % blandt personer med en lang videregadende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling:

Den storste andel af personer med darligt fysisk helbred ses blandt fortidspensionister (47,8 %), mens
den mindste andel ses blandt beskaftigede (4,9 %). Blandt arbejdslese og andre uden for arbejdsmar-
kedet er andelen henholdsvis 13,3 % og 25,5 %.

Samlivsstatus:

Der er procentvis flest med darligt fysisk helbred blandt enlige (enkestand) (30,3 %) og faerrest blandt
enlige (ugifte) (7,1 %) og samlevende (7,3 %). Nar der tages hejde for kens- og aldersforskelle mel-
lem grupperne, ses imidlertid den hojeste forekomst blandt enlige (separerede, skilte) og den laveste

forekomst blandt gifte.

Region:
Sammenlignet med landsgennemsnittet ses en sterre andel med darligt fysisk helbred i Region Sjel-
land, Region Syddanmark og Region Nordjylland og en mindre andel i Region Hovedstaden og
Region Midtjylland.

Udyvikling:

I perioden 2010 til 2017 er der overordnet set sket en mindre stigning i andelen med darligt fysisk hel-
bred, fra 10,0 % til 11,3 %. Der ses en mindre stigning i alle kens- og aldersgrupper, undtaget blandt
kvinder pa 65 ar eller derover, hvor der er sket et fald. Dette fald er dog fortrinsvis sket mellem 2010
og 2013. Der ses ikke noget entydigt menster for udviklingen fra 2010 til 2017 i andelen med darligt
fysisk helbred inden for de forskellige uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 2.2.1 Andel med dérligt fysisk helbred blandt mzend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent

% 2010 W2013 W2017
45

40
35
30
25
20
15
10

5

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 =75 Alder
Meand Kvinder

5) Definitionen af darligt fysisk helbred baserer sig ikke pa en klinisk begrundet greensevaerdi for skalaen, men snarere pa en relativ greensevaerdi.
Dette medferer, at det ikke i sig selv er sa vaesentligt at fokusere pa absolutte hyppigheder, men derimod pa forskelle mellem grupper og pa
udviklingen over tid.
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Tabel 2.2.2 Darligt mentalt helbred

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgranser svarpersoner

2010 10,0 155.421

2013 10,7 1,09 (1,06;1,12) 145.436

2017 132 140 (1,36;1,43) 165.582

Mznd 16-24 &r 129 118 (1,07;1,31) 7.742

25-34 &r 139 129 (1,17;1,42) 7.724

35-44 ar 12,2 111 (1,01;1,22) 10.458

45-54 &r 11,1 1 14.389

55-64 &r 92 081 (0,74:0,89) 14.615

65-74 &r 59 0,50 (0,45:0,56) 14.644

>75 &r 0,79 (0,70;0,88) 7.294
__--__

Kvinder 16-24 ar 238 1,79 (1,66;1,93) 9.829

25-34 &r 195 138 (1,28:1,50) 10.170

35-44 &r 16,3 1,12 (1,04;1,21) 13.227

45-54 ar 14,9 1 17.102

55-64 Ar 11,8 0,77 (0,71;0,83) 16.043

65-74 Ar 78 048 (0,44:0,53) 14.735

>75 &r 13,1 086 (0,79;0,95) 7.610

o Alevindr 185 8716
Uddannelse Under uddannelse 18,6 11.834
Grundskole 17,2 2,34 (2,16;2,54) 11.889
Kort uddannelse 12,7 1,32 (1,25;1,39) 57.690
Kort videregaende uddannelse 11,1 1,11 (1,02;1,20) 13.459
Mellemlang videregaende udd. 10,7 1 34.482
Lang videregaende uddannelse 9,9 0,87 (0,81;0,94) 18.687
Anden uddannelse 16,0 1,87 (1,70;2,05) 7.482
Erhvervsmeessig stilling Beskaftigede 9,5 1 82.643
Arbejdslose 28,5 3,81 (3,44;4,21) 3.087
Fortidspensionister 33,1 5,91 (5,47;6,39) 5.016
Andre uden for arbejdsmarkedet 36,7 6,08 (5,65;6,55) 6.959
Efterlonsmodtagere 5,2 3.892
Alderspensionister 8,5 44.283
Samlivsstatus Gift 9,1 1 90.800
Samlevende 13,0 1,24 (1,17;1,31) 24.629
Enlig (separeret, skilt) 17,8 2,21 (2,08;2,36) 12.614
Enlig (enkestand) 12,8 1,73 (1,58;1,90) 8.486
Enlig (ugift) 19,8 2,14 (2,02;2,26) 29.053
Region Hovedstaden 13,7 1,01 (0,98;1,04) 56.110
Sjeelland 13,2 1,05 (1,01;1,10) 18.588
Syddanmark 13,5 1,04 (1,01;1,08) 37.220
Midtjylland 12,5 0,92 (0,89;0,96) 31.285
Nordjylland 12,7 0,98 (0,94;1,02) 22.379

1) Justeret for kon og alder
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Ken og alders:
Andelen med darligt mentalt helbred er storre blandt kvinder (15,5 %) end blandt mend (10,9 %), og
et tilsvarende menster ses i alle aldersgrupper. Blandt begge ken falder andelen med dérligt mentalt
helbred med stigende alder indtil den aldste aldersgruppe, hvor der ses en stigning. Den markant
storste andel ses blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar (23,8 %), mens andelen blandt meend i
samme aldersgruppe er pa 12,9 %.

Uddannelse:

Der ses en sammenhang mellem hgjest gennemforte uddannelsesniveau og andelen med darligt men-
talt helbred. Saledes er andelen storst blandt personer med grundskole som hgjest gennemforte uddan-
nelsesniveau (17,2 %) og mindst blandt personer med en lang videregdende uddannelse (9,9 %).

Erhvervsmeessig stilling:

Andelen med darligt mentalt helbred er markant sterre blandt arbejdslese (28,5 %), fortidspensionister
(33,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (36,7 %) sammenlignet med beskaeftigede (9,5 %).

Samlivsstatus:
Andelen med dérligt mentalt helbred er storst blandt enlige (separerede, skilte og ugifte) og mindst
blandt gifte.

Region:
I forhold til landsgennemsnittet ses en lidt sterre andel af personer med darligt mentalt helbred 1
Region Sjelland og Region Syddanmark og en lidt mindre andel i Region Midtjylland. Forskellene
mellem regionerne er dog beskedne.

Udvikling:

Der er i perioden 2010 til 2017 sket en stigning pé 3,2 procentpoint i andelen med darligt mentalt hel-
bred. Stigningen er overvejende sket mellem 2013 og 2017. Blandt begge kon ses de sterste stigninger
i de yngre aldersgrupper, og stigningen er s&rligt stor blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar. Blandt
personer pa 75 ar eller derover er andelen derimod uendret i perioden. I perioden 2010 til 2017 er der
i alle uddannelsesgrupper sket en stigning i andelen med darligt mentalt helbred, i de fleste grupper
med den sterste stigning mellem 2013 og 2017 (data ikke vist).

Figur 2.2.2 Andel med dérligt mentalt helbred blandt mzend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent

% 2010 W2013 2017
25

20

15

10

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

6) Definitionen af darligt mentalt helbred baserer sig ikke pa en klinisk begrundet graenseverdi for skalaen, men snarere pa en relativ graenseverdi.
Dette medferer, at det ikke i sig selv er sa vasentligt at fokusere pa absolutte hyppigheder, men derimod pa forskel mellem grupper og pa
udviklingen over tid.
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Tabel 2.2.3 Andel, der har darligt fysisk og mentalt helbred, opdelt pi udvalgte indikatorer
for sygelighed blandt mzend og kvinder. Aldersjusteret procent

Darligt fysisk Antal Darligt mentalt Antal
helbred svarpersoner helbred svarpersoner

Mzend
Langvarig sygdom Ja 21,1 26.591 18,2 26.591
Nej 2,7 47.734 6,9 47.734
Astma Ja 18,5 4.800 15,6 4.800
Nej 8,9 68.285 10,0 68.285
Diabetes Ja 23,8 5.199 15,7 5.199
Nej 8,5 67.932 10,1 67.932
Forhgjet blodtryk Ja 18,1 16.420 20,0 16.420
Nej 7,3 56.311 9,3 56.311
Kronisk lungesygdom Ja 31,7 3.346 25,9 3.346
Nej 8,1 69.286 9,9 69.286
Slidgigt Ja 24,0 14.686 16,6 14.686
Nej 6,2 58.588 9,5 58.588
Osteoporose Ja 40,5 1.086 27,5 1.086
Nej 8,9 72.215 10,2 72.215
Diskusprolaps /andre rygsygdomme Ja 25,9 10.520 17,7 10.520
Nej 6,6 62.187 9,3 62.187
Psykisk lidelse (>6 méaneders varighed) Ja 24,1 4.462 46,6 4.462
Nej 8,3 68.398 7,4 68.398
Psykisk lidelse (<6 méaneders varighed) Ja 25,6 3.063 49,9 3.063
Nej 8,5 69.527 8,1 69.527
Kvinder
Langvarig sygdom Ja 27,9 32.326 23,1 32.325
Nej 3,7 53.841 10,7 53.840
Astma Ja 25,2 6.791 21,9 6.791
Nej 12,1 77.708 14,5 77.706
Diabetes Ja 28,8 3.676 22,9 3.676
Nej 12,3 80.889 14,7 80.887
Forhgjet blodtryk Ja 22,4 16.308 21,4 16.308
Nej 10,8 68.193 14,4 68.191
Kronisk lungesygdom Ja 36,4 3.138 31,5 3.138
Nej 11,9 80.774 14,6 80.772
Slidgigt Ja 29,5 21.874 20,1 21.874
Nej 8,1 63.210 13,6 63.208
Osteoporose Ja 37,4 4.944 23,7 4.944
Nej 12,0 79.862 14,7 79.860
Diskusprolaps /andre rygsygdomme Ja 35,7 11.619 22,1 11.619
Nej 9,2 72.666 13,9 72.664
Psykisk lidelse (>6 méaneders varighed) Ja 26,0 8.532 472 8.531
Nej 11,6 75.395 10,6 75.394
Psykisk lidelse (<6 méaneders varighed) Ja 25,9 6.123 48,9 6.121
Nej 12,1 76.993 11,6 76.993
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Andel med darligt fysisk helbred og darligt mentalt helbred opdelt pa udvalgte indikatorer

for sygelighed

I tabel 2.2.3 ses andelen med darligt fysisk helbred og darligt mentalt helbred opdelt pa udvalgte indi-
katorer for sygelighed blandt mend og kvinder i den voksne befolkning. Sygelighed er her dels belyst
ved et selvstendigt spergsmal om langvarig sygdom, dels ved spergsmal om en reekke specifikke

sygdomme og lidelser.

Det fremgér af tabellen, at der er en storre andel, som har et darligt fysisk helbred og darligt mentalt
helbred blandt personer, der har en sygdom eller lidelse sammenlignet med personer, der ikke har den
pageldende sygdom eller lidelse. Dette menster ses blandt badde maend og kvinder.

Tabel 2.2.4 Andel, der har darligt fysisk og mentalt helbred, opdelt pa udvalgte indikatorer

for sundhedsadfzerd blandt maend og kvinder. Aldersjusteret procent

Darligt fysisk | Antal svar- | Darligt mentalt
helbred personer helbred

Maend
Ryger dagligt

Overskrider Sundhedsstyrelsens
hejrisikogranse ved
alkoholindtagelse

Opfylder WHO’s minimums-
anbefaling for fysisk aktivitet

Veagtgrupper

Kostmenster

Kvinder

Ryger dagligt

Overskrider Sundhedsstyrelsens
hejrisikogranse ved
alkoholindtagelse

Opfylder WHO’s minimums-
anbefaling for fysisk aktivitet

Vagtgrupper

Kostmenster
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Ja
Nej
Ja

Nej
Ja

Nej

Undervagt
Normalvagt
Moderat overvaegt
Sver overvaegt
Sundt

Med sunde og
usunde elementer

Usundt

Ja
Nej
Ja

Nej
Ja

Nej

Undervagt
Normalveegt
Moderat overvagt
Sver overvaegt
Sundt

Med sunde og
usunde elementer

Usundt

14,6

8,6
12,6

9.3
6,2

16,0
243
7,6
8,4
16,0
7,6
8,8

13,4

18,7
12,4
12,4

13,4
8,7

21,5
18,7

9.8
13,1
23,1
10,4
12,8

20,9

12.360

62.233
6.393

66.301
47.320

18.662

714
27.877
31.548
13.107
10.259
47.297

13.953

12.252
74.294
4.532

79.832
54.171

22.027

2.610
43.222
24.370
14.288
18.526
56.296

9.049

16,6

93
16,1

10,0
8,4

14,9
19,0
10,0
9,7
14,1
8,6
9,7

14,5

23,3
13,8
21,3

14,8
12,6

20,6
21,5
13,4
15,3
20,4
11,9
14,6

23,5

Antal svar-
personer

12.360

62.233
6.393

66.301
47.320

18.662

714
27.877
31.548
13.107
10.259
47.297

13.953

12.251
74.293
4.532

79.830
54.169

22.027

2.610
43.220
24.370
14.288
18.526
56.295

9.048
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Andel med darligt fysisk helbred og darligt mentalt helbred opdelt pa udvalgte indikatorer
for sundhedsadfzerd og vaegtgrupper

24

Tabel 2.2.4 viser andelen, der har henholdsvis darligt fysisk helbred og dérligt mentalt helbred opdelt
pa udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd og veegtgrupper.

Blandt begge kon ses det, at andelen med henholdsvis darligt fysisk helbred og darligt mentalt hel-
bred er storre blandt personer, der ryger dagligt, end blandt personer, der ikke ryger dagligt. Blandt
personer, der lever op til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, ses endvidere en mindre
andel med darligt fysisk helbred og darligt mentalt helbred end blandt personer, der ikke lever op til
anbefalingen. Det fremgar ogsa, at jo sundere et kostmenster, jo mindre er andelen med darligt fysisk
helbred og darligt mentalt helbred.

I forhold til overskridelse af Sundhedsstyrelsens hejrisikogranse ved alkoholindtagelse ses et mindre
entydigt menster. For kvinder er der ingen forskel i andelen med darligt fysisk helbred blandt de, der
overskrider hgjrisikograensen, og de, der ikke gor det. Blandt mand er andelen med darligt fysisk
helbred sterre blandt personer, der overskrider hejrisikogransen, end blandt personer, der ikke over-
skrider hejrisikogreensen. Andelen med darligt mentalt helbred er sterre blandt bdde meend og kvinder,
der overskrider hgjrisikogrensen, end blandt mand og kvinder, der ikke gor det.

Andelen af mend og kvinder med henholdsvis darligt fysisk helbred og darligt mentalt helbred er
storre blandt sveert overvegtige og undervagtige sammenlignet med normalvagtige og moderat over-
vagtige.
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2.3 Stress

Stress udger et stigende folkesundhedsproblem og kan beskrives som en kortere- eller laengerevarende
tilstand karakteriseret ved anspandthed og ulyst (1). Oplevelsen af stress er subjektiv, men atha@nger
af faktorer sdsom egne og miljebestemte ressourcer og af, hvordan man individuelt fysisk og psykisk
reagerer pa og handterer stressen, sakaldt ‘coping’ (2). Selvom stress ikke i sig selv defineres som

en sygdom, er leengerevarende stress en risikofaktor for adskillige tilstande og sygdomme, herunder
forhgjet blodtryk (3), hjertekarsygdom (4-6) og depression (7), ligesom ogsé livskvalitet og det
almene velbefindende kan blive negativt pavirket af stress. Stress omfatter bade private og arbe-
jdsmaessige faktorer og udger et alvorligt folkesundhedsmaessigt problem med store konsekvenser

pé bade individ- og samfundsniveau, sidstnavnte i form af eksempelvis omkostninger som folge af
sygefraveer (2).

I denne undersogelse er stressniveauet malt ved Cohens Perceived Stress Scale (PSS), som er en
valideret stressskala (8, 9). PSS bestar af 10 spergsmal, der handler om, i hvilket omfang svarpersonen
inden for de seneste fire uger har oplevet sit liv som uforudsigeligt, ukontrollerbart eller belastende, og
om han eller hun foler sig nerves eller stresset. Skalaen gar fra 0 til 40. Jo hejere score, desto hejere
grad af oplevet stress.

DANSKERNES SUNDHED « DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2017 25



Tabel 2.3.1 Hejt stressniveau

Mznd

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmassig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder
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2010
2013
2017
16-24 &r
25-34 &r
35-44 &r
45-54 ar
55-64 ar
65-74 &r

>75 ar

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

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregdende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

95 % sikker-

Antal
svarpersoner

hedsgraenser
20,8 1 14.183
21,3 1,03 (0,98;1,08) 149.846
25,1 1,29 (1,23;1,35) 168.802
23,4 1,15 (1,06;1,24) 7.485
24,6 1,23 (1,14;1,33) 7.553
22,7 1,10 (1,03;1,19) 10.330
21,0 1 14.373
19,6 0,92 (0,85;0,98) 14.841
14,6 0,64 (0,60;0,69) 15.364
20,4 0,96 (0,89;1,04) 8.041
o Tt
40,5 1,76 (1,65;1,87) 9.618
34,0 1,33 (1,25;1,42) 10.038
29,6 1,09 (1,02;1,15) 13.153
27,9 1 17.251
24,6 0,84 (0,80;0,90) 16.548
19,3 0,62 (0,58;0,66) 15.725
27,1 0,96 (0,90;1,03) 8.482
o ssis
32,4 11.809
33,1 2,58 (2,43;2,73) 12.861
24,8 1,46 (1,40;1,53) 59.600
21,4 1,17 (1,10;1,24) 13.691
19,8 1 35.097
17,5 0,82 (0,77;0,87) 18.833
31,2 2,15 (2,00;2,30) 7.872
19.4 1 83.272
47,0 3,60 (3,29;3,93) 3.141
55,6 6,07 (5,67;6,50) 5.284
54,6 5,55 (5,19;5,94) 7.102
13,7 4.072
19,8 47.612
19,9 1 93.007
25,5 1,22 (1,17;1,27) 24.938
30,6 1,79 (1,70;1,88) 13.066
24,9 1,35 (1,26;1,44) 9.293
33,3 1,83 (1,75;1,91) 28.498
253 0,99 (0,97;1,01) 56.596
25,6 1,07 (1,03;1,10) 18.978
26,4 1,09 (1,06;1,12) 38.247
23,8 0,92 (0,89;0,95) 32.333
23,7 0,94 (0,91;0,97) 22.648
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Ken og alder’:

Andelen med et hojt stressniveau er hgjere blandt kvinder (29,0 %) end blandt mend (21,0 %). Et
tilsvarende menster ses i alle aldersgrupper. Blandt begge kon falder andelen med et hgjt stressniveau
indtil den eldste aldersgruppe, hvor der ses en stigning. Den mindste andel ses blandt mend i alders-
gruppen 65-74 ar, mens den storste andel ses blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse:

Der ses en klar sammenhang mellem hgjest gennemferte uddannelsesniveau og andelen med et hojt
stressniveau. Saledes falder andelen fra 33,1 % blandt personer med grundskole som hgjest gennem-
forte uddannelsesniveau til 17,5 % blandt personer med en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling:

Der ses en storre andel med et hojt stressniveau blandt arbejdslese (47,0 %), fertidspensionister (55,6 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (54,6 %) end blandt beskeftigede (19,4 %).

Samlivsstatus:

Andelen med et hojt stressniveau er mindre blandt gifte sammenlignet med samlevende og enlige
(separerede, skilte, enkestand, ugifte).

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er andelen af personer med et hgjt stressniveau sterre i Region Sjel-
land og Region Syddanmark og mindre i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Udvikling:
I perioden 2010 til 2017 er der sket en stigning pé 4,3 procentpoint i andelen med et hejt stressniveau,
fra 20,8 % til 25,1 %. Stigningen ses dog ikke for mand pa 75 ar eller derover, eller for kvinder i
aldersgrupperne 65-74 ar og 75 ér eller derover. Blandt personer i aldersgruppen 75 ar eller derover
ses et fald i perioden. I alle uddannelsesgrupper, undtaget blandt mand med en kort videregaende ud-
dannelse, er der fra 2010 til 2017 sket en stigning i andelen med et hojt stressniveau (data ikke vist).

Figur 2.3.1 Andel med hgjt stressniveau blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent

% 2010 W2013 MW2017
45

40

35
30
25
20
15
10
5
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
Mand Kvinder

7) Definitionen af hejt stressniveau baserer sig ikke pa en klinisk begrundet graensevzrdi for skalaen, men snarere pa en relativ greenseveaerdi. Dette
medforer, at det ikke i sig selv er s& vaesentligt at fokusere pa absolutte hyppigheder, men derimod pa forskel mellem grupper og pa udviklingen
over tid.
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Sammenhzeng mellem hgjt stressniveau og udvalgte indikatorer for sundhedsadfzerd, trivsel

0og vagtgrupper
Affigur 2.3.2 ses sammenhangen mellem et hejt stressniveau og udvalgte indikatorer for sundhed-
sadfeerd, trivsel og vaegtgrupper. Det fremgér, at andelen med et fremragende, vaeldig godt eller godt
selvvurderet helbred og andelen, der opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, er
mindre blandt personer med et hojt stressniveau end blandt personer, der ikke har et hejt stressniveau.
Andelen med langvarig sygdom, andelen, der ryger dagligt, og andelen af svart overveagtige er storre
blandt personer med et hejt stressniveau sammenlignet med personer, der ikke har et hgjt stressniveau.

Figur 2.3.2 Forekomsten af udvalgte indikatorer for sundhedsadfeerd og trivsel opdelt pa
stressniveau. Aldersjusteret procent

% M Hojt stressniveau B Ikke hejt stressniveau
100 A: Andel med fremragende, veldig godt eller godt
90 selvvurderet helbred
80 B: Andel med darligt mentalt helbred
70 C: Andel med langvarig sygdom
60
50 D: Andel, der ryger dagligt
40 E: Andel, der opfylder WHO’s
30 minimumsanbefaling for fysisk aktivitet
20 F: Andel sveert overvaegtige (BMI>30)
10
0
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3

SYGELIGHED

3.1 Langvarig sygdom

DANSKERNES SUNDHED « DEN NATIONALE S

En stigende andel 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, hvilket resulterer i en hegjere middellevetid. Med en stigende middellevetid vokser
andelen af @ldre i befolkningen, og da @ldre oftere far kroniske sygdomme, vil en sddan e&ndring i be-
folkningens demografiske sammensatning have en betydning for forekomsten af kroniske sygdomme.
Forbedrede behandlingsmuligheder forer ogsa til, at flere lever l&ngere med en kronisk sygdom.
Kroniske sygdomme kan medfere tab af livskvalitet for den enkelte, men kan ogsa medfere store
samfundsmaessige omkostninger (1). Dog har mange mennesker, der lever med kroniske sygdomme,
en udmarket livskvalitet og funktionsevne i hverdagen.

Andelen, der har én eller flere langvarige sygdomme, er belyst ved spergsmélet: “Har du nogen lang-
varig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse? Med langvarig
menes mindst 6 maneder’. Der var mulighed for at svare enten “Ja’ eller “Nej’. Det har saledes ikke
vaeret muligt at angive, hvilke sygdomme det drejede sig om.
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Tabel 3.1.2 Langvarig sygdom

Meaend

2010
2013
2017
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar

>75 ar

95 % sikker-

Antal
svarpersoner

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmezessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for kon og alder

30

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

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

hedsgranser
334 1 170.020
34,9 1,06 (1,04;1,07) 155.569
35,6 1,08 (1,06;1,09) 173.597
19,1 0,46 (0,42;0,49) 7.567
24,1 0,62 (0,58;0,66) 7.624
28,1 0,76 (0,71;0,81) 10.525
34,0 1 14.689
43,5 1,50 (1,42;1,58) 15.253
45,6 1,63 (1,54;1,72) 15.765
49,5 1,90 (1,79;2,03) 8.413
23,8 0,46 (0,43;0,49) 9.793
26,2 0,52 (0,49;0,55) 10.194
32,3 0,70 (0,66;0,74) 13.451
40,5 1 17.703
46,2 1,26 (1,20;1,33) 17.048
44,7 1,19 (1,13;1,25) 16.391
51,4 1,56 (1,47;1,65) 9.181
S wae
22,7 12.200
48,4 1,36 (1,29;1,43) 13.478
38,3 1,13 (1,09;1,17) 61.411
34,8 0,98 (0,93;1,03) 14.132
35,0 1 36.142
26,9 0,77 (0,73;0,80) 19.265
42,1 1,24 (1,17;1,31) 8.220
27,7 1 85.591
41,2 1,99 (1,82;2,16) 3.228
84,8 12,45 (11,3;13,7) 5.504
52,9 3,83 (3,59;4,09) 7.375
41,9 4.176
47,3 49.750
36,0 1 95.812
29,5 1,17 (1,13;1,21) 25.640
48,7 1,56 (1,50;1,63) 13.375
48,8 1,15 (1,09;1,21) 9.867
31,2 1,59 (1,53;1,66) 28.903
34,1 0,96 (0,94;0,98) 57.517
37,7 1,01 (0,98;1,03) 19.663
36,2 0,99 (0,97;1,01) 40.259
34,8 0,98 (0,95;1,00) 33.073
38,3 1,07 (1,04;1,10) 23.085
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Kon og alder:
I alt angiver 35,6 % af den voksne befolkning at have én eller flere langvarige sygdomme, langvarig
eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse. Andelen er sterre blandt kvinder (37,5 %)
end blandt maend (33,7 %). Andelen stiger med stigende alder for bdde mend og kvinder, med und-
tagelse af 65-74-arige kvinder.

Uddannelse:

Der ses en klar sammenhang mellem hgjest gennemferte uddannelsesniveau og andelen med lang-
varig sygdom. Andelen er storst blandt personer med grundskole som hgjest gennemforte uddan-
nelsesniveau (48,4 %) og mindst blandt personer med en lang videregédende uddannelse (26,9 %).

Erhvervsmeessig stilling:

Andelen med langvarig sygdom er sterst blandt fertidspensionister (84,8 %) og mindst blandt beskaf-
tigede (27,7 %). Andelen er desuden relativt stor blandt arbejdslese (41,2 %) og andre uden for ar-
bejdsmarkedet (52,9 %).

Samlivsstatus:

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

blandt gifte.

Regioner:
Forekomsten af personer med langvarig sygdom i de fem regioner afviger ikke nevneverdigt fra
landsgennemsnittet. Dog ses der er en relativt hgj forekomst i Region Nordjylland.

Udvikling:

I perioden 2010 til 2017 ses en stigning pa 2,2 % procentpoint i andelen med langvarig sygdom.
Udviklingen i de enkelte kens- og aldersgrupper viser dog ikke et entydigt billede. Der ses heller ikke
noget entydigt menster i udviklingen inden for forskellige uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 3.1.1 Andel med langvarig sygdom, blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent

% 2010 ®W2013 W2017
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Mand Kvinder
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Ud over betydningen af den beskrevne @ndring i befolkningssammensatningen for forekomsten

af langvarige sygdomme pavirkes risikoen for at udvikle flere langvarige sygdomme ogsa af livs-
stil. Saledes reduceres sygdomsrisikoen ofte ved en hensigtsmessig sundhedsadfaerd, ligesom ogsa
risikoen for komplikationer og nye sygdomme mindskes (2). Det fremgar af tabel 3.1.2, at blandt
personer, der har én eller flere langvarige sygdomme, er der en storre andel, der henholdsvis ryger
dagligt, ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, har et usundt kostmenster og
er sveert overvagtige (BMI>30), end blandt personer, der ikke har en langvarig sygdom.

Tabel 3.1.2 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd og vaegtgrupper opdelt pa langvarig
sygdom. 2010, 2013 og 2017. Aldersjusteret procent

Ryger dagligt 252 19,2 20,6 15,4 20,1 15,2
Overskrider Sundhedsstyrelsens 11,1 10,3 8,9 8,0 7,2 6,6
hejrisikograense i forbindelse med

alkoholindtagelse

Opfylder ikke WHO’s minimums- - - - - 33,7 25,8
anbefaling for fysisk aktivitet

Usundt kostmenster 15,0 12,5 15,4 13,0 17,9 14,7
Sver overvegt (BMI>30) 18,1 11,2 18,5 11,7 21,8 14,0

Figur 3.1.2 viser andelen af personer, der ensker at @ndre sundhedsadfaerd, blandt personer, der hen-
holdsvis ryger dagligt, overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogrense ved alkoholindtagelse, ikke
opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, har et usundt kostmenster samt er svert
overvagtige, opdelt pa, hvorvidt de har en langvarig sygdom eller ¢j. Overordnet ses der ingen vasen-
tlige forskelle mellem de to grupper i forhold til ensket om at ville a&ndre adfaerd.

Figur 3.1.2 Forandringsparathed opdelt pa langvarig sygdom. Aldersjusteret procent

% M Langvarig sygdom M Ingen langvarig sygdom A: Andel dagligrygere, der gerne vil holde op med
80 atryge

B: Andel, der overskrider hgjrisikogreensen ved
alkoholindtagelse, og som gerne vil nedsztte
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C: Andel, der ikke opfylder WHO’s

40 minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, og
som gerne vil vaere mere fysisk aktiv

20 D: Andel med et ususndt kostmenster, der gerne
vil vil spise mere sundt

0 E: Andel sveart overvaegtige, der i hej grad vil
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32 DANSKERNES SUNDHED « DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2017



At leve med en langvarig sygdom kan have en razkke konsekvenser for den enkelte. En konsekvens
kan veere manglende kontakt til sociale netvaerk (3). Det ses af figur 3.1.3, at en storre andel blandt
personer med langvarig sygdom (9,5 %) end blandt personer, der ikke har en langvarig sygdom

(4,4 %), ofte foler sig uensket alene. Endvidere er andelen, der sjeldent (sjeldnere end én gang om
méneden) eller aldrig er i kontakt med familie eller venner, lidt sterre i gruppen af personer, der ikke
har en langvarig sygdom.

Figur 3.1.3 Sociale relationer opdelt pa langvarig sygdom. Aldersjusteret procent

% M Langvarig sygdom M Ingen langvarig sygdom A: Andel, der sjeldent eller aldrig har kontakt med familie
12

B: Andel, der sjeldent eller aldrig har kontakt med venner

10

C: Andel, der ofte er ugnsket alene
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3.2 Specifikke sygdomme og helbredsproblemer

34

Svarpersonerne er blevet bedt om at angive, om de pa nuvarende tidspunkt har eller tidligere har haft
18 specifikke sygdomme og helbredsproblemer. De 18 sygdomme og helbredsproblemer bidrager hver
iser til sygdomsbyrden i befolkningen, enten fordi de forarsager mange dedsfald, eller fordi de forer
til nedsat livskvalitet og funktionsevne i store grupper af befolkningen.

De specifikke sygdomme og helbredsproblemer er belyst ved folgende spergsmal: ‘“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 ogsé angive, om du har eftervirkninger’. Hvis svarpersonen
angiver at have den pageldende sygdom nu eller stadig har eftervirkninger af sygdommen, karakteri-
seres personen som at have den pageldende sygdom.

Disse 18 sygdomme og helbredsproblemer fremgar af tabel 3.2.1, hvor forekomsten af hver enkelt
sygdom eller helbredsproblem er angivet for bade 2010, 2013 og 2017. Desuden prasenteres det
estimerede antal personer i befolkningen, som i 2017 angiver at have den pageldende sygdom eller
helbredsproblem. Tabellen er opbygget sadan, at de hyppigste sygdomme og helbredsproblemer
prasenteres forst.

Det fremgér af tabellen, at allergi (21,9 %), slidgigt (20,9 %) og forhgjet blodtryk (18,9 %) er de hyp-
pigst foreckommende enkeltsygdomme eller helbredsproblemer. Forekomsten af de enkelte sygdomme
og helbredsproblemer er generelt set uendret eller svagt stigende i perioden 2010 til 2017.

Belastningen ved at have de forskellige sygdomme kan ikke umiddelbart sammenlignes. Derfor er der
ogsé angivet den andel, der vurderer eget helbred som mindre godt eller darligt, blandt dem, som har
den pageeldende sygdom eller stadig har eftervirkninger af sygdommen. Dette kan give en indikation
pa, hvor belastet man er af sygdommen.

Omkring halvdelen af de personer, som lider af hjertekrampe (53,7 %), blodprop i hjertet (51,0 %),
hjernebledning (50,7 %) eller kronisk lungesygdom (49,6 %), angiver, at de har et mindre godt eller
darligt helbred, mens dette gaelder for 19,1 % af personer med allergi. I alle sygdomsgrupper er der
en storre andel, der vurderer eget helbred som varende mindre godt eller darligt, end i befolkningen
generelt (16,8 %).

Andelen med eksempelvis kronisk lungesygdom er relativt stor blandt &ldre og personer med grund-
skole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau (data ikke vist). Det samme gelder andelen, der vur-
derer eget helbred som mindre godt eller darligt. For at belyse, hvorvidt den forskel, der ses i andelen
med mindre godt eller darligt helbred, kan forklares ved kens-, alders- og uddannelsesforskelle mel-
lem grupperne med og uden en given sygdom, er der i figur 3.2.1 foretaget analyser, der tager hojde
for dette for fire udvalgte sygdomme. Figuren viser, at nar der tages hgjde for eventuelle kens-, alders-
og uddannelsesforskelle mellem grupperne, sé er der for samtlige fire udvalgte sygdomme en markant
hgjere forekomst af personer, der vurderer eget helbred som mindre godt eller dérligt, i gruppen med
den pageeldende sygdom end i gruppen uden den pagaldende sygdom. Eksempelvis har personer med
kronisk lungesygdom nesten fem gange storre chance (odds) for at vurdere eget helbred som mindre
godt eller darligt ssmmenlignet med personer, der ikke har en kronisk lungesygdom (nér der tages
hejde for kens-, alders- og uddannelsesforskelle mellem de to grupper).
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Tabel 3.2.1 Andel med specifikke sygdomme og helbredsproblemer (det vil sige har den
pigeldende sygdom eller stadig har eftervirkninger af sygdommen). 2010, 2013 og 2017.
Procent og antal i befolkningen

Andel med sygdom Estimeret antal Andelen af syge,
borgere i 2017 der vurderer eget

(11.000) helbred som mindre

godt eller darligt
Allergi 21,9 22,7 21,9 1.034 19,1
Slidgigt 19,7 19,7 20,9 987 34,1
Forhgjet blodtryk 18,0 18,4 18,9 892 30,0
Migrane eller hyppig hovedpine 15,7 14,5 16,3 770 31,6
Diskusprolaps/andre rygsygdomme 13,6 13,3 13,7 647 40,2
Tinnitus 10,1 12,1 12,7 600 25,9
Psykisk lidelse (>6 maneders varighed) - 8,0 9,6 453 443
Astma 7,6 7,5 7,6 359 29,9
Leddegigt 6,0 6,0 6,8 321 45,3
Psykisk lidelse (<6 méneders varighed) - 5,8 6,8 321 443
Diabetes 4.9 52 5,5 260 39,1
Gra staer 3,8 4,1 4,4 208 34,7
Kronisk lungesygdom 4,6 4,4 4,3 203 49,6
Osteoporose (knogleskorhed) 32 3,4 3,9 184 431
Kreeft 2,3 2,6 32 151 41,2
Hjertekrampe 2,1 1,8 1,9 90 53,7
Hjernebledning 1,5 1,5 1,7 80 50,7
Blodprop i hjertet 1,2 1,1 1,2 57 51,0

Figur 3.2.1 Forekomsten af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred opdelt pa
udvalgte sygdomme og helbredsproblemer (25 ar eller derover). Kens-, alders- og
uddannelsesjusteret OR

OR M Har ikke sygdom M Har sygdom A: Diabetes
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Tabel 3.2.2 Andel med specifikke sygdomme og helbredsproblemer (det vil sige har den
pageldende sygdom eller stadig har eftervirkninger af sygdommen) blandt mzend og
kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Mzend

Allergi 24,0 23,8 24,7 20,1 16,6 11,8 8,9 19,4
Slidgigt 0,8 3,1 7,6 16,8 29,5 33,5 39,2 17,0
Forhgjet blodtryk 1,3 3,2 7,2 16,8 31,1 41,6 47,3 18,9
Migreane eller hyppig hovedpine 9,2 11,0 13,1 13,0 11,4 6,8 5,1 10,5
Diskusprolaps/andre rygsygdomme 3,0 6,9 13,0 17,1 19,9 17,0 17,2 13,3
Tinnitus 6,1 7,4 10,7 15,7 24,9 27,1 21,9 15,7
Psykisk lidelse (>6 maneders 8,7 10,3 8,3 8,5 7,7 3,7 3,0 7,6
varighed)

Astma 8,1 6,9 7,3 6,3 6,5 5,9 7,0 6,8
Leddegigt 0,9 1,7 4,0 7.3 13,0 12,7 13,9 7,1
Psykisk lidelse (<6 maneders 5,3 6,1 5,5 6,3 5,7 2.9 2,4 5,1
varighed)

Diabetes 0,9 1,3 2,2 4,7 10,4 14,2 16,4 6,3
Kronisk lungesygdom 1,1 1,1 1,3 2,8 6,6 9,3 13,6 4.4
Gré steer 0,4 0,5 0,4 1,1 2,9 8,7 19,6 3,5
Osteoporose (knogleskerhed) 0,4 0,5 0,8 1,2 1,8 2,6 5,1 1,5
Kreeft 0,5 0,6 0,7 1,5 3,9 7,8 10,7 3,0
Hjertekrampe 0,9 0,7 0,8 1,9 3,1 3.4 5,5 2,1
Hjernebledning 0,3 0,4 0,5 1,3 2,6 3,7 6,0 1,8
Blodprop i hjertet 0,3 0,3 0,4 1,1 2,7 3,8 5,3 1,7
Kvinder

Allergi 27,4 26,9 28,2 26,5 23,3 18,3 15,3 24,3
Slidgigt 1,2 32 9,1 23,0 40,5 48,2 58,8 24,7
Forhgjet blodtryk 1,3 2,2 4,8 14,9 27,1 40,5 53,8 18,9
Migreane eller hyppig hovedpine 24.6 26,4 29,5 279 19,7 11,3 8,0 22,0
Diskusprolaps/andre rygsygdomme 4,1 7,3 13,3 16,6 19,8 17,3 20,7 14,0
Tinnitus 4,4 5,5 6,3 10,0 14,9 14,5 14,8 9,8
Psykisk lidelse (>6 méaneders 15,6 15,3 13,3 12,5 11,3 5,6 5,5 11,7
varighed)

Astma 9,8 7,2 7,4 8,1 9,0 8,2 9,1 8,4
Leddegigt 1,1 2,1 3.3 7,0 10,0 10,6 15,1 6,6
Psykisk lidelse (<6 méaneders 10,4 11,2 9,9 9,4 7,9 4,0 4,0 8,4
varighed)

Diabetes 0,8 1,0 1,6 3,7 6,5 9,5 12,9 4,7
Kronisk lungesygdom 0,9 0,5 0,8 2,5 6,4 9,2 12,1 42
Gra steer 0,2 0,3 0,5 1,3 4,3 13,0 26,4 5,3
Osteoporose (knogleskerhed) 0,3 0,5 0,7 2,4 7,8 14,5 23,6 6,2
Kreeft 0,2 0,6 1,3 3,1 52 6,7 8,0 3,3
Hjertekrampe 0,9 0,3 0,7 1,3 2,3 2,9 5,7 1,8
Hjerneblodning 0,2 0,3 0,5 1,2 2,1 2,5 5,9 1,6
Blodprop i hjertet 0,1 0,1 0,2 0,5 0,8 1,4 3,3 0,8
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I tabel 3.2.2 ses andelen med de specifikke sygdomme og helbredsproblemer blandt mand og kvinder
i forskellige aldersgrupper. Forekomsten af flere af de specifikke sygdomme er sterkt athangig af
alder. Saledes er andelen med slidgigt, forhgjet blodtryk, leddegigt, diabetes, osteoporose og gra ster
storre 1 de @ldre aldersgrupper end i de yngre. Derimod er andelen med allergi sterre i de yngre alders-
grupper end i de &ldre. Andelen med en psykisk lidelse (bdde af mindre end 6 maneders og mere end
6 méneders varighed) er mindst i aldersgrupperne 65-74 ar og 75 ar eller derover for bade meand og
kvinder.

Figur 3.2.2 viser sammenhangen mellem hgjest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der har
vaeret hos egen lege inden for de seneste 12 maneder, blandt personer med udvalgte sygdomme og
helbredsproblemer. Det fremgar af figuren, at der ikke er tydelige sammenhzange.

Figur 3.2.2 Andel, der har vzeret hos egen laege inden for de seneste 12 maneder, blandt
personer med udvalgte sygdomme og helbredsproblemer i forskellige uddannelsesgrupper
(25 ar eller derover). Aldersjusteret procent

B Grundskole M Kort uddannelse M Kort videregdende uddannelse A: Diabetes
o Mellemlang videregédende uddannelse Lang videregaende uddannelse B: Psykisk lidelse (> 6 maneders
varighed)
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C: Kronisk lungesygdom
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D: Diskusprolaps eller andre
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20 —

0
A B C D
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Multisygdom

At leve med to eller flere kroniske sygdomme (multisygdom) er en voksende udfordring for bade den
enkelte person og sundhedsvaesenet. Underseagelser viser, at multisygdom er forbundet med darlig
livskvalitet, darligt mentalt helbred og nedsat fysisk funktionsevne. Endvidere har personer med
multisygdom eget risiko for at blive indlagt, for at indlaeggelsen bliver af langere varighed og for at fa
flere komplikationer efter operation (1).

Opgerelsen af, hvor mange der har multisygdom, pavirkes af, hvilke og hvor mange sygdomme, der
tages med i1 opgerelsen, og om man kun medregner personer, der aktuelt er syge, eller om man ogsa
medregner personer med eftervirkninger af sygdom. I denne rapport opgeres antallet af sygdomme
hos den enkelte ved en optelling af forekomsten af folgende sygdomme og helbredsproblemer, som
hver enkelt svarperson angiver at have eller have eftervirkninger af: astma, allergi, diabetes, blodprop
i hjertet, hjertekrampe, hjernebledning, kronisk lungesygdom, slidgigt, leddegigt, osteoporose, kraft,
psykisk lidelse (bade af mindre end 6 méaneders og mere end 6 maneders varighed) og diskusprolaps
eller andre rygsygdomme.

Tabel 3.2.3 viser, at der er en storre andel med multisygdom (to eller flere kroniske sygdomme) blandt
kvinder (29,5 %) end blandt mand (22,7 %). Dette galder i alle aldersgrupper. Andelen med multi-
sygdom stiger med stigende alder blandt bade mend og kvinder.

Tabel 3.2.3 Antal sygdomme og helbredsproblemer blandt mgend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. Procent

i Tasseir | ssar | 4ss4ir | ssodir | rtir | sar | Al

Mzend

Ingen sygdom 67,7 62,8 57,4 50,8 41,9 38,6 352 51,9
En sygdom 21,3 24,0 25,5 26,3 26,1 28,0 27,2 253
To sygdomme 8,5 9,2 10,6 12,9 15,3 17,3 19,3 12,8
Tre sygdomme 1,6 2,7 39 5,7 9,1 9,2 10,1 5,7
Fire eller flere sygdomme 0,9 1,2 2,6 43 7,6 6,9 8,1 42
T alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Kvinder

Ingen sygdom 56,6 56,7 51,1 42,8 34,0 30,4 26,1 43,1
En sygdom 26,8 25,3 27,0 27,8 27,5 30,0 28,2 27,5
To sygdomme 11,9 11,9 13,4 15,7 18,4 19,6 21,5 15,9
Tre sygdomme 3,4 4,0 5,4 7,8 10,4 11,1 12,8 7,7
Fire eller flere sygdomme 1,3 2,1 3,1 5,9 9,7 9,0 11,5 5,9
T alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Der ses en klar ssmmenhang mellem hejest gennemforte uddannelsesniveau og antal sygdomme
(tabel 3.2.4). Andelen med multisygdom (to eller flere kroniske sygdomme) er steorst blandt personer
med grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau (42,5 %) og mindst blandt personer med
en lang videregdende uddannelse (20,3 %).

Tabel 3.2.4 Antal sygdomme og helbredsproblemer i forskellige uddannelsesgrupper (25 ar
eller derover). Aldersjusteret procent

Grundskole Kort Kort Mellemlang Lang
uddannelse videregiende videregiende videregiende
uddannelse uddannelse uddannelse
Ingen sygdom 34,8 41,6 45,5 434 49,9
En sygdom 22,7 27,9 27,8 30,0 29,8
To sygdomme 18,6 16,3 15,0 15,5 12,9
Tre sygdomme 12,3 8,3 6,7 6,6 49
Fire eller flere sygdomme 11,6 5,9 5,1 4.4 2,5
Talt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Sammenhangen mellem antal sygdomme og antal risikofaktorer (jeevnfor kapitel 4.6) fremgar af tabel
3.2.5. Det ses, at blandt personer, der ikke har nogen risikofaktorer, er der en mindre andel med multi-
sygdom (21,5 %) end blandt personer, der har 3-5 risikofaktorer (40,2 %).

Tabel 3.2.5 Antal sygdomme og helbredsproblemer opdelt pa antal risikofaktorer.
Aldersjusteret procent

Ingen sygdom 49,6 441 38,2 34,2
En sygdom 29,0 27,9 27,3 25,6
To sygdomme 13,6 15,6 17,2 17,9
Tre sygdomme 5,1 7,0 9,2 12,2
Fire eller flere sygdomme 2,8 5,3 8,1 10,1
Talt 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.3 Smerter eller ubehag

Forekomsten af smerter eller ubehag er et andet mal for sygeligheden i befolkningen end eksempelvis
forekomsten af langvarig sygdom. Smerter eller ubehag kan vere bade kendt og ukendt i sundheds-
vasenet. For eksempel vil personer med en nyligt diagnosticeret diskusprolaps formentlig veere kendt
i sundhedsvasenet. Et eksempel pa det modsatte er hovedpine, som man ma antage, kun i fa tilfeelde
kommer til sundhedsvasenets kendskab, da de faerreste gar til leege alene for at fa hjeelp med at be-
handle en hovedpine.

I denne undersogelse er forekomsten af smerter eller ubehag belyst ved spargsmalet: ‘Har du inden
for de seneste 14 dage vaeret generet af nogle af de her neevnte former for smerter eller ubehag?’. For
hver af de i tabel 3.3.1 otte naevnte former for smerter eller ubehag var det muligt at svare ‘Ja, meget
generet’, ‘Ja, lidt generet’ eller “Nej’. Tabellen er opbygget sadan, at de forskellige former for smerter
eller ubehag prasenteres efter hyppighed, hvor de hyppigst foreckommende prasenteres forst.

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

Meget generet | Lidt generet I alt Antal
svarpersoner

Treethed 18,8 47,6 66,5 175.506
Smerter eller ubehag i arme, hander, ben, knz, 16,9 39,3 56,1 175.190
hofter eller led

Smerter eller ubehag i ryg eller leend 15,7 37,8 53,5 174.966
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke 14,8 38,3 53,2 175.217
Sevnbesvar, sevnproblemer 13,6 324 45,9 175.479
Hovedpine 7,5 28,5 36,0 174.557
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 7,0 24,6 31,6 175.261
Zngstelse, nervesitet, uro og angst 6,6 23,4 30,0 175.431

Tabel 3.3.1 viser forekomsten af de otte former for smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage,
opdelt pa, hvorvidt personen har veret meget eller lidt generet. De hyppigst navnte former for meget
generende smerter eller ubehag er traethed (18,8 %), smerter eller ubehag i arme, hander, ben, kne,
hofter eller led (16,9 %), smerter eller ubehag i ryg eller leend (15,7 %), smerter eller ubehag i skulder
eller nakke (14,8 %) samt sgvnbesver og sevnproblemer (13,6 %).
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Tabel 3.3.2 Andel, der har vaeret meget generet af forskellige former for smerter eller
ubehag inden for de seneste 14 dage, blandt mzend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
Procent

_ 1624 ar | 25-34 ar | 35-44 ar | 45-54 ar | 55-64 ar | 65-74 4r

Mend

Traethed 16,4 15,5 14,6 14,7 14,6 9,9 14,5 14,4
Smerter eller ubehag i arme, heender, 6,1 8,6 11,6 16,0 19,8 17,1 21,1 13,9
ben, kne, hofter eller led

Smerter eller ubehag i ryg eller leend 8,9 10,7 13,5 14,3 16,5 13,0 16,4 13,2
Smerter eller ubehag i skulder eller 7,3 9,0 11,8 13,8 14,5 9,8 9,3 11,0
nakke

Sevnbesver, sgvnproblemer 11,9 10,7 10,3 12,1 12,5 8,5 9,1 10,9
Hovedpine 49 5,6 5,5 5,9 4,6 2,5 2,5 47
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 7,5 7,6 6,5 6,2 5,2 2.9 3.4 5,8
Zngstelse, nervesitet, uro og angst 6,1 6,5 5,0 5,7 4.9 2,5 3,0 5,0
Kvinder

Traethed 31,8 27,0 25,6 23,8 19,7 12,7 20,8 23,1
Smerter eller ubehag i arme, haender, 9,0 11,4 16,0 22,8 259 22,8 32,3 19,7
ben, kna, hofter eller led

Smerter eller ubehag i ryg eller leend 13,2 15,1 16,6 18,8 20,3 18,4 25,6 18,1
Smerter eller ubehag i skulder eller 15,5 17,2 20,1 22,8 20,7 14,2 17,5 18,5
nakke

Sevnbesver, sgvnproblemer 17,8 14,1 14,0 18,3 18,1 14,8 15,4 16,1
Hovedpine 15,1 12,7 13,8 11,8 8,1 4,6 3,7 10,3
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 14,1 8,6 7,9 8,4 7,4 4,6 5,6 8,1
Zngstelse, nervesitet, uro og angst 12,8 9,3 7,5 8,2 7,6 5,1 5,8 8,1

Kon og alder har betydning for forekomsten af de forskellige former for smerter eller ubehag. Ande-
len, der har veeret meget generet af smerter eller ubehag, er storre blandt kvinder end blandt maend

for alle naevnte former for smerter eller ubehag (tabel 3.3.2). Andelen, der har varet meget generet

af smerter eller ubehag i arme, heender, ben, knze, hofter eller led samt i ryg eller leend, er stigende
med alderen blandt bdde mand og kvinder. Blandt kvinder er andelen, der har varet meget generet af
hovedpine, storst i de yngste aldersgrupper og mindst i de aldste aldersgrupper. Der ses desuden en
relativt stor andel (14,1 %), der har varet meget generet af at vaere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig
blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar. Der ses desuden en relativt stor andel (12,8 %), der har vaeret
meget generet af &ngstelse, nervesitet, uro og angst blandt kvinder 1 aldersgruppen 16-24 ar.
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Andelen, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i henholdsvis 2010, 2013 og 2017,
fremgér af tabel 3.3.3. For alle former for smerter eller ubehag ses der en stigning i perioden.

Tabel 3.3.3 Andel, der har veeret meget generet af forskellige former for smerter eller
ubehag inden for de seneste 14 dage. 2010, 2013 og 2017. Procent

Smerter eller ubehag i arme, hander, ben, kna, hofter eller led

Smerter eller ubehag i skulder eller nakke

Hovedpine

Zngstelse, nervesitet, uro og angst

I de folgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der inden for de seneste
14 dage har vaeret meget generet af:

* smerter eller ubehag
° sevnbesvar, sevnproblemer

e at veere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig
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Tabel 3.3.4 Meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage

Meaend

2010
2013
2017
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar

>75 ar

95 % sikker-

Antal
svarpersoner

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmezessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for kon og alder
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16-24 ar
25-34 ar
35-44 ér
45-54 ar
55-64 ar
65-74 &r

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

hedsgranser
36,7 1 176.250
37,6 1,04 (1,02;1,06) 160.212
41,8 1,24 (1,22;1,26) 177.215
34,6 0,91 (0,85;0,97) 7.677
354 0,94 (0,89;1,01) 7.726
35,1 0,93 (0,88;0,99) 10.635
36,7 1 14.851
38,4 1,07 (1,02;1,13) 15.460
31,2 0,78 (0,74;0,83) 16.137
38,2 1,07 (1,00;1,13) 8.886
53,1 1,16 (1,10;1,23) 9.890
48,1 0,95 (0,90;1,00) 10.289
46,7 0,90 (0,85;0,95) 13.584
49.4 1 17.900
46,9 0,91 (0,86;0,95) 17.286
40,3 0,69 (0,66;0,73) 16.895
51,2 1,08 (1,02;1,14) 9.999
o osme
43,9 12.272
52,2 2,04 (1,94;2,14) 14.101
43,7 1,39 (1,34;1,43) 62.325
38,3 1,08 (1,03;1,13) 14.248
37,6 1 36.467
30,5 0,75 (0,71;0,78) 19.395
46,9 1,64 (1,54;1,74) 8.375
36,6 1 86.118
56,7 2,25 (2,07;2,46) 3.253
77,9 6,52 (6,03;7,05) 5.640
64,4 3,49 (3,26;3,74) 7.431
34,5 4.233
39,9 51.917
38,0 1 97.581
41,5 1,17 (1,13;1,21) 25.843
50,7 1,60 (1,54;1,67) 13.753
46,7 1,23 (1,17;1,29) 10.605
45,3 1,42 (1,37;1,48) 29.433
40,8 0,95 (0,93;0,97) 58.435
452 1,16 (1,13;1,19) 20.050
443 1,11 (1,09;1,14) 41.374
40,4 0,94 (0,92;0,96) 34.110
38,4 0,86 (0,84;0,89) 23.246
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Kon og alder:
I alt har 41,8 % af den voksne befolkning vaeret meget generet af smerter eller ubehag inden for de se-
neste 14 dage. I alle aldersgrupper er der en storre andel blandt kvinder end blandt mend. Der er ingen
systematiske forskelle i andelen mellem de forskellige aldersgrupper. Andelen er mindst i1 aldersgrup-
pen 65-74 ar for bade mand og kvinder.

Uddannelse:

Der ses en meget klar ssmmenhang mellem hgjest gennemforte uddannelsesniveau og andelen med
meget generende smerter eller ubehag. Andelen er storst blandt personer med grundskole som hajest
gennemforte uddannelsesniveau (52,2 %) og mindst blandt personer med en lang videregédende uddan-
nelse (30,5 %).

Erhvervsmeessig stilling:

Andelen med meget generende smerter eller ubehag er sterre blandt fertidspensionister (77,9 %),
andre uden for arbejdsmarkedet (64,4 %) og arbejdslese (56,7 %) end blandt beskaftigede (36,6 %).

Samlivsstatus:

Sammenlignet med gifte er der en storre andel med meget generende smerter eller ubehag blandt
enlige og samlevende.

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er andelen med meget generende smerter eller ubehag storre i Region
Sjelland (45,2 %) og Region Syddanmark (44,3 %). I Region Nordjylland (38,4 %), Region Midt-
jylland (40,4 %) og Region Hovedstaden (40,8 %) er andelen mindre.

Udvikling:

I perioden 2010 til 2017 er der sket en stigning i andelen med meget generende smerter eller ubehag.
Stigningen ses hovedsageligt i perioden 2013 til 2017. Stigningen ses i alle aldersgrupper hos bade
mend og kvinder med undtagelse af kvinder i alderen 75 ar eller derover. Der ses desuden en stigning
i alle uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 3.3.1 Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste
14 dage, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent

% 2010 W2013 W2017
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Mand Kvinder
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Tabel 3.3.5 Meget generet af sovnbesveer og sevnproblemer inden for de seneste 14 dage

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgranser svarpersoner

2010 10,2 173.577
2013 11,0 1,08 (1,06;1,11) 157.852
2017 13,6 1,38 (1,34;1,41) 175.479
Mznd 16-24 ar 11,9 0,98 (0,88;1,08) 7.627
25-34 ar 10,7 0,87 (0,79;0,96) 7.688
35-44 ar 10,3 0,83 (0,76;0,92) 10.578
45-54 ar 12,1 1 14.768
55-64 ar 12,5 1,03 (0,95;1,12) 15.349
65-74 ar 8,5 0,67 (0,62;0,74) 15.995
>75 ér - & (0,65;0,80) 8.721
o Alemed e
Kvinder 16-24 ar 17,8 0,97 (0,90;1,05) 9.844
25-34 ar 14,1 0,73 (0,68;0,79) 10.224
35-44 ar 14,0 0,73 (0,68;0,78) 13.485
45-54 ar 18,3 1 17.786
55-64 ar 18,1 0,99 (0,93;1,05) 17.141
65-74 &r 14,8 0,78 (0,73;0,83) 16.645
>75 ar 15,4 0,82 (0,75;0,88) 9.628

o Alevindr 161 o478
Uddannelse Under uddannelse 14,6 12.200
Grundskole 18,6 1,97 (1,84;2,11) 13.862
Kort uddannelse 14,0 1,32 (1,25;1,38) 61.851
Kort videregaende uddannelse 12,2 1,08 (1,00;1,16) 14.138
Mellemlang videregaende udd. 11,4 1 36.226
Lang videregaende uddannelse 8,5 0,77 (0,71;0,82) 19.299
Anden uddannelse 16,9 1,74 (1,60;1,90) 8.254
Erhvervsmeessig stilling Beskaftigede 10,1 1 85.631
Arbejdslose 23,7 2,81 (2,53;3,12) 3.227
Fortidspensionister 34,6 4,57 (4,25;4,91) 5.560
Andre uden for arbejdsmarkedet 31,3 4,51 (4,20;4,85) 7.368
Efterlonsmodtagere 10,2 4.200
Alderspensionister 12,1 50.989
Samlivsstatus Gift 11,3 1 96.720
Samlevende 12,0 1,15 (1,09;1,21) 25.681
Enlig (separeret, skilt) 19,7 1,79 (1,69;1,89) 13.587
Enlig (enkestand) 14,6 1,26 (1,16;1,36) 10.282
Enlig (ugift) 16,7 1,78 (1,69;1,88) 29.209
Region Hovedstaden 13,3 0,98 (0,95;1,01) 58.097
Sjelland 15,0 1,13 (1,09;1,18) 19.809
Syddanmark 14,5 1,09 (1,05;1,12) 40.863
Midtjylland 12,8 0,94 (0,91;0,97) 33.645
Nordjylland 12,2 0,88 (0,85;0,92) 23.065

1) Justeret for ken og alder

46 DANSKERNES SUNDHED « DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2017



Kon og alder:
I alt angiver 13,6 % af den voksne befolkning, at de har veeret meget generet af sgvnbesver og sevn-
problemer inden for de seneste 14 dage. I alle aldersgrupper er der en sterre andel blandt kvinder end
blandt mand. De storste andele ses i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ér for bade mand og kvinder.
Der ses dog ogsa en relativt stor andel blandt mand og kvinder i aldersgruppen 16-24 éar.

Uddannelse:
Der ses en klar ssmmenhang mellem hejest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der har veret
meget generet af sevnbesvar og sevnproblemer. Andelen er storst blandt personer med grundskole
som hgjest gennemforte uddannelsesniveau (18,6 %) og mindst blandt personer med en lang vide-
regaende uddannelse (8,5 %).

Erhvervsmeessig stilling:

Andelen, der har varet meget generet af sevnbesvar og sevnproblemer, er markant storre blandt
fortidspensionister (34,6 %), andre uden for arbejdsmarkedet (31,3 %) og arbejdslase (23,7 %) end
blandt beskeeftigede (10,1 %).

Samlivsstatus:

Sammenlignet med gifte er der en storre andel, der har veret meget generet af sovnbesver og sevn-
problemer, blandt enlige og samlevende.

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er andelen, der har veeret meget generet af sovnbesver og sevnproble-
mer, storre i Region Sjelland (15,0 %) og Region Syddanmark (14,5 %). I Region Nordjylland (12,2 %)
og Region Midtjylland (12,8 %) er andelen mindre.

Udyvikling:

I perioden 2010 til 2017 er der sket en stigning i andelen, der har veeret meget generet af sovnbesvaer
og sevnproblemer. Stigningen ses hovedsageligt i perioden 2013 til 2017. Stigningen ses i alle alders-
grupper hos bade mend og kvinder med undtagelse af kvinder i alderen 75 ér eller derover, hvor
andelen stort set er uendret. Der ses desuden en stigning i alle uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 3.3.2 Andel, der har vaeret meget generet af sevnbesver og sevnproblemer inden for
de seneste 14 dage, blandt mzend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017.
Procent
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Tabel 3.3.6 Meget generet af at vaere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for de
seneste 14 dage

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgraenser svarpersoner

2010 173.406

2013 5,9 1,05 (1,01;1,09) 157.771

2017 70 128 (1,24;1,33) 175.261

Mzend 16-24 ar 7,5 124 (1,09;1,41) 7.625

25-34 ar 76 125 (1,09;1,42) 7.688

35-44 ar 65 1,05 (0,921,19) 10.576

45-54 ar 6.2 1 14.747

55-64 ar 52 0,82 (0,73;0,93) 15.338

65-74 ar 29 045 (0,39;0,52) 15.965

>75 ar 0,54 (0,46;0,64) 8.695
__--__

Kvinder 16-24 ar 141 1,81 (1,64;1,99) 9.839

25-34 ar 86 1,03 (0,93;1,15) 10.240

35-44 ar 79 094 (0,85;1,04) 13.504

45-54 ar 8,4 1 17.759

55-64 ar 74 088 (0,79;0,97) 17.106

65-74 ar 46 0,53 (0,47;0,59) 16.605

>75 ar 0,65 (0,57;0,73) 9.574

__--__
Uddannelse Under uddannelse 10,4 12.187
Grundskole 9.3 2,63 (2,37;2,92) 13.824
Kort uddannelse 6,8 1,47 (1,37;1,59) 61.769
Kort videregaende uddannelse 5,7 1,20 (1,07;1,34) 14.138
Mellemlang videregaende udd. 5,0 1 36.213
Lang videregédende uddannelse 4,7 0,90 (0,81;1,01) 19.293
Anden uddannelse 9,2 2,31 (2,05;2,61) 8.256
Erhvervsmzessig stilling Beskeaftigede 4.4 1 85.582
Arbejdslase 16,7 4,60 (4,06;5,20) 3.229
Fortidspensionister 19,7 6,31 (5,75;6,92) 5.561
Andre uden for arbejdsmarkedet 23,1 7,15 (6,56;7,80) 7.372
Efterlonsmodtagere 33 4.201
Alderspensionister 4,1 50.839
Samlivsstatus Gift 4.5 1 96.576
Samlevende 6,2 1,23 (1,13;1,32) 25.675
Enlig (separeret, skilt) 10,2 2,44 (2,26;2,64) 13.563
Enlig (enkestand) 6,5 2,03 (1,80;2,29) 10.249
Enlig (ugift) 11,6 2,44 (2,27;2,62) 29.198
Region Hovedstaden 7,2 1,02 (0,98;1,07) 58.128
Sjelland 7,8 1,19 (1,12;1,26) 19.748
Syddanmark 7,2 1,07 (1,02;1,12) 40.743
Midtjylland 6,4 0,90 (0,85;0,94) 33.600
Nordjylland 5.9 0,86 (0,81;0,91) 23.042

1) Justeret for ken og alder
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Kon og alder:

I alt oplyser 7,0 % af den voksne befolkning, at de har varet meget generet af at vere nedtrykt,
deprimeret eller ulykkelig inden for de seneste 14 dage. I alle aldersgrupper er andelen sterre blandt
kvinder end blandt mand. Andelen er storst blandt de 16-24-arige kvinder (14,1 %).

Uddannelse:
Der ses en klar ssmmenhang mellem hejest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der har veret
meget generet af at vaere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig. Andelen er sterst blandt personer med
grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau (9,3 %) og mindst blandt personer med en
lang videregdende uddannelse (4,7 %).

Erhvervsmeessig stilling:

Andelen, der har vaeret meget generet af at vaere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig, er markant sterre
blandt andre uden for arbejdsmarkedet (23,1 %), fertidspensionister (19,7 %) og arbejdslese (16,7 %)
end blandt beskeeftigede (4,4 %).

Samlivsstatus:

Sammenlignet med gifte er der en storre andel, der har veret meget generet af at vere nedtrykt, dep-
rimeret eller ulykkelig, blandt enlige og samlevende.

Region:
Andelen i de fem regioner, der har vaeret meget generet af at vaere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig,
afgiver ikke naevneverdigt fra landsgennemsnittet. I Region Sjzelland ses den sterste andel (7,8 %), og
i Region Nordjylland ses den mindste andel (5,9 %).

Udvikling:

I perioden 2010 til 2017 er der sket en stigning pa 1,4 procentpoint i andelen, der har veret meget
generet af at veere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig. Stigningen ses hovedsageligt i perioden 2013
til 2017. Stigningen ses i alle aldersgrupper med undtagelse af mand og kvinder i de to @ldste alders-
grupper, hvor andelen er stort set uendret i perioden. Stigningen er serligt markant blandt kvinder i
aldersgruppen 16-24 ér. Endvidere ses der overordnet en stigning i alle uddannelsesgrupper (data ikke
vist).

Figur 3.3.3 Andel, der har veret meget generet af at veere nedtrykt, deprimeret eller
ulykkelig inden for de seneste 14 dage, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
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4

SUNDHEDSADFARD

4.1 Rygning

Tobaksrygning

Gennem de seneste artier har andelen af rygere vaeret faldende i Danmark (1, 2), men der er tegn pa, at
andelen er stagneret i de seneste ar (2). Andelen, der ryger, er sterre end i de gvrige nordiske lande (3).
Rygning eger risikoen for en lang razkke alvorlige sygdomme, herunder serlig lungekreeft, kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjertekarsygdom (4, 5). Uanset hvor meget man ryger, er rygning
relateret til en eget risiko for sygdom.

Rygning er den forebyggelige enkeltfaktor, som har sterst betydning for folkesundheden i Danmark
(6). Opgorelser viser saledes, at ssmmenlignet med personer, der aldrig har reget, er der i Danmark
arligt knap 14.000 flere dedsfald blandt rygere og eksrygere. Det svarer til, at nasten hvert tredje
dedsfald skyldes rygning. Storrygere, defineret som personer, der ryger 15 cigaretter eller flere om
dagen, lever i gennemsnit 10-11 ar kortere end personer, som aldrig har reget, mens personer, der ry-
ger mindre end 15 cigaretter om dagen, i gennemsnit lever godt 6 ar kortere end personer, som aldrig
har reget. Eksrygere lever i gennemsnit 2-3 r kortere end personer, der aldrig har reget. Rygning er
derfor ogsé en af de vaesentligste drsager til den relativt darlige udvikling i danskernes middellevetid
sammenlignet med i andre lande.

Faldet i andelen af rygere herhjemme er ikke ligeligt fordelt mellem uddannelsesgrupperne. Andelen
er i perioden 1985 til 2009 faldet markant mere blandt personer med en lang uddannelse sammenlignet
med personer med en kort uddannelse (7). Dette har resulteret i en stigende social ulighed i rygning.
Beregninger viser, at rygning og alkohol kan forklare sterstedelen af den sociale ulighed i dedelighed i
Danmark og nasten hele den stigning, der har veeret i uligheden siden 1985 (7).

I denne undersegelse er svarpersonerne blevet spurgt om, hvorvidt de ryger. Dagligrygere er desuden
blevet spurgt om, hvor meget de i gennemsnit ryger om dagen, og om de ensker at stoppe med at ryge.

I alt oplyser 16,9 % af befolkningen, at de ryger dagligt, og 5,5 % oplyser, at de ryger indimellem.
Samlet set er der sdledes 22,4 % af den voksne befolkning, der ryger, hvilket svarer til ca. 1,06 mio.
personer. I opgerelsen af dagligrygere indgér personer, der enten ryger cigaretter, cerutter, cigarer og/
eller pibe.
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Keon og alder
Der er en storre andel blandt maend (18,5 %) end blandt kvinder (15,4 %), der ryger dagligt (tabel
4.1.1). Andelen af dagligrygere er storst i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar for bade meend og
kvinder. I alt angiver 6,3 % blandt mand og 4,6 % blandt kvinder, at de ryger lejlighedsvis, det vil
sige mindst én gang om ugen eller sjaldnere end hver uge. Bade blandt mend og kvinder er andelen
starst i aldersgruppen 16-24 ar. Overordnet set falder andelen, der ryger lejlighedsvis, med stigende
alder. Tabellen viser endvidere, at der er en sterre andel blandt kvinder (51,7 %) end blandt mand
(45,0 %), der aldrig har roget.

Tabel 4.1.1 Rygevaner blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Ryger mindst én gang om ugen

Har tidligere roget

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kvinder

Ryger mindst én gang om ugen

Har tidligere roget
_--------
Lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Uddannelse

Der er en meget klar ssmmenhang mellem hejest gennemforte uddannelsesniveau og forekomsten
af personer, der ryger dagligt (tabel 4.1.2). Bade blandt mend og kvinder er andelen storst blandt
personer med grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau og mindst blandt personer med
en lang videregdende uddannelse. Endvidere ses, at andelen, der ryger lejlighedsvis, er storre blandt
personer med en lang videregdende uddannelse end blandt personer med grundskole som hgjest
gennemforte uddannelsesniveau. Dette geelder for bade mand og kvinder. Det samme monster ses i
forhold til andelen, der aldrig har reget.

Tabel 4.1.2 Rygevaner blandt maend og kvinder (25 ér eller derover) i forskellige
uddannelsesgrupper. Aldersjusteret procent

Grundskole Kort Kort Mellemlang Lang
uddannelse videregiaende | videregiende | videregiende

uddannelse uddannelse uddannelse
Mzend
Ryger dagligt 34,5 21,0 14,8 13,9 8,1
Ryger mindst én gang om ugen 2,2 2,2 2,5 2,8 2,6
Rygere sjeldnere end hver uge 1,2 2,2 2,1 32 3,9
Har tidligere roget 34,8 34,5 34,9 35,1 30,9
Har aldrig raget 27,4 40,2 45,7 45,0 54,6
Talt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 6.351 28.484 6.608 13.017 10.005
Kvinder
Ryger dagligt 29,8 20,0 13,0 10,6 6,3
Ryger mindst én gang om ugen 1,5 1,6 1,7 1,8 1,9
Rygere sjeldnere end hver uge 0,9 1,6 1,8 2,1 2,4
Har tidligere roget 27,5 31,7 32,4 33,7 30,2
Har aldrig reget 40,3 452 51,1 51,8 59,2
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 7.182 29.660 7.186 22.460 9.040

I det folgende gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
* ryger dagligt
° er storrygere

* ryger dagligt og gerne vil holde op med at ryge
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Tabel 4.1.3 Daglig rygning

Meaend

2010
2013
2017
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar

>75 ar

95 % sikker-

Antal
svarpersoner

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmezessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

54

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

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

hedsgranser
20,9 173.243
17,0 0,78 (0,76;0,79) 158.867
16,9 0,77 (0,76;0,79) 174.826
17,1 0,78 (0,72;0,85) 7.526
18,7 0,87 (0,80;0,95) 7.575
18,4 0,85 (0,79;0,92) 10.477
20,9 1 14.700
21,9 1,06 (0,99;1,13) 15.357
16,9 0,77 (0,72;0,83) 15.982
11,4 0,49 (0,45;0,53) 8.704
14,2 0,70 (0,65;0,76) 9.773
13,5 0,67 (0,62;0,72) 10.168
15,3 0,77 (0,72;0,83) 13.437
19,0 1 17.717
20,3 1,08 (1,02;1,15) 17.152
13,6 0,67 (0,63;0,72) 16.672
0,44 (0,40;0,48) 9.586
o oas0s

14,2 12.235
25,4 3,09 (2,90;3,30) 13.855
20,6 1,90 (1,81;1,99) 62.057
14,6 1,18 (1,10;1,26) 14.202
12,1 1 36.415
6,7 0,50 (0,47;0,55) 19.381
21,0 2,09 (1,93;2,26) 8.300
15,8 1 85.972
27,8 2,14 (1,94;2,36) 3.245
34,3 2,76 (2,58;2,97) 5.534
27,1 2,32 (2,16;2,50) 7.402
20,1 4.220
13,2 50.944
13,0 1 96.455
19,3 1,83 (1,75;1,92) 25.796
26,9 2,49 (2,37;2,62) 13.545
15,1 1,91 (1,77;2,06) 10.249
20,0 2,17 (2,06;2,28) 28.781
15,9 0,92 (0,90;0,95) 57.954
18,4 1,09 (1,05;1,13) 19.836
18,7 1,11 (1,08;1,14) 40.317
15,7 0,90 (0,88;0,93) 33.751
16,9 0,99 (0,95;1,03) 22.968
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Kon og alder:

I alt oplyser 16,9 % af den voksne befolkning, at de ryger dagligt. I alle aldersgrupper er der en storre
andel blandt maend end blandt kvinder. De starste andele ses i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar
for bade meend og kvinder.

Uddannelse:

Der ses en meget klar sammenhang mellem hojest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der
ryger dagligt. Andelen er markant sterre blandt personer med grundskole som hgjest gennemforte ud-
dannelsesniveau (25,4 %) end blandt personer med en lang videregaende uddannelse (6,7 %).

Erhvervsmeessig stilling:

Forekomsten af personer, der ryger dagligt, er markant hgjere blandt fortidspensionister (34,3 %),
arbejdslese (27,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (27,1 %) end blandt beskaeftigede (15,8 %).

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

Region:

I forhold til landsgennemsnittet er der en storre andel i Region Syddanmark (18,7 %) og Region Sjel-
land (18,4 %), der ryger dagligt. I Region Midtjylland (15,7 %) og Region Hovedstaden (15,9 %) er
andelen mindre.

Udvikling:
I perioden 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen, der ryger dagligt, hvorefter andelen er uandret.
I perioden 2013 til 2017 er der sket en stigning i de yngste aldersgrupper, mens der er sket et fald i
de @ldste aldersgrupper blandt bdde maend og kvinder. Endvidere ses et fald i alle uddannelsesgrup-
per i perioden 2010 til 2013, hvorefter andelen er uaendret i alle grupper. Dog ses der en lille stigning

i perioden 2013 til 2017 blandt kvinder med grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau
(figur 4.1.3).

Figur 4.1.1 Andel, der ryger dagligt, blandt mzend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
2010, 2013 og 2017. Procent

% 2010 2013 W2017
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16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 Alder
Mand Kvinder
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Tabel 4.1.4 Storrygning (15 eller flere cigaretter om dagen)

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgraenser | svarpersoner

2010 10,9 172.678
2013 8,2 0,74 (0,72;0,76) 158.348
2017 7.9 0,72 (0,70;0,74) 174.645
Mzend 16-24 ar 5,6 0,36 (0,32;0,41) 7.513
25-34 ar 9,4 0,63 (0,57;0,70) 7.567
35-44 &r 11,1 0,76 (0,69;0,83) 10.466
45-54 ar 14,1 1 14.688
55-64 ar 13,0 0,91 (0,84;0,98) 15.332
65-74 ar 7,3 0,48 (0,44;0,53) 15.962
>75 ar 0,17 (0,15;0,20) 8.707
__--__
Kvinder 16-24 ar 0,43 (0,38;0,49) 9.771
25-34 ar 5,1 0,53 (0,47;0,60) 10.160
35-44 ar 7,0 0,74 (0,67;0,82) 13.423
45-54 ar 9,3 1 17.697
55-64 ar 8,9 0,95 (0,87;1,04) 17.126
65-74 ar 5,1 0,52 (0,47;0,58) 16.658
>75 ar 0,21 (0,18;0,25) 9.575
__--__
Uddannelse Under uddannelse 12.226
Grundskole 13,6 4,13 (3,77;4,52) 13.830
Kort uddannelse 10,5 2,24 (2,10;2,40) 61.991
Kort videregédende uddannelse 6,6 1,26 (1,14;1,40) 14.198
Mellemlang videregaende udd. 4,9 1 36.389
Lang videregaende uddannelse 2,4 0,43 (0,37;0,49) 19.376
Anden uddannelse 10,5 2,45 (2,20;2,73) 8.290
Erhvervsmeessig stilling Beskaftigede 7,9 1 85.915
Arbejdslose 15,7 2,40 (2,13;2,71) 3.243
Fortidspensionister 21,6 3,25 (2,98;3,53) 5.507
Andre uden for arbejdsmarkedet 15,0 2,63 (2,41;2,88) 7.387
Efterlonsmodtagere 8,6 4.212
Alderspensionister 4,7 50.902
Samlivsstatus Gift 5,9 1 96.382
Samlevende 9,4 1,99 (1,87;2,12) 25.767
Enlig (separeret, skilt) 14,3 2,77 (2,60;2,97) 13.521
Enlig (enkestand) 5,4 2,14 (1,90;2,41) 10.226
Enlig (ugift) 9,3 2,49 (2,33;2,67) 28.749
Region Hovedstaden 7,2 0,89 (0,85;0,92) 57.927
Sjelland 8,9 1,11 (1,05;1,16) 19.823
Syddanmark 9,3 1,17 (1,12;1,22) 40.243
Midtjylland 7,1 0,87 (0,83;0,91) 33.717
Nordjylland 8,0 1,00 (0,95;1,05) 22.935

1) Justeret for kon og alder
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Kon og alder:

I alt angiver 7,9 % af den voksne befolkning, at de er storrygere, det vil sige, at de ryger 15 eller flere
cigaretter om dagen. I alle aldersgrupper er andelen sterre blandt mand end blandt kvinder. De storste
andele ses i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar for bade maend og kvinder.

Uddannelse:

Der ses en meget klar sammenhang mellem hojest gennemforte uddannelsesniveau og forekomsten
af personer, der er storrygere. Saledes falder forekomsten fra 13,6 % blandt personer med grundskole
som hgjest gennemforte uddannelsesniveau til 2,4 % blandt personer med en lang videregéende ud-
dannelse.

Erhvervsmeessig stilling:

Forekomsten af personer, der er storrygere, er hgjere blandt fortidspensionister (21,6 %), arbejdslose
(15,7 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (15,0 %) end blandt beskaeftigede (7,9 %).

Samlivsstatus:

Nar der tages hejde for kens- og aldersfordelingen i grupperne, er forekomsten af personer, der er stor-
rygere, hejest blandt enlige (separerede, skilte) og lavest blandt gifte.

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er der en sterre andel i Region Syddanmark (9,3 %) og Region Sjel-
land (8,9 %), der er storrygere. I Region Midtjylland (7,1 %) og Region Hovedstaden (7,2 %) er
andelen mindre.

Udvikling:

I perioden 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen, der er storrygere, hvorefter andelen stort set er
uzendret. Den samme udvikling ses i alle kens-, alders- og uddannelsesgrupper. Dog ses der en lille
stigning i perioden 2013 til 2017 blandt kvinder med grundskole som hgjest gennemforte uddan-
nelsesniveau. I den samme periode ses et lille fald blandt kvinder med en videregaende uddannelse
(figur 4.1.4).

Figur 4.1.2 Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent
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Figur 4.1.3 Forekomsten af personer, der ryger dagligt, blandt meend og kvinder (25 ér eller
derover) i forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013 og 2017. Aldersjusteret procent
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A: Grundskole B: Kort uddannelse C: Kort videregdende uddannelse

D: Mellemlang videregédende uddannelse E: Lang videregéende uddannelse

Figur 4.1.4 Forekomsten af storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) blandt maend
og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013 og 2017.
Aldersjusteret procent
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Rygestop
I tabel 4.1.6 ses, at 73,2 % af dagligrygerne ensker at stoppe med at ryge. Der er ikke forskel i andelen
af smarygere (14 eller faerre cigaretter om dagen) (72,9 %) og storrygere (15 eller flere cigaretter om
dagen) (73,5 %), der gerne vil holde op med at ryge. Dette gelder bade blandt mend og kvinder (data
ikke vist).

Dagligrygere, der ensker at stoppe med at ryge, er endvidere blevet spurgt om, hvorvidt de gerne vil
have stotte og hjlp til at stoppe (for eksempel i form af et rygestopkursus eller stotte fra egen laege).
Blandt dagligrygere, der ensker at holde op med at ryge, oplyser 42,6 %, at de gerne vil have stotte
og hjelp til at gennemfore det. Opgores dette pa storrygere og smarygere ses, at der er en storre andel
blandt storrygere end blandt smarygere, der ensker stotte eller hjelp til at holde op med at ryge (tabel
4.1.5).

Tabel 4.1.5 Andel, der onsker steotte eller hjzelp til at holde op med at ryge, blandt rygere,
der gerne vil holde op med at ryge. Maend og kvinder opdelt pa smérygere og storrygere.

Kvinder 35,0 50,0
Antal svarpersoner 10.065 8.977
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Tabel 4.1.6 Dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge

Maend

Kvinder

2010
2013
2017
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar

>75 ar

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

>75 ar

95 % sikker-

Antal
svarpersoner

Uddannelse

Erhvervsmezessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

60

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

hedsgranser
74,0 34.158
72,9 0,97 (0,93;1,02) 25.290
73,2 0,97 (0,93;1,02) 26.828
77,6 1,04 (0,86;1,25) 1.156
82,8 1,44 (1,19;1,74) 1.348
80,0 1,20 (1,01;1,42) 1.768
77,0 1 2.723
70,2 0,70 (0,61;0,81) 3.036
58,5 0,42 (0,37;0,49) 2.440
359 0,17 (0,14;0,20) 901
- Bam

80,9 1,27 (1,05;1,53) 1.272
84,5 1,64 (1,34;2,01) 1.332
80,0 1,21 (1,03;1,42) 1.885
76,9 1 3.062
71,9 0,77 (0,67;0,88) 3.084
61,4 0,48 (0,42;0,55) 2.002
40,4 0,20 (0,17;0,25)

77,9 1.551
63,2 0,64 (0,56;0,72) 3.155
74,4 0,82 (0,75;0,91) 11.583
76,4 0,89 (0,77;1,04) 1.880
77,6 1 4.109
75,2 0,86 (0,73;1,02) 1.231
70,5 0,74 (0,63;0,87) 1.574
80,0 1 12.713
78,3 0,88 (0,72;1,08) 875
65,5 0,54 (0,47;0,61) 1.816
73,3 0,66 (0,57;0,76) 1.900
71,3 777
53,2 6.162
71,3 1 11.729
79.9 1,10 (0,99;1,22) 4.799
70,1 0,99 (0,90;1,10) 3.425
53,8 0,98 (0,85;1,13) 1.475
76,3 0,87 (0,78;0,96) 5.400
75,8 1,11 (1,05;1,18) 8.156
72,3 0,99 (0,92;1,07) 3.256
70,9 0,90 (0,85;0,96) 6.861
72,7 0,98 (0,92;1,05) 4.941
72,9 1,03 (0,95:1,11) 3.614
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Kon og alder:

I alt angiver 73,2 % af dagligrygerne, at de gerne vil holde op med at ryge. Der ses ingen vasentlig
forskel i andelen mellem meend (72,8 %) og kvinder (73,7 %). De mindste andele ses blandt mand og
kvinder i den @ldste aldersgruppe (75 ar eller derover).

Uddannelse:

Der ses ingen tydelig sammenhang mellem hojest gennemforte uddannelsesniveau og andelen af
dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge. Der ses dog en relativt lille andel blandt dagligrygere
med grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau (63,2 %).

Erhvervsmeessig stilling:

Forekomsten af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, er lavere blandt fertidspensionister
(65,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (73,3 %) end blandt beskaftigede (80,0 %). Blandt
arbejdslese er forekomsten 78,3 %.

Samlivsstatus:

Nar der tages hejde for kens- og aldersfordelingen i grupperne, ses den laveste forekomst af daglig-
rygere, der gerne vil holde op med at ryge, blandt enlige (ugifte).

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er forekomsten af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge,
hgjere i Region Hovedstaden (75,8 %) og lavere i Region Syddanmark (70,9 %).

Udvikling:
Andelen af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, er uaendret i perioden 2010 til 2017. Ser
man pa udviklingen i de enkelte kons- og aldersgrupper, fremgar det, at der ikke er sket systematiske
@ndringer i perioden.

Figur 4.1.5 Andel dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, blandt maend og kvinder
i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent
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Passiv rygning

Passiv rygning finder sted, nar man ved vejrtreekning indander rog fra tobaksrygning (tobaksforurenet
luft) (8). Dette kan eksempelvis ske ved, at man opholder sig i samme rum som en person, der ryger,
og dermed via luften indander noget af selve ragen samt udandingsluften fra rygeren. Nar man
udseettes for tobaksforurenet luft, indandes en vis mangde af de samme skadelige stoffer, som en
ryger indander. Udsettelse for tobaksforurenet luft medforer ofte forskellige akutte gener i form af
eksempelvis irritation af gjne og slimhinder i halsen, hoste, hovedpine samt lugtgener (9). Endvidere
oges ved passiv rygning ogsa risikoen for typiske rygerelaterede sygdomme, sdsom hjertekarsygdom,
lungekreeft og andre luftvejslidelser (9).

Som led i forebyggelsesarbejdet pa tobaksomradet i Danmark blev der i 2007 vedtaget en lov om
rogfri miljeer (10). Formélet med loven var at udbrede rogfri miljeer med henblik pé at forebygge
sundhedsskadelige effekter af passiv rygning og forebygge, at nogen ufrivilligt udsattes for pas-

siv rygning. Loven beskriver, at rygning som hovedregel ikke er tilladt indenders pé arbejdspladser,
institutioner, skoler, uddannelsesinstitutioner, indenders lokaliteter, hvortil offentligheden har adgang,
kollektive transportmidler og taxaer samt serveringssteder (10). Loven blev yderligere strammet i
2012.

I denne undersogelse er svarpersonerne blevet spurgt om, hvor mange timer om dagen de opholder sig
i rum, hvor der bliver reget, eller hvor der lugter af tobaksreg.

Tabel 4.1.7 viser, hvor mange timer om dagen ikke-dagligrygere er udsat for passiv rygning. Andelen
af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst % time om dagen, er lidt sterre blandt
meend (7,6 %) end blandt kvinder (6,0 %). Bade blandt mand og kvinder er andelen storst i alders-
gruppen 16-24 ar. I perioden 2013 til 2017 er andelen af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv
rygning mindst 2 time om dagen, faldet fra 8,8 % til 6,7 % (data ikke vist).

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

Mend

Over 5 timer om dagen 2,0 1,0 1,4 1,5 2,5 2.8 2.5 1,9
1-5 timer om dagen 34 2,2 2,0 2,1 3,2 2,5 1,7 2,5
5-1 time om dagen 5,0 3,4 2,8 2,7 3,4 2,5 1,9 3,2
Mindre end % time om dagen 22,2 17,1 13,8 14,2 14,8 11,2 9,0 14,9
0 timer 67,5 76,3 80,0 79,6 76,2 81,1 84,9 77,6
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 6.306 6.179 8.645 11.872 12.225 13.368 7.543 66.138
Kvinder

Over 5 timer om dagen 2,5 1,4 1,3 1,9 2,3 2,3 1,5 1,9
1-5 timer om dagen 3,8 1,7 1,5 1,8 1,9 1,3 0,9 1,8
-1 time om dagen 4,2 2,1 1,9 2,4 2,4 1,4 1,2 2.3
Mindre end % time om dagen 20,4 12,1 8,9 9,9 10,1 6,5 5,7 10,6
0 timer 69,1 82,6 86,5 84,0 83,2 88,5 90,7 83,4
T alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.429 8.756  11.448 14.547  13.920 14.359 8.213 79.672
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4.2 Alkohol

Alkohol har stor betydning for folkesundheden i Danmark (1). Opgerelser viser, at omkring 3.000
dedsfald herhjemme hvert ar kan relateres til alkohol, enten som den primere eller medvirkende
dedsarsag (1, 2). Det svarer til 6 % af alle dedsfald, hvoraf to ud af tre alkoholrelaterede dedsfald
sker blandt maend (1). Ud over at pavirke dedeligheden i befolkningen er et stort alkoholforbrug ogsé
helt eller delvist arsag til mere end 200 ICD-10-klassificerede sygdomme og tilstande (3), herunder
visse kraeftformer, leverlidelser, muskel- og skeletsygdomme, fosterpavirkning og athangighed (4).
Endvidere kan et alkoholoverforbrug, herunder alkoholathengighed, have en lang raekke psykosociale
konsekvenser for den enkelte og dennes familie og netvaerk samt desuden oge risikoen for ulykker,
vold og selvmord (1, 5, 6).

Sundhedsstyrelsen har formuleret syv udmeldinger om alkohol i Danmark (7):
* Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred
¢ Drik ikke alkohol for din sundheds skyld

* Du har en lav risiko for at blive syg pa grund af alkohol ved et forbrug pa 7 genstande om ugen for
kvinder og 14 for mand (lavrisikogranse)

* Du har en hej risiko for at blive syg pa grund af alkohol ved et forbrug pa mere end 14 genstande
om ugen for kvinder og 21 for mand (hejrisikogranse)

¢ Stop for 5 genstande ved samme lejlighed

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

 Aldre skal veere serligt forsigtige med alkohol

I denne undersogelse er svarpersonerne blevet spurgt til, om de har drukket alkohol inden for de
seneste 12 maneder. Svarpersoner, der har drukket alkohol inden for det seneste ar, er herefter blevet
spurgt om, hvor mange dage om ugen, de drikker alkohol. Der er desuden spurgt til alkoholforbruget i
lobet af en typisk uge med angivelse af, hvor mange genstande de typisk drikker pa hver af ugens dage
for hver af kategorierne @l/alkoholcider, vin/hedvin og spiritus/alkoholsodavand. Der er endvidere
spurgt om, hvor tit de drikker fem genstande eller flere ved samme lejlighed, samt om man ensker at
nedsette sit alkoholforbrug.

Andelen af den voksne befolkning, der oplyser, at de har drukket alkohol inden for de seneste 12
maneder, er faldet lidt fra 88,4 % i 2013 til 87,2 % 1 2017. 12010 var andelen 88,6 %. Andelen er
storre blandt maend (90,6 %) end blandt kvinder (83,9 %). Andelen, der oplyser, at de drikker alkohol
syv dage om ugen, er faldet fra 8,7 % 12013 til 6,6 % 1 2017. 12010 var andelen 8,6 %. Andelen er
storre blandt maend (8,7 %) end blandt kvinder (4,6 %) (data ikke vist).

Det fremgér af tabel 4.2.1, at andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogranse i forbindel-
se med alkoholindtagelse (14 genstande for mand og 7 for kvinder om ugen), er den samme for meend
og kvinder. Derimod er der storre andel blandt mand end blandt kvinder, der i labet af en typisk uge
overskrider Sundhedsstyrelsens hejrisikogranse i forbindelse med alkoholindtagelse (21 genstande
for maend og 14 for kvinder). Tabellen viser ogsé, at omtrent 6 % af mand i aldersgrupperne 16-24 ar,
55-64 é&r og 65-74 ar drikker 30 eller flere genstande i labet af en typisk uge.
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Tabel 4.2.1 Ugentligt alkoholforbrug blandt mznd og kvinder i forskellige aldersgrupper.

Procent

0 genstande

8-14 genstande

22-29 genstande

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kvinder

0 genstande

8-14 genstande

22-29 genstande

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

I de efterfolgende opslagstabeller belyses andelen, der:

« overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse i lobet af en
typisk uge

« overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse i labet af en
typisk uge

¢ jevnligt (hver méned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed

« overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse i1 forbindelse med alkoholindtagelse og gerne vil
nedsatte alkoholforbruget
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Tabel 4.2.2 Overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med
alkoholindtagelse

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgranser svarpersoner

2010 10,6 169.920
2013 8,5 0,77 (0,75;0,79) 152.567
2017 6,9 0,61 (0,59;0,62) 169.655
Mzend 16-24 ar 11,5 1,63 (1,46;1,82) 7.276
25-34 ar 6,1 0,81 (0,71;0,92) 7.319
35-44 &r 52 0,69 (0,61;0,78) 10.215
45-54 ar 7,4 1 14.381
55-64 ar 10,4 1,45 (1,32;1,60) 15.013
65-74 ar 11,9 1,69 (1,54;1,86) 15.569
>75 ar -ﬂ (1,04;1,31) 8.221
o Mlemens L e
Kvinder 16-24 ar 11,5 3,57 (3,17;4,01) 9.485
25-34 ar 3,1 0,87 (0,73;1,02) 9.872
35-44 ar 1,9 0,52 (0,44;0,62) 13.134
45-54 ar 3,5 1 17.384
55-64 ar 6,1 1,78 (1,58;2,00) 16.771
65-74 ar 7,0 2,05 (1,82;2,30) 16.107
>75 ar 1,26 (1,10;1,46) 8.908

__--__
Uddannelse Under uddannelse 11,0 11.952
Grundskole 6,2 0,80 (0,72;0,89) 13.271
Kort uddannelse 7,1 0,99 (0,93;1,06) 60.551
Kort videregdende uddannelse 6,1 0,92 (0,83;1,01) 14.008
Mellemlang videregaende udd. 6,0 1 35.814
Lang videregaende uddannelse 5,8 1,01 (0,93;1,11) 19.141
Anden uddannelse 5,8 0,78 (0,69;0,88) 7.987
Erhvervsmeessig stilling Beskaftigede 5,1 1 84.590
Arbejdslose 9,4 2,24 (1,92;2,62) 3.147
Fortidspensionister 7,5 1,48 (1,31;1,69) 5.275
Andre uden for arbejdsmarkedet 7,6 1,82 (1,61;2,05) 7.171
Efterlonsmodtagere 10,5 4.125
Alderspensionister 8,1 48.805
Samlivsstatus Gift 5,4 1 94.141
Samlevende 5,7 1,29 (1,20;1,39) 25.186
Enlig (separeret, skilt) 8,2 1,60 (1,47;1,73) 13.006
Enlig (enkestand) 6,0 1,10 (0,99;1,24) 9.614
Enlig (ugift) 10,5 2,17 (2,02;2,32) 27.708
Region Hovedstaden 8,4 1,38 (1,33;1,43) 56.328
Sjelland 7,1 1,08 (1,03;1,14) 19.150
Syddanmark 6,2 0,93 (0,89;0,97) 38.909
Midtjylland 5,8 0,87 (0,83;0,92) 32.966
Nordjylland 5,5 0,82 (0,77;0,87) 22.302

1) Justeret for kon og alder

66 DANSKERNES SUNDHED « DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2017



Kon og alder:

I alt overskrider 6,9 % af den voksne befolkning Sundhedsstyrelsens hejrisikogranse i forbindelse
med alkoholindtagelse i lobet af en typisk uge. Hojrisikogreensen er 21 genstande pr. uge for mend og
14 genstande pr. uge for kvinder. Andelen er storre blandt maend (8,6 %) end blandt kvinder (5,2 %).
De storste andele ses blandt mand og kvinder i aldersgruppen 16-24 ar samt blandt meend i alders-
grupperne 55-64 ar og 65-74 ar.

Uddannelse:

Der ses overordnet ingen tydelig sammenhang mellem hgjest gennemferte uddannelsesniveau og
andelen, der overskrider hejrisikogransen. Der er imidlertid tydelige sammenhznge, hvis analysen
foretages separat for mand og kvinder og opdeles pé alder (figur 4.2.3). Blandt mand 1 aldersgrup-
pen 25-44 ar ses den storste andel blandt personer med grundskole som hgjest gennemforte uddan-
nelsesniveau, mens andelen i aldersgruppen 65 ar eller derover er sterst blandt personer med en lang
videregaende uddannelse. Blandt kvinder ses ingen klar ssmmenhang mellem uddannelsesniveau
og andelen, der overskrider hgjrisikogransen i aldersgruppen 25-44 ar. I aldersgruppen 65 ar eller
derover er andelen klart storst i gruppen af kvinder med en lang videregédende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling:

Blandt arbejdslese (9,4 %), fortidspensionister (7,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (7,6 %) er
der en storre andel, der overskrider hgjrisikogransen, sammenlignet med beskeaftigede (5,1 %).

Samlivsstatus:

Andelen, der overskrider hgjrisikogransen, er lavest blandt gifte (5,4 %) og hejest blandt enlige
(ugifte) (10,5 %).

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er der en mindre andel, der overskrider hgjrisikograensen, i Region
Nordjylland (5,8 %), Region Midtjylland (5,8 %) og Region Syddanmark (6,2 %), og en sterre andel i
Region Hovedstaden (8,4 %) og Region Sjzlland (7,1 %).

Udvikling:

I perioden 2010 til 2017 er andelen, der overskrider hgjrisikogransen, faldet jeevnt med 3,7 procent-
point. Faldet ses i alle kens- og aldersgrupper, men er ikke sa udtalt i den aldste aldersgruppe.

Figur 4.2.1 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse
med alkoholindtagelse i lebet af en typisk uge, blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent

%
25

20

15

10

2010 W2013 2017

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =75 Alder
Meand Kvinder
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Tabel 4.2.3 Overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i forbindelse med

alkoholindtagelse

Maend

2010
2013
2017
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar

>75 ar

95 % sikker-

Antal
svarpersoner

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmezessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

68

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

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

DANSKERNES SUNDHED -

hedsgranser

243 1 169.920
20,6 0,79 (0,77;0,81) 152.567
17,6 0,64 (0,63;0,65) 169.655
23,2 1,77 (1,63;1,92) 7.276
13,9 0,94 (0,86;1,03) 7.319
10,5 0,68 (0,62;0,75) 10.215
14,6 1 14.381
20,3 1,49 (1,39;1,60) 15.013
23,5 1,79 (1,68;1,92) 15.569
18,8 1,35 (1,25;1,47) 8.221
30,9 2,77 (2,58;2,97) 9.485
12,8 0,91 (0,83;0,99) 9.872

8,6 0,58 (0,53;0,63) 13.134
13,9 1 17.384
20,6 1,61 (1,51;1,72) 16.771
22,4 1,79 (1,68;1,91) 16.107
15,7 1,16 (1,07;1,25) 8.908

o oneel

26,7 11.952
13,1 0,54 (0,50;0,58) 13.271
16,8 0,83 (0,79;0,86) 60.551
16,7 0,89 (0,84;0,95) 14.008
17,9 1 35.814
18,1 1,15 (1,09;1,22) 19.141
14,6 0,68 (0,63;0,74) 7.987
14,4 1 84.590
17,2 1,33 (1,18;1,49) 3.147
13,0 0,77 (0,69;0,85) 5.275
15,5 1,14 (1,04;1,24) 7.171
24,7 4.125
20,6 48.805
15,4 1 94.141
15,2 1,17 (1,11;1,22) 25.186
17,9 1,14 (1,08;1,21) 13.006
16,2 0,87 (0,81;0,93) 9.614
24,1 1,78 (1,69;1,86) 27.708
21,4 1,42 (1,39;1,46) 56.328
17,3 1,03 (1,00;1,07) 19.150
15,4 0,91 (0,88;0,94) 38.909
15,9 0,94 (0,91;0,97) 32.966
13,9 0,79 (0,76;0,83) 22.302
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Kon og alder:

I alt overskrider 17,6 % af den voksne befolkning Sundhedsstyrelsens lavrisikogranse i forbindelse
med alkoholindtagelse i lobet af en typisk uge. Lavrisikogransen er 14 genstande pr. uge for mand
og 7 genstande pr. uge for kvinder. Andelen er overordnet den samme blandt meend (17,5 %) og
blandt kvinder (17,6 %). I den yngste aldersgruppe er der dog en sterre andel, som overskrider
lavrisikogreensen, blandt kvinder (30,9 %) end blandt meend (23,2 %). Overordnet ses de sterste an-
dele blandt meend og kvinder i aldersgrupperne 16-24 ar, 55-64 ar og 65-74 ar.

Uddannelse:

Overordnet set er andelen mindst blandt personer med grundskole som hejest fuldferte uddan-
nelsesniveau og hejest blandt personer med en lang videregédende uddannelse. Der er imidlertid nogle
markante aldersforskelle. Blandt mand i de yngste aldersgrupper er andelen sterst i gruppen med
grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau. Blandt mand i den @ldste aldersgruppe ses
den sterste andel i gruppen med en lang videregdende uddannelse. Blandt kvinder er andelen sterst i
gruppen med en lang videregdende uddannelse i alle aldersgrupper (data ikke vist).

Erhvervsmeessig stilling:

Der ses relativt store andele, der overskrider lavrisikogrensen, blandt arbejdslese (17,2 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (15,5 %), og en relativt lille andel blandt fortidspensionister (13,0 %).

Samlivsstatus:
Nar der tages hejde for kens- og aldersforskelle mellem grupperne, ses der en hgjere forekomst af
personer, der overskrider lavrisikogransen, blandt samlevende og enlige (separerede, skilte, ugifte)
end blandt gifte. Blandt enlige (enkestand) ses en lavere forekomst end blandt gifte.

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er der en mindre andel, der overskrider lavrisikogransen, i Region
Nordjylland (13,9 %), Region Syddanmark (15,4 %) og Region Midtjylland (15,9 %), og en sterre
andel i Region Hovedstaden (21,4 %).

Udvikling:

I perioden 2010 til 2017 er andelen, der overskrider lavrisikogreensen, faldet jeevnt med 6,7 procent-
point. Faldet ses i alle kens- og aldersgrupper, men er ikke sa udtalt i den aldste aldersgruppe.

Figur 4.2.2 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i forbindelse
med alkoholindtagelse i lebet af en typisk uge, blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent

% 2010 w2013 W2017
45

40
35
30
25
20
15
10

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 Alder
Mend Kvinder
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Figur 4.2.3 viser, at sammenha@ngen mellem hgjest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der
overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse i forbindelse med alkoholindtag i lebet af en typisk
uge, athenger af alder. Blandt mand i aldersgruppen 25-44 ér ses den sterste andel, der overskrider
hejrisikograensen, blandt personer med grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau,
mens andelen i aldersgruppen 65 ar eller derover er sterst blandt personer med en lang videregaende
uddannelse. Blandt kvinder ses ingen klar sammenhang mellem uddannelsesniveau og andelen, der
overskrider hgjrisikogransen i aldersgruppen 25-44 ar. I aldersgruppen 65 ér eller derover er andelen
klart storst i gruppen af kvinder med en lang videregaende uddannelse.

Figur 4.2.3 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hejrisikograense i forbindelse med
alkoholindtagelse (21 genstande for mznd 14 for kvinder om ugen) i lebet af en typisk uge,
blandt mzend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige alders- og uddannelsesgrupper.
Procent

B Grundskole M Kort uddannelse M Kort videregdende uddannelse

% Mellemlang videregéende uddannelse Lang videregdende uddannelse
20

15

25-44 &r 45-64 ér >65 ar 25-44 ar 45-64 ar >65 ar

Maend Kvinder
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Tabel 4.2.4 Drikker jaevnligt (hver maned) fem eller flere genstande ved samme lejlighed

Meend

2013

2017

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

>75 ér

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgranser svarpersoner

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmzessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

72

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

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskeftigede

Arbejdslese
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

29,5 157.206
267 0,88 (0,86;0,89) 174.041
53,9 2,10 (1,97:2,24) 7.468
423 132 (1,23;1,40) 7514
355 098 (0,93;1,04) 10.414
35,8 1 14.604
33,5 0,90 (0,86;0,95) 15.229
239 0,56 (0,53;0,60) 15.916
11,7 024 (0,22;0,26) 8.722
467 446 (4,19:4,76) 9.731
29 151 (1,41;1,62) 10.116
143 085 (0,79;0,91) 13.369
16,4 1 17.647
149 0,89 (0,83;0,95) 17.053
87 049 (0,45;0,53) 16.615
0,19 (0,17;0,21) 9.643

BTt
49.8 12.223
148 0,65 (0,61;0,70) 13.909
248 0,85 (0,82;0,88) 61.981
249 0,88 (0,83;0,93) 14.225
254 1 36.367
31,7 1,13 (1,08;1,19) 19.363
17,5 0,61 (0,56;0,66) 8.296
294 1 85.916
268 0,93 (0,84;1,02) 3.246
152 0,52 (0,48;0,57) 5.507
230 0,72 (0,67;0,78) 7393
22,5 4.189
12,4 50.896
20,4 1 96.096
31,5 126 (1,21;1,31) 25.776
2,1 131 (1,25;1,38) 13.438
84 1,02 (0,93;1,11) 10.253
425 1,62 (1,55;1,69) 28.478
30,5 125 (1,23;1,28) 57.782
21,5 0,84 (0,81;0,87) 19.469
243 0,93 (0,91;0,96) 40.364
274 1,05 (1,02;1,08) 33.620
247 0,97 (0,93;1,00) 22.806
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Kon og alder:

I alt oplyser 26,7 % af den voksne befolkning, at de jeevnligt (hver méned) drikker fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed (sdkaldt binge drinking). Andelen er markant sterre blandt meend (35,2 %)
end blandt kvinder (18,4 %). Overordnet falder andelen med stigende alder for bade mand og kvinder.

Uddannelse:

Andelen, der jeevnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, er mindst i gruppen med
grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau (14,8 %) og sterst i gruppen med en lang
videregdende uddannelse (31,7 %).

Erhvervsmeessig stilling:

Der er en lavere forekomst af personer, som jevnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lej-
lighed, blandt fertidspensionister (15,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (23,0 %) sammenlignet
med beskaftigede (29,4 %) og arbejdslase (26,8 %).

Samlivsstatus:

Der ses en hejere forekomst af personer, der jeevnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lej-
lighed, blandt samlevende og enlige (separerede, skilte, ugifte) end blandt gifte og enlige (enkestand).

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er der en lavere forekomst af personer, der jevnligt drikker fem eller
flere genstande ved samme lejlighed, i Region Sjeelland (21,5 %) og Region Syddanmark (24,3 %), og
en hgjere forekomst i Region Hovedstaden (30,5 %) og Region Midtjylland (27,4 %).

Udyvikling:

I perioden 2013 til 2017 ses et fald pa 2,8 procentpoint i andelen, der jeevnligt drikker fem eller flere
genstande ved samme lejlighed. Ser man pa de enkelte aldersgrupper, er der sket et fald i de yngste

aldersgrupper og en mindre stigning i de &ldste aldersgrupper blandt bade maend og kvinder. 1 2010
var binge drinking defineret anderledes, og det er derfor ikke muligt at belyse udviklingen fra 2010.

Figur 4.2.4 Andel, der jeevnligt (hver maned) drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed, blandt mzend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2013 og 2017. Procent
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Tabel 4.2.5 Overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse og vil gerne nedsztte forbruget

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgraenser | svarpersoner

2010 27,8 1 17.461
2013 30,0 1,17 (1,09;1,24) 12.584
2017 334 1,45 (1,36;1,54) 11.666
Mzend 16-24 ar 14,9 0,15 (0,11;0,19) 868
25-34 ar 36,6 0,49 (0,38;0,63) 422
35-44 ar 53,0 0,95 (0,74;1,23) 481
45-54 ar 54,2 1 958
55-64 ar 42,1 0,62 (0,51;0,74) 1.507
65-74 ar 29,2 0,35 (0,29;0,42) 1.849
>75 ar 11,4 0,11 (0,08;0,14) 729
S Alemesd 34 6814
Kvinder 16-24 ar 17,1 0,19 (0,14;0,25) 1.111
25-34 ar 32,8 0,44 (0,32;0,62) 261
35-44 ar 54,4 1,08 (0,76;1,54) 235
45-54 ar 52,4 1 588
55-64 ar 48,1 0,84 (0,66;1,06) 1.013
65-74 ar 28,0 0,35 (0,28;0,45) 1.208
>75 é&r 14,8 0,16 (0,11;0,22) 436
o Alekvindr 3048
Uddannelse Under uddannelse 17,0 1.373
Grundskole 26,0 0,47 (0,37;0,59) 773
Kort uddannelse 34,9 0,75 (0,66;0,86) 4.139
Kort videregaende uddannelse 40,3 0,95 (0,78;1,15) 875
Mellemlang videregaende udd. 40,8 1 2.278
Lang videregaende uddannelse 42,1 1,08 (0,90;1,28) 1.274
Anden uddannelse 37,5 1,00 (0,77;1,30) 497
Erhvervsmeessig stilling Beskaftigede 42,9 1 4.111
Arbejdslase 46,9 1,16 (0,85;1,57) 286
Fortidspensionister 44,1 0,88 (0,69;1,13) 394
Andre uden for arbejdsmarkedet 44,5 1,25 (0,98;1,59) 563
Efterlonsmodtagere 45,2 409
Alderspensionister 23,9 4.222
Samlivsstatus Gift 36,8 1 5.661
Samlevende 34,8 0,94 (0,80;1,11) 1.374
Enlig (separeret, skilt) 46,8 1,32 (1,12;1,55) 1.050
Enlig (enkestand) 24,1 1,00 (0,79;1,25) 613
Enlig (ugift) 26,8 0,92 (0,79;1,09) 2.968
Region Hovedstaden 35,1 1,15 (1,06;1,25) 4.749
Sjelland 34,0 1,03 (0,92;1,16) 1.376
Syddanmark 30,5 0,88 (0,80;0,97) 2.472
Midtjylland 33,9 1,07 (0,96;1,19) 1.902
Nordjylland 29,7 0,89 (0,78;1,02) 1.167

1) Justeret for ken og alder
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Kon og alder:

Blandt personer, der overskrider Sundhedsstyrelsens hejrisikograense i forbindelse med alkoholind-
tagelse, angiver 33,4 %, at de gerne vil nedsatte deres alkoholforbrug. Andelen er lidt storre blandt
mand (34,4 %) end blandt kvinder (31,9 %). Den storste andel ses i aldersgrupperne 35-44 ér og 45-
54 ar for badde meend og kvinder. Den mindste andel ses blandt maend og kvinder i den yngste og den
eldste aldersgruppe.

Uddannelse:

Der ses en sammenhang mellem hgjest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der gerne vil
nedsatte deres alkoholforbrug. Andelen er mindst i gruppen med grundskole som hgjest gennemforte
uddannelsesniveau (26,0 %) og sterst i gruppen med en lang videregaende uddannelse (42,1 %).

Erhvervsmeessig stilling:

Der er ingen naevnevardig forskel i andelen, der overskrider hejrisikograensen og gerne vil nedsztte
deres alkoholforbrug, mellem de forskellige erhvervsgrupper.

Samlivsstatus:

Blandt enlige (separerede, skilte) ses en storre andel (46,8 %), der overskrider hgjrisikograensen og
gerne vil nedsette deres alkoholforbrug, end blandt gifte (36,8 %).

Region:
I forhold til landsgennemsnittet er forekomsten af personer, der overskrider hejrisikogransen og gerne
vil nedsatte deres alkoholforbrug, lavere i Region Syddanmark og hejere i Region Hovedstaden.

Udvikling:
I perioden 2010 til 2017 ses en stigning pa 5,6 procentpoint i andelen, der overskrider hejrisikograens-

en og gerne vil nedsatte deres alkoholforbrug. Stigningen ses i alle kens- og aldersgrupper, men er
ikke sa udtalt blandt meend i den @ldste aldersgruppe.

Figur 4.2.5 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hejrisikograense i forbindelse med
alkoholindtagelse og gerne vil nedsztte deres alkoholforbrug, blandt mzend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent
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4.3 Kost

76

Kosten har stor betydning for befolkningens sundhedstilstand, og sunde kost- og méltidsvaner kan
vaere med til at fremme og bevare et godt helbred samt forebygge kostrelaterede tilstande og syg-
domme (1). Modsat kan et usundt kostmenster vare en medvirkede arsag til udvikling af en reekke
folkesygdomme som eksempelvis hjertekarsygdom, type 2-diabetes, flere former for kreeft, muskel-
skeletsygdomme samt overvagt og svar overvaegt (2, 3). Eksempelvis er der arligt 140 ekstra dods-
fald i Danmark pé grund af iskaemisk hjertesygdom blandt personer, der spiser mindre end 100 gram
frugt om dagen, i forhold til personer, der spiser mindst 100 gram frugt om dagen, og 170 ekstra deds-
fald pa grund af iskaeemisk hjertesygdom blandt personer, der spiser mindre end 130 gram grentsager
om dagen, end blandt personer, der spiser mindst 130 gram om dagen (4). Sunde kostvaner spiller
desuden en vigtig rolle i forhold til tandsundheden og i udviklingen af undervaegt.

De officielle Kostrad (5) er baseret pa de nordiske naeringsstofanbefalinger (6). Ved at folge de 10
kostrad vil kroppens behov for vitaminer, mineraler og andre vigtige neringsstoffer blive deekket,
ligesom det vil gere det nemmere at holde en sund vaegt. De officielle Kostrad er (5):

* Spis varieret, ikke for meget og veer fysisk aktiv
* Spis frugt og mange grontsager

* Spis mere fisk

* Velg fuldkorn

* Vealg magert ked og kedprodukter

* Velg magre mejeriprodukter

* Spis mindre meettet fedt

* Spis mad med mindre salt

* Spis mindre sukker

e Drik vand

I denne undersogelse er der spurgt om, hvor ofte svarpersonerne typisk spiser fedtstof pa bredet,
grontsager, frugt, palaeg samt forskellige former for varm mad. Samlet set giver det en indikation pa
befolkningens kostvaner.

Opgorelsen af befolkningens kostvaner tager udgangspunkt i en kostscore, der er udtryk for et samlet
mal for kostens sundhed og kvalitet (7). Pa baggrund af indtaget af fire kostfaktorer (frugt, grent, fisk
og fedt) er der konstrueret et samlet mal for kostens kvalitet, hvor det samlet set er muligt at score 0-8
point. Athengigt af svarpersonens samlede point placeres personen i en af tre rangordnede kostmen-
stergrupper:

* Sundt kostmenster (6-8 point): Generelt sunde kostvaner, typisk med et moderat til hojt indtag af
frugt, gront og fisk, samt et lavt til moderat indtag af fedt — iseer maettet fedt. Gruppen er kendeteg-
net ved, at den folger flere af Fadevarestyrelsens kostrad, og der er derfor ikke i et forebyggende
perspektiv behov for forbedring af kostvanerne.

* Kostmenster med sunde og usunde elementer (3-5 point): Generelt bade sunde og usunde ko-
stvaner, typisk med et lavt til moderat indtag af frugt, grent og fisk, samt et moderat til hejt indtag
af fedt — iseer maettet fedt. Der er stor variation i gruppens kostvaner, hvor kosten bestar af bade
sunde og usunde elementer. Gruppen er kendetegnet ved, at den folger nogle af Foadevarestyrelsens
kostrad, og der er plads til forbedringer af kostvanerne.

* Usundt kostmenster (0-2 point): Generelt meget usunde kostvaner, typisk med et lavt indtag af
frugt, gront og fisk, samt et hojt indtag af fedt, iseer meettet fedt. Gruppen er kendetegnet ved, at
den folger fa eller ingen af Fadevarestyrelsens kostrad, og der er et stort behov for forbedringer af
kostvanerne.
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Den overordnede udvalgelse af de enkelte kostfaktorer samt konstrueringen af pointsystemet er
udviklet af forskere fra Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed i Region Hovedstaden og

er foretaget ud fra ernaerings- og sundhedsmaessige overvejelser i relation til udviklingen af hjerte-
karsygdomme (7). Desuden indgar i narvaerende kapitel opgerelser over andelen, der ikke lever op til
anbefalingerne for indtag af henholdsvis frugt og grentsager samt fisk.

I alt har 15,9 % af svarpersonerne et usundt kostmenster, 66,6 % har et kostmenster med sunde og

usunde elementer, og 17,6 % har et sundt kostmenster. Det ses af tabel 4.3.1, at der i alle aldersgrupper
er en storre andel blandt kvinder (21,1 %) end blandt mand (14,0 %), der har et sundt kostmenster.

Tabel 4.3.1 Kostmenster blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

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

Kostmenster med sunde og
usunde elementer

T alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antalsvarpersoner 6984 7328 10.152 14235 14675 15130 8079 76583
Kvinder

Kostmenster med sunde og 8,0
usunde elementer

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

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

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

Meaend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmezessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

78

2010
2013
2017
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar

>75 ar

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

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

95 % sikker-

Antal
svarpersoner

hedsgranser
13,3 1 169.645
13,9 1,05 (1,03;1,08) 153.277
15,9 1,23 (1,20;1,26) 167.813
22,5 1,05 (0,97;1,14) 6.984
17,8 0,79 (0,73;0,85) 7.328
20,1 0,91 (0,85;0,98) 10.152
21,6 1 14.235
19,9 0,90 (0,85;0,96) 14.675
19,6 0,89 (0,83;0,95) 15.130
20,9 0,96 (0,89;1,04) 8.079
e

15,9 1,56 (1,43;1,69) 9.260
11,4 1,06 (0,97;1,16) 9.930
10,2 0,94 (0,86;1,02) 13.158
10,8 1 17.281

9,7 0,89 (0,82;0,96) 16.590
10,4 0,95 (0,88;1,03) 16.019
14,4 1,38 (1,26;1,51) 8.992

o a0

17,5 11.652
26,7 3,81 (3,56;4,07) 13.178
19,9 2,36 (2,24;2,49) 60.120
13,6 1,44 (1,33;1,55) 13.886

9.3 1 35.595

5.4 0,49 (0,45;0,54) 19.071
16,7 1,90 (1,74;2,07) 8.005
14,1 1 84.344
22,8 1,89 (1,70;2,11) 3.175
24,8 2,40 (2,21;2,60) 5.232
21,8 1,82 (1,67;1,97) 7.142
14,5 4.054
15,7 48.220
12,5 1 93.172
16,9 1,51 (1,44;1,59) 25.228
19,2 1,82 (1,72;1,92) 12.957
19,1 2,00 (1,86;2,15) 9.488
20,1 1,85 (1,75;1,95) 26.968
12,2 0,70 (0,68;0,72) 56.903
16,4 1,00 (0,96;1,04) 19.149
18,0 1,10 (1,07;1,14) 37.000
17,5 1,07 (1,04;1,10) 32.534
19,1 1,20 (1,16;1,24) 22227
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Kon og alder:

I alt har 15,9 % af den voksne befolkning et usundt kostmenster, typisk kendetegnet ved et lavt indtag
af frugt, grent og fisk, samt et hojt indtag af fedt, iseer meettet fedt. Andelen er storre blandt maend
(20,3 %) end blandt kvinder (11,6 %). Dette gaelder i alle aldersgrupper.

Uddannelse:

Der ses en klar ssmmenhang mellem hejest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der har et
usundt kostmenster. Saledes falder andelen med et usundt kostmenster fra 26,7 % blandt personer med
grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau til 5,4 % blandt personer med en lang vide-
regdende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling:

Andelen af personer, der har et usundt kostmenster, er hgjere blandt arbejdslese (22,8 %), fortidspen-
sionister (24,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (21,8 %) end blandt med beskaftigede (14,1 %).

Samlivsstatus:

Sammenlignet med gifte er der en sterre andel med et usundt kostmenster blandt enlige og samlevende.

Region:
Sammenlignet med landsgennemsnittet er der en mindre andel, der har et usundt kostmenster, i Re-
gion Hovedstaden, mens der er en storre andel i Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region
Nordjylland.

Udvikling:

I perioden 2010 til 2017 er der sket en mindre stigning i andelen med et usundt kostmenster, fra 13,3%
til 15,9 %. Stigningen er primeert sket mellem 2013 og 2017, og ses i de fleste aldersgrupper. I alle
uddannelsesgrupper er der for begge ken i perioden 2010 til 2017 sket en stigning i andelen med et
usundt kostmenster, men stigingen er fortrinsvist sket mellem 2013 og 2017 (data ikke vist).

Figur 4.3.1 Andel, der har et usundt kostmenster, blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent

% 2010 w2013 W2017
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Maend Kvinder
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Tabel 4.3.3 Personer med et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt

Mend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmassig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

80

2010
2013
2017
16-24 &r
25-34 &r
35-44 &r
45-54 ar
55-64 ar
65-74 &r

>75 ar

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

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

95 % sikker-

Antal
svarpersoner

hedsgraenser
54,4 1 21.016
51,1 0,91 (0,86;0,95) 20.151
56,1 1,12 (1,07;1,18) 24.853
58,1 1,16 (1,01;1,33) 1.588
66,5 1,66 (1,42;1,93) 1.380
66,1 1,62 (1,42;1,85) 2.043
54,5 1 2.947
40,4 0,57 (0,50;0,64) 2.744
31,0 0,37 (0,33;0,42) 2.719
24,5 0,27 (0,23;0,32) 1.545
4066
81,9 2,22 (1,83;2,69) 1.503
82,6 2,33 (1,89;2,89) 1.155
78,9 1,84 (1,51;2,23) 1.327
67,1 1 1.744
57,6 0,67 (0,56;0,79) 1.477
434 0,38 (0,32;0,44) 1.486
30,6 0,22 (0,18;0,26) 1.195
o ossT
68,8 2.042
41,2 0,64 (0,56;0,73) 3.256
56,5 0,82 (0,74;0,90) 11.289
60,9 1,04 (0,89;1,20) 1.757
62,8 1 3.000
63,8 1,12 (0,92;1,37) 987
50,1 0,82 (0,69;0,97) 1.319
63,1 1 11.325
62,2 0,85 (0,69;1,04) 684
54,2 0,79 (0,69;0,92) 1.253
65,1 0,88 (0,75;1,02) 1.484
40,7 534
32,0 6.945
50,8 1 11.250
65,6 1,10 (1,00;1,21) 4.195
50,7 1,08 (0,97;1,20) 2.370
34,1 1,04 (0,90;1,19) 1.724
64,3 1,09 (0,98;1,20) 5.314
62,0 1,37 (1,30;1,46) 6.720
53,7 0,96 (0,89;1,04) 2.795
50,6 0,78 (0,74;0,83) 6.080
57,1 0,99 (0,94;1,06) 5.286
54,8 0,97 (0,91;1,04) 3.972
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Kon og alder:
Blandt personer, der har et usundt kostmenster, angiver 56,1 %, at de gerne vil spise mere sundt. I alle
aldersgrupper er andelen sterre blandt kvinder end blandt mand. For bade mand og kvinder falder
andelen med stigende alder fra aldersgruppen 25-34 ar.

Uddannelse:
Der ses en sammenhang mellem hgjest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der har et usundt
kostmenster og gerne vil spise mere sundt. Séledes stiger andelen fra 41,2 % blandt personer med
grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau til 63,8 % blandt personer med en lang vide-
regdende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling:

Den mindste andel af personer med et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt, ses blandt
fortidspensionister (54,2 %).

Samlivsstatus:
Der er procentvist flere med et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt, blandt samlevende
(65,6 %) og enlige (ugifte) (64,3 %) end blandt de ovrige samlivsgrupper. Nér der tages hojde for kens-
og aldersforskelle mellem grupperne, ses imidlertid ingen nevnevardig forskel mellem grupperne.

Regioner:
Sammenlignet med landsgennemsnittet er der en sterre andel med et usundt kostmenster, der gerne
vil spise mere sundt, i Region Hovedstaden, mens der er en mindre andel i Region Syddanmark. De
ovrige regioner adskiller sig ikke n@vnevardigt fra landsgennemsnittet.

Udvikling:

I perioden 2010 til 2017 er andelen med et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt, steget
med 1,7 procentpoint. Fra 2010 til 2013 skete der imidlertid et fald, hvorefter andelen igen steg frem
til 2017. Dette geelder dog ikke maend og kvinder i de to yngste aldersgrupper. Udviklingsmenstret i

perioden 2010 til 2017 svarer for begge kon i alle uddannelsesgrupper til den overordnede udvikling
(data ikke vist).

Figur 4.3.2 Andel med et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt, blandt meend
og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent
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16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 Alder
Mand Kvinder
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Anbefalinger for indtag af frugt og grentsager

De officielle Kostrad anbefaler, at voksne og bern over 10 ar indtager ca. 600 gram frugt og grentsag-
er om dagen. I tabel 4.3.4 ses andelen, der ikke lever op til anbefalingen for indtag af frugt og grent-
sager, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper®. Det fremgér, at langt sterstedelen af mand
(92,5 %) og kvinder (87,3 %) ikke lever op til anbefalingen, uanset aldersgruppe. I alle aldersgrupper
er der en mindre andel blandt kvinder end blandt mend, som ikke lever op til anbefalingen for indtag
af frugt og grontsager. Andelen varierer ikke meget pa tvaers af aldersgrupperne, men for begge kon
ses en tendens til, at andelen, der ikke lever op til anbefalingerne, er mindst i de yngste aldersgrupper
og sterst i de aldste aldersgrupper.

Det skal bemaerkes, at op til ét glas juice ifelge de officielle anbefalinger kan indga som en del af
det daglige indtag af frugt og grentsager. I nervarende undersogelse er der imidlertid ikke spurgt til
indtag af juice, hvorfor andelen, der ikke lever op til anbefalingen for indtag af frugt og grentsager,
sandsynligvis er en smule overestimeret i tabel 4.3.4.

Tabel 4.3.4 Andel, der ikke lever op til Fedevarestyrelsens anbefalinger for indtag af frugt
og grentsager (600 gram/dag), blandt mzend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

_ 16-24 ir | 25-34 4r | 35-44 4r | 45-54 ar | 55-64 ar | 65-74 ar

Meznd 90,8 91,6 92,6 93,2 93,2 93,4 93,2 92,5
Antal svarpersoner 7.308 7.383 10.227 14337  14.817 15.404 8.442 77918
Kvinder 86,7 87,3 86,6 86,9 86,5 88,0 89.9 87,3
Antal svarpersoner 9.569 9.980 13.197 17.373 16.734 16.224 9.475 92.552

Anbefalinger for indtag af fisk

De officielle Kostrad i Danmark anbefaler, at man indtager 350 gram fisk om ugen. Det fremgar af
tabel 4.3.5, at storstedelen af badde maend og kvinder ikke lever op til denne anbefaling’. I stort set
alle aldersgrupper lever en mindre andel blandt maend end blandt kvinder ikke op til anbefalingen for
indtag af fisk. Blandt kvinder falder andelen, der ikke lever op til anbefalingen for indtag af fisk, med
stigende alder. Blandt mend stiger andelen indtil aldersgruppen 35-44 ér, hvorefter den falder.

Tabel 4.3.5 Andel, der ikke lever op til Fedevarestyrelsens anbefalinger for indtag af fisk
(350 gram/uge), blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Mzend 83,1 84,1 86,1 85,5 80,9 72,5 64,6 80,8
Antal svarpersoner 7.436 7.500 10.409 14.597 15.273 15.958 8.816 79.989
Kvinder 87,2 87,0 86,9 86,0 81,1 75,2 70,7 82,5
Antal svarpersoner 9.710 10.091 13.383 17.641 17.082 16.688 9.874 94.469

8) For indtag af frugt og grentsager er der i denne undersggelse anvendt estimerede portionssterrelser udarbejdet af DTU Fodevareinstituttet. En
portion frugt eller grontsager svarer saledes til 100 gram (8).

9) For indtag af fisk er der i denne undersogelse anvendt estimerede portionsstorrelser udarbejdet af DTU Fodevareinstituttet. En portion fisk
svarer sédledes til 35 gram for fisk som palaeg og 100 gram for fisk som varm mad (8).
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4.4 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet omfatter enhver form for bevagelse, der sger energiomsatningen. Séledes er bade
spontan, ustruktureret aktivitet og mere bevidst, planlagt og regelmeessig fysisk aktivitet omfattet af
definitionen (1). Der er dermed tale om et bredt spektrum af aktiviteter, som spander lige fra idreet,
sport og hérd motion til mere hverdagspraegede aktiviteter som eksempelvis leg, havearbejde, gature,
transport pa cykel eller at tage trappen (1).

Det er veldokumenteret, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for en raekke hyppigt forekommende
tilstande og sygdomme i Danmark, herunder hjertekarsygdom, type 2-diabetes, metabolisk syndrom
og bryst- og tyktarmskreeft, (1) samt tidlig ded. Den forebyggende effekt af fysisk aktivitet pa risikoen
for tidlig ded findes blandt bdde mand og kvinder i alle aldersgrupper og uanset en eventuel tilst-
edevearelse af andre risikofaktorer, for eksempel overveegt (1, 2).

Nar betydningen af rygning, alkohol og BMI fjernes, viser opgerelser, at der i Danmark arligt er 6.000
ekstra dedsfald blandt fysisk inaktive personer i forhold til fysisk aktive personer (2). Det svarer til
13,8 % af alle dedsfald herhjemme. Endvidere estimeres det, at fysisk inaktive personer i gennemsnit
lever omtrent syv ar kortere end fysisk aktive personer. Ud over gevinsten, som fysisk inaktive selv
har ved at blive fysisk aktive, vil der desuden vere store samfundsekonomiske besparelser forbundet
hermed, eksempelvis pa grund af reducerede offentlige omkostninger til behandling og pleje samt pa
grund af tabt produktion (2).

Fysisk aktivitet er i denne undersegelse mélt ved at sperge til timer og minutter anvendt pa mod-
erat og hard fysisk aktivitet i fritiden og ved transport til og fra arbejde, skole eller uddannelse pa

en typisk uge. Desuden sporges der om, hvor meget af denne tid, der i alt anvendes pé hard fysisk
aktivitet. Spargsmalene er stillet forste gang 1 2017, og udviklingen over tid kan derfor ikke opgores.
Spergsmaélene er validerede (3). Befolkningens fysiske aktivitetsniveau afdaekkes i forhold til efter-
levelse af WHO’s minimumsanbefaling!® og udvidet anbefaling!! for fysisk aktivitet, som omhandler
ugentlig fysisk aktivitet, og ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger'?, som omhandler daglig fysisk
aktivitet.

Svarpersonernes fysiske aktivitetsniveau er i denne rapport inddelt i felgende to kategorier:
* Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet
* Opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

De monitorerede anbefalinger for fysisk aktivitet er geeldende for personer pa 18 ér eller derover.
Anbefalingerne for fysisk aktivitet for de 5-17-arige er anderledes. De 16-17-drige er dog medtaget

i denne rapports analyser for personer pa 18 ar eller derover, selvom der som navnt gaelder andre
anbefalinger for fysisk aktivitet for barn og unge (5-17 ar). De anvendte spergsmal om fysisk aktivitet
muligger ikke analyse af, hvor stor en andel af de 16-17-arige, der opfylder WHO’s og Sundhedssty-
relsens minimumsanbefalinger for bern og unge (5-17-ar), som lyder pad mindst 60 minutters fysisk

10) WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet (fra 18 ar): Mindst 150 minutters fysisk aktivitet ved moderat intensitet pr. uge eller mindst
75 minutters fysisk aktivitet ved hard intensitet pr. uge eller en &ekvivalent kombination heraf. Hvis aktiviteten deles op skal varigheden veere
mindst 10 minutter per gang. Anbefalingerne for fysisk aktivitet for bern (5-17 ér), voksne (18-64 ér) og &ldre (65 ar og derover) findes i deres
fulde ordlyd her: www.who.int — Global Recommendations on Physical Activity for Health.

11) WHO’s udvidede anbefaling for fysisk aktivitet (fra 18 ar): Mindst 300 minutters fysisk aktivitet ved moderat intensitet per uge eller mindst
150 minutters fysisk aktivitet ved hard intensitet per uge eller en &kvivalent kombination heraf. Hvis aktiviteten deles op, skal varigheden vare
mindst 10 minutter per gang. Anbefalingen for fysisk aktivitet for bern (5-17 ar), voksne (18-64 ar) og @ldre (65 ar og derover) findes i deres
fulde ordlyd her: www.who.int — Global Recommendations on Physical Activity for Health.

12) Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet (18-64 ar): Ver fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal vaere med
moderat til hej intensitet og ligge ud over almindelige dagligdagsaktiviteter. Hvis de 30 minutter deles op, skal aktiviteten vare mindst 10
minutter. Mindst to gange om ugen skal der indga fysisk aktivitet med hej intensitet af mindst 20 minutters varighed for at vedligeholde
eller oge konditionen og muskelstyrken. Der skal indga aktiviteter, som eger knoglestyrken og bevageligheden. Fysisk aktivitet ud over det
anbefalede vil medfere yderligere sundhedsmessige fordele. Anbefalingerne for bern (0-1 ar; 1-4 ar; 5-17 ar, &ldre (65 ar og derover) og
gravide findes pa www.sst.dk.
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aktivitet ved moderat til hoj intensitet dagligt. Ved anvendelse af WHO’s minimumsanbefaling for
voksne i opgerelsen for de 16-17-arige far man en sterre andel, der opfylder minimumsanbefalingen,
end hvis den var opgjort ved brug af minimumsanbefalingen for bern og unge.

Ud over spergsmal om fysisk aktivitet i fritiden og ved transport er svarpersonerne ogsa blevet spurgt
om, hvor meget stillesiddende tid de har. Spergsmaélet er stillet forste gang i 2017, og derfor kan ud-
viklingen over tid ikke opgeres. Spergsmalet er valideret (3).

Stillesiddende tid males i denne rapport ved at sparge til timer og minutter anvendt pa at sidde ned pa
en typisk hverdag i felgende situationer:

* Transport
* Arbejde/skole/uddannelse
* Fritid: ved skaerm

 Fritid: andet

Hverken Sundhedsstyrelsen eller WHO har anbefalinger for stillesiddende tid for voksne.

Total stillesiddende tid pa hverdage fremgéar af tabel 4.4.1. Der ses ikke naevnevardig forskel pa total
stillesiddende tid blandt mand og kvinder. Dog er der en lidt sterre andel blandt maend (58,4 %) end
kvinder (54,7 %) med total stillesiddende tid pa otte timer eller mere. Unge har generelt mere stille-
siddende tid end eldre. Dette geelder blandt bade mand og kvinder.

Tabel 4.4.1 Total stillesiddende tid pa hverdagen blandt mzend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. Procent

I T ST T T B O T T

Mszend

<4 timer 4,1 6,0 7,0 7,3 8,1 9.9 14,5 7,7
4-<6 timer 6,6 9,7 12,8 13,2 14,8 18,9 19,3 13,2
6-8 timer 12,1 15,3 18,3 20,2 23,0 31,1 30,0 20,8
>8 timer 77,3 69,0 61,9 59,3 54,1 40,1 36,2 58,4
Talt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 6.838 7.009 9.739 13.745 14.359 14.612 7.580  73.882
Kvinder

<4 timer 3.4 6,3 9,1 8,0 8,8 11,8 16,2 8,7
4-<6 timer 6,0 10,8 13,7 14,2 17,0 21,5 20,2 14,5
6-8 timer 11,0 17,7 20,3 20,3 25,8 32,6 31,2 22,2
>8 timer 79,6 65,2 56,9 57,6 48,4 34,1 32,5 54,7
Talt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.997 9.448 12.559 16.634 16.018 14.756 7.425 85.837
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I de folgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
¢ ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

* ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, men som gerne vil vaere mere fysisk
aktiv

 har mindst 8 timers total stillesiddende tid pa en typisk hverdag
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Tabel 4.4.2 Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

Maend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmeessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

86

2017

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

>75 ar

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

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregdende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskeftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

_ﬂ

95 % sikker-

Antal
svarpersoner

hedsgraenser
28,8 151.660
18,2 0,54 (0,49;0,59) 6.411
24,5 0,78 (0,73;0,85) 6.689
29,3 1,00 (0,94;1,07) 9.388
29,2 1 13.251
34,0 1,25 (1,17;1,32) 13.724
27,4 0,92 (0,86;0,97) 13.920
38,8 1,53 (1,43;1,64) 6.751
R
19,7 0,56 (0,52;0,60) 8.627
28,4 0,91 (0,85;0,97) 9.185
32,4 1,10 (1,04;1,16) 12.219
30,4 1 16.047
30,3 1,00 (0,94;1,05) 15.233
25,5 0,79 (0,74;0,83) 13.963
45,5 1,91 (1,78;2,04) 6.252
a6
19,3 10.850
42,4 2,05 (1,94;2,17) 10.570
31,5 1,40 (1,35;1,45) 54.637
28,0 1,13 (1,08;1,20) 12.953
25,4 1 33.635
23,8 0,92 (0,88;0,97) 18.279
32,8 1,42 (1,32;1,52) 6.796
28,1 1 78.869
30,3 1,09 (0,99;1,20) 2.916
434 1,81 (1,69;1,95) 4.477
36,0 1,55 (1,44;1,66) 6.481
21,9 3.799
32,1 40.886
29,7 1 84.953
27,5 1,06 (1,01;1,10) 23.107
32,5 1,13 (1,08;1,19) 11.453
39.3 1,22 (1,15;1,30) 7.341
24,5 1,06 (1,02;1,11) 24.806
25,9 0,85 (0,83;0,86) 51.496
32,8 1,14 (1,11;1,18) 17.407
31,9 1,12 (1,09;1,15) 33.633
27,8 0,94 (0,91;0,96) 29.107
29,2 0,98 (0,95;1,01) 20.017
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Kon og alder:
I alt opfylder 28,8 % af den voksne befolkning ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet.
Der ses ikke na@vneveardig forskel pa andelen blandt mand (28,2 %) og kvinder (29,4 %). Andelen,
der ikke opfylder minimumsanbefalingen, er mindst blandt unge i aldersgruppen 16-24 ar og sterst
blandt de @ldre i aldersgruppen 75 ér eller derover. Dette geelder blandt bade maend og kvinder.

Uddannelse:

Der ses en klar ssmmenhang mellem hgjest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der ikke
opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet. Saledes falder andelen fra 42,4 % blandt
personer med grundskole som hejest gennemforte uddannelsesniveau til 23,8 % blandt personer med
en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling:
Andelen, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, er storre blandt fortids-
pensionister (43,4 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (36,0 %) end blandt beskaftigede (28,1 %).
Blandt arbejdslese er andelen 30,3 %.

Samlivsstatus:
Andelen, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, er storst blandt enlige
(enkestand).

Regioner:
I forhold til landsgennemsnittet er andelen af personer, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet, mindre i Region Hovedstaden og Region Midtjylland og sterre i Region Sjelland
og Region Syddanmark.

Udyvikling:

12010 og 2013 er fysisk aktivitet opgjort anderledes end 1 2017, og det er derfor ikke muligt at belyse
udviklingen over tid.

Figur 4.4.1 Andel, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet,
blandt mzend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2017. Procent
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Tabel 4.4.3 Opfylder ikke WHOs minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, men vil gerne
vere mere fysisk aktiv

Meaend

Kvinder

2017
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar

>75 ar

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

>75 ar

_H

95 % sikker-
hedsgraenser

Antal
svarpersoner

Uddannelse

Erhvervsmezessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

88

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

71,0 43.095
68,5 0,85 (0,72;1,00) 1.139
81,7 1,74 (1,48;2,05) 1.659
834 19 (1,70;2,26) 2.703
71,9 1 3715
63,5 0,68 (0,61;0,76) 4473
514 041 (0,37;0,46) 3.668
414 028 (0,24;0,31) 2.402
BN
85,1 1,38 (1,16;1,64) 1.676
87,6 1,70 (1,44;2,01) 2.700
88,0 1,77 (1,53;2,05) 3.890
80,6 1 4.705
71,6 0,61 (0,54;0,68) 4.462
561 031 (0,27;0,35) 3.352
420 0,17 (0,15;0,20) 2.551
76,9 2.098
466 032 (0,29;0,36) 4.189
69,1 0,55 (0,51;0,59) 16.817
790 0,93 (0,82;1,04) 3.599
81,6 1 8.574
86,3 131 (1,16;1,48) 4.491
593 042 (0,37;0,48) 2.139
80,3 1 22.517
779 0,84 (0,68;1,02) 904
622 049 (0,43;0,55) 1.854
758 0,71 (0,62;0,81) 2218
65,2 794
48,1 11.973
71,2 1 24.254
793 095 (0,87;1,04) 6.493
678 0095 (0,87;1,05) 3.580
460 0,85 (0,77;0,95) 2.653
73,7 0,74 (0,68;0,81) 6.115
752 121 (1,16;1,27) 13.441
70,1 1,06 (1,00;1,12) 5.480
67,8 0,87 (0,83;0,92) 10.314
702 0,93 (0,88;0,98) 8.061
692 0,96 (0,91;1,02) 5.799
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Kon og alder:

Blandt personer, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk, aktivitet angiver 71,0 %,
at de gerne vil vaere mere fysisk aktive. Andelen er storre blandt kvinder (74,4 %) end blandt maend
(67,4 %). Andelen er mindst i de to eldste aldersgrupper for bade mend og kvinder.

Uddannelse:

Der ses en sammenhang mellem hojest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der ikke opfylder
WHO’s minimumsanbefaling, men som gerne vil vare mere fysisk aktive. Saledes stiger andelen fra
46,6 % blandt personer med grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau til 86,3 % blandt
personer med en lang videregdende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling:

Andelen, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling, men som gerne vil veere mere fysisk aktive,
er mindst blandt fertidspensionister (62,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (75,8 %).

Samlivsstatus:

Der er procentvis flest, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling, men som gerne vil vaere mere
fysisk aktive, blandt samlevende end blandt de ovrige samlivsgrupper. Nér der tages hejde for kons-
og aldersforskelle, ses der endvidere en hej forekomst blandt gifte og enlige (separerede, skilte).

Regioner:
I forhold til landsgennemsnittet er andelen, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling, men som
gerne vil vaere mere fysisk aktive, storre i Region Hovedstaden og mindre i Region Syddanmark.

Udvikling:
12010 og 2013 er fysisk aktivitet opgjort anderledes end i 2017, og det er derfor ikke muligt at belyse
udviklingen over tid.

Figur 4.4.2 Andel, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, men
vil gerne vaere mere fysisk aktiv, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2017.
Procent
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Tabel 4.4.4 Mindst 8 timers totalt stillesiddende tid p4 en typisk hverdag

Meend

2017

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

>75 ér

_“

95 % sikker-

Antal
svarpersoner

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmzessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder

90

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

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskeftigede

Arbejdsleose
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

hedsgraenser
56,5 159.719
77,3 2,33 (2,16;2,51) 6.838
69,0 1,53 (1,43;1,63) 7.009
61,9 1,11 (1,05;1,18) 9.739
59,3 1 13.745
54,1 0,81 (0,77;0,85) 14.359
40,1 0,46 (0,43;0,48) 14.612
36,2 0,39 (0,36;0,42) 7.580
79,6 2,87 (2,68;3,08) 8.997
65,2 1,38 (1,30;1,47) 9.448
56,9 0,97 (0,92;1,03) 12.559
57,6 1 16.634
48,4 0,69 (0,66;0,73) 16.018
34,1 0,38 (0,36;0,40) 14.756
32,5 0,35 (0,33;0,38) 7.425
o ssRy
84,5 11.429
37,9 0,59 (0,56;0,63) 11.934
46,9 0,68 (0,66;0,70) 58.086
62,0 1,23 (1,17;1,29) 13.517
57,0 1 34.470
77,4 2,39 (2,27;2,50) 18.439
46,9 0,73 (0,69;0,78) 7.539
60,0 1 82.134
58,0 0,83 (0,76;0,91) 3.018
46,3 0,61 (0,57;0,65) 4.812
58,0 0,72 (0,67;0,76) 6.779
34,3 3.929
36,0 44.373
51,2 1 88.961
61,6 0,98 (0,94;1,01) 24311
50,8 1,08 (1,03;1,13) 12.136
36,3 1,02 (0,96;1,08) 8.353
70,6 1,20 (1,15;1,25) 25.958
63,5 1,38 (1,35;1,41) 53.898
54,7 1,07 (1,04;1,10) 18.110
50,8 0,84 (0,82;0,86) 36.606
55,1 0,96 (0,94;0,99) 30.188
50,6 0,84 (0,82;0,87) 20.917
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Kon og alder:

I alt har 56,5 % af den voksne befolkning mindst 8 timers total stillesiddende tid pa en typisk hverdag.
Andelen er lidt storre blandt meend (58,4 %) end blandt kvinder (54,7 %). Overordnet set falder an-
delen med stigende alder. Dette gaelder blandt badde maend og kvinder.

Uddannelse:

Der ses en klar ssmmenhang mellem hejest gennemforte uddannelsesniveau og andelen med mindst 8
timers total stillesiddende tid pé en typisk hverdag. Saledes stiger forekomsten fra 37,9 % blandt per-
soner med grundskole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau til 77,4 % blandt personer med en
lang videregéende uddannelse. Der ses dog en relativt lille andel blandt personer med en mellemlang
videregdende uddannelse (57,0 %).

Erhvervsmeessig stilling:

Andelen med mindst 8 timers total stillesiddende tid pa en typisk hverdag er mindre blandt arbejds-
lose (58,0 %), fortidspensionister (46,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (58,0 %) end blandt
beskeftigede (60,0 %).

Samlivsstatus:

Der ses en relativt stor andel med mindst 8 timers total stillesiddende tid pa en typisk hverdag blandt
enlige (ugifte) (70,6 %).

Regioner:
I forhold til landsgennemsnittet er andelen med mindst 8 timers total stillesiddende tid pa en typisk
hverdag sterre i Region Hovedstaden og Regipon Sjlland, og mindre i Region Syddanmark, Region
Midtjylland og Region Nordjylland.

Udyvikling:
Spergsmaélet om stillesiddende tid er ikke belyst 1 2010 og 2013, og det er derfor ikke muligt at belyse
udviklingen over tid.

Figur 4.4.3 Andel med mindst 8 timers total stillesiddende tid pa en typisk hverdag blandt
meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2017. Procent
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4.5 Vagt

Overveagt, herunder serligt svaer overvagt, er et alvorligt folkesundhedsproblem, ikke bare i Dan-
mark, men ogsa pa verdensplan (1). Overvagt, og sarligt sveer overvagt, er en betydelig risikofak-
tor for en rekke folgesygdomme, herunder type 2-diabetes, hjertekarsygdomme, flere kraeftformer,
sevnapng, reproduktionsproblemer, belastningslidelser i bevageapparatet samt psykosociale prob-
lemer og tidlig dad (2). De helbredsmassige konsekvenser stiger med oget grad af overvaegt (3). 1
Danmark er der 630 flere dedsfald om aret blandt voksne med sver overvagt (BMI >30) end blandt
voksne med et BMI mellem 20-30 (4). Hertil kommer udgifter til behandling og pleje af svaert over-
veaegtige, som koster samfundet 1,8 milliarder kr. ekstra om aret, hvortil skal laegges ekstra omkostnin-
ger pa 10,4 milliarder kr. om aret ved tabt produktion (4).

Arsagen til udvikling af overvagt og svaer overvagt er kompleks og omfatter biade individuelle og
samfundsmaessige faktorer (3). Overveagt skyldes en manglende evne til at regulere energibalancen,
hvilket kan forklares med bade genetiske, miljo- og adfeerdsmaessige samt psykosociale faktorer (3).

Vagt opgoeres i denne rapport pa baggrund af svarpersonernes selvrapporterede oplysninger om hgjde
og vegt. Oplysningerne bruges til at beregne Body Mass Index (BMI). BMI udregnes som vegten i

kilogram divideret med kvadratet pa hejden i meter.

WHO definerer folgende vagtgrupper pa baggrund af BMI for voksne pa 18 ar eller derover (5):

Tabel 4.5.1 Vagtgrupper inddelt efter BMI"

Undervegt BMI<18,5
Normalveegt 18,5<BMI<25,0
Moderat overvaegt 25,0<BMI<30,0
Sveer overvegt BMI>30,0

BMI tager ikke hejde for fedtfordelingen pa kroppen, men er alene et udtryk for forholdet mellem
vaegt og hejde. Det betyder for eksempel, at to personer med samme BMI godt kan have en forskellig
fordeling af muskler og fedt, og ofte har heje personer et hejere BMI end lavere personer. Pa befolkn-
ingsniveau vurderes BMI imidlertid at vaere et godt mal for de forskellige vaegtgrupper.

13) BMI-kategoriseringen anbefales til personer pa 18 4r eller derover, idet BMI for bern og unge athenger af ken, alder og pubertetsudvikling. I
denne rapport er kategoriseringen imidlertid ogsa anvendt for unge i alderen 16-17 ar.
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I tabel 4.5.2 ses andelen af mand og kvinder i forskellige aldersgrupper i de forskellige veegtgrupper.
Det fremgar, at 41,0 % blandt maend og 52,0 % blandt kvinder er normalvaegtige, hvilket svarer til, at
ialt 46,6 % af den voksne befolkning er normalvegtig. Forekomsten af undervaegt er 2,4 % (1,3 %
blandt maend og 3,5 % blandt kvinder) og hgjest i aldersgruppen 16-24 ar for begge kon. Forekomsten
af moderat overveegt blandt voksne er 34,1 % og meget hgjere blandt maend (40,6 %) end blandt kvin-
der (27,8 %). I forhold til sveer overveegt er andelen i alt 16,9 % og nogenlunde ens for maend (17,1 %)
og kvinder (16,6 %). Andelen af svaert overveagtige stiger med stigende alder indtil aldersgruppen
45-54 ar blandt kvinder og 65-74 ar blandt mand, hvorefter den falder.

Tabel 4.5.2 Vagtgrupper blandt mzend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

25-34 ar 45-54 ar | 55-64 ar | 65-74 ar

Normalvaegt

Sveer overvegt

Antal svarpersoner 7.239 7.328 10.248 14.461 15.090 15.808 8.705 78.879
Kvinder
—--------
Normalveegt
—--------
Svear overvegt

Antal svarpersoner 9.371 9.878 13.070 17.293 16.783 16.382 9.470 92.247

I de folgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
« er moderat eller svaert overvegtig

* er svaert overvagtig
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Tabel 4.5.3 Moderat eller sver overvagt (BMI>25)

Mezend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmezessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder
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2010
2013
2017
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar

>75 ar

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

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregdende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgraenser | svarpersoner

46,8 1 172.515
474 1,03 (1,01;1,04) 156.143
51,0 1,19 (1,17;1,21) 171.126
27,7 0,19 (0,18;0,20) 7.239
483 047 (0,44:0,50) 7.328
604 0,76 (0,72:0,81) 10.248
66,8 1 14.461
69,5 1,13 (1,07;1,20) 15.090
68,6 1,09 (1,03;1,15) 15.808
593 073 (0,68:0,77) 8.705
s
240 0,30 (0,28;0,32) 9.371
374 0,56 (0,53;0,60) 9.878
451 0,77 (0,73;0,82) 13.070
51,5 1 17.293
522 1,03 (0,98;1,08) 16.783
51,5 1,00 (0,95:1,05) 16.382
464 0,82 (0,77:0,86) 9.470
w047
273 12.105
634 1,80 (1,71;1,89) 13.784
580 144 (1,40;1,49) 61.608
548 1,18 (1,13;1,24) 14.141
48,4 1 36.199
385 0,62 (0,60:0,65) 19.304
578 1,39 (1,31;1,47) 8.253
52,2 1 85.477
547 121 (1,10;1,32) 3.210
644 151 (1,41;1,62) 5.351
50,5 1,27 (1,19;1,36) 7.303
59,5 4.140
56,6 50.365
57,1 1 94.937
48,1 1,00 (0,97;1,04) 25.639
554 095 (0,91;0,99) 13.168
51,5 0,97 (0,92;1,02) 10.036
384 0,88 (0,84;0,91) 27.346
451 0,76 (0,74;0,77) 57.401
563 1,12 (1,08;1,15) 19.226
548 1,09 (1,07;1,12) 39.167
50,7 0,96 (0,94:0,98) 32.994
555 1,13 (1,10;1,16) 22.338
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Kon og alder:
Lalter 51,0 % af den voksne befolkning moderat eller svaert overvagtige (BMI>25). Andelen er
storre blandt maend (57,7 %) end blandt kvinder (44,4 %), hvilket ses 1 alle aldersgrupper. Dette
skyldes hovedsageligt, at en storre andel blandt mend end blandt kvinder er moderat overvagtige
(25,0<BMI<30,0), idet andelen af sveert overvaegtige (BMI>30,0) er nogenlunde ens blandt mand og
kvinder (tabel 4.5.2). Andelen af moderat eller svaert overveegtige er mindst i aldersgruppen 16-24 ér
bade blandt maend (27,7 %) og kvinder (24,0 %). For begge kon ses, at andelen stiger med stigende
alder indtil 64-arsalderen, hvorefter den falder.

Uddannelse:
Der ses en klar sammenhang mellem hgjest gennemforte uddannelsesniveau og andelen af moderat
eller sveert overvaegtige. Saledes falder andelen fra 63,4 % blandt personer med grundskole som hejest
gennemforte uddannelsesniveau til 38,5 % blandt personer med en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling:
Der er procentvis flest moderat eller svaert overvagtige blandt fertidspensionister (64,4 %). Tages der
hejde for kens- og aldersforskelle mellem grupperne, ses desuden en hej forekomst af moderat eller
sver overvaegt blandt arbejdslese og andre uden for arbejdsmarkedet sammenlignet med beskaftigede.

Samlivsstatus:
Der er procentvis faerrest moderat eller svert overvasgtige blandt enlige (ugifte) (38,4 %) og procent-
vis flest blandt gifte (57,1 %). Nér der tages hejde for kens- og aldersforskelle mellem grupperne, ses
der endvidere en relativt lille andel blandt enlige (separerede, skilte).

Regioner:
I forhold til landsgennemsnittet er forekomsten af moderat eller svar overveagt lavere i Region
Hovedstaden og Region Midtjylland og hgjere i Region Sjalland, Region Syddanmark og Region
Nordjylland.

Udvikling:

Andelen af moderat eller svart overvagtige er steget fra 46,8 % 12010 til 51,0 % 1 2017. Stigningen
er sket blandt mend og kvinder i alle aldersgrupper. Stigningen er storst mellem 2013 og 2017, idet
der for nogle aldersgrupper var et fald fra 2010 til 2013. I alle uddannelsesgrupper er der i perioden
2010 til 2017 sket en stigning i andelen af moderat eller sveert overvagtige. Stigningen er dog primart
sket fra 2013 til 2017 (data ikke vist).

Figur 4.5.1 Andel moderat eller svaert overvagtige (BMI>25) blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent
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Tabel 4.5.4 Sveer overvagt (BMI>30)

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgranser svarpersoner

2010 13,6 172.515
2013 14,1 1,05 (1,03;1,08) 156.143
2017 16,8 1,30 (1,27;1,32) 171.126
Mznd 16-24 ar 6,6 0,27 (0,24;0,31) 7.239
25-34 ar 13,3 0,60 (0,55;0,66) 7.328
35-44 ar 18,1 0,86 (0,80;0,93) 10.248
45-54 ar 20,4 1 14.461
55-64 ar 21,9 1,09 (1,03;1,17) 15.090
65-74 ar 22,0 1,10 (1,03;1,17) 15.808
>75 ér ﬂ & (0,63;0,74) 8.705
o Alemed S e
Kvinder 16-24 ar 8,1 0,32 (0,29;0,35) 9.371
25-34 ar 15,0 0,64 (0,60;0,69) 9.878
35-44 ar 18,1 0,81 (0,76;0,86) 13.070
45-54 ar 21,5 1 17.293
55-64 ar 19,5 0,88 (0,83;0,94) 16.783
65-74 &r 17,9 0,80 (0,75;0,85) 16.382
>75 ar 13,6 0,57 (0,53;0,62) 9.470

__--__
Uddannelse Under uddannelse 12.105
Grundskole 26,3 2,40 (2,26;2,55) 13.784
Kort uddannelse 20,6 1,58 (1,52;1,65) 61.608
Kort videregaende uddannelse 17,1 1,18 (1,11;1,25) 14.141
Mellemlang videregaende udd. 14,6 1 36.199
Lang videregaende uddannelse 8,1 0,52 (0,48;0,55) 19.304
Anden uddannelse 19,4 1,50 (1,39;1,62) 8.253
Erhvervsmeessig stilling Beskaftigede 16,4 1 85.477
Arbejdslose 23,2 1,60 (1,44;1,76) 3.210
Fortidspensionister 32,1 2,23 (2,08;2,39) 5.351
Andre uden for arbejdsmarkedet 22,4 1,69 (1,57;1,82) 7.303
Efterlonsmodtagere 20,6 4.140
Alderspensionister 17,6 50.365
Samlivsstatus Gift 18,0 1 94.937
Samlevende 15,4 1,08 (1,03;1,13) 25.639
Enlig (separeret, skilt) 19,8 1,10 (1,04;1,16) 13.168
Enlig (enkestand) 16,7 1,12 (1,04;1,20) 10.036
Enlig (ugift) 14,3 1,31 (1,24;1,38) 27.346
Region Hovedstaden 13,4 0,73 (0,71;0,75) 57.401
Sjelland 20,4 1,17 (1,13;1,21) 19.226
Syddanmark 18,7 1,08 (1,05;1,11) 39.167
Midtjylland 16,8 0,96 (0,94;0,99) 32.994
Nordjylland 19,5 1,13 (1,09;1,17) 22.338

1) Justeret for ken og alder
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Kon og alder:

L alt er 16,8 % af den voksne befolkning svert overvagtige (BMI>30). Forekomsten er nogenlunde
ens blandt maend (17,1 %) og kvinder (16,6 %). Blandt begge kon er forekomsten af svaer overvaegt
lavest i aldersgruppen 16-24 ér. Andelen stiger med stigende alder indtil aldersgruppen 65-74 ér blandt
mand og 45-54 ar blandt kvinder, hvorefter den falder.

Uddannelse:

Der ses en klar ssmmenhang mellem hejest gennemforte uddannelsesniveau og andelen af svaert
overveagtige. Saledes falder andelen fra 26,3 % blandt personer med grundskole som hgjest gennem-
forte uddannelsesniveau til 8,1 % blandt personer med en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling:

Andelen af svaert overvagtige er storre blandt arbejdslese (23,2 %), fortidspensionister (32,1 %) og
andre uden for arbejdsmarkedet (22,4 %) end blandt beskaftigede (16,4 %).

Samlivsstatus:

Der er procentvis flest svert overvagtige blandt enlige (separerede, skilte) (19,8 %) og procentvis
feerrest blandt enlige (ugifte) (14,3 %). Nar der tages hejde for kens- og aldersforskelle mellem grup-
perne, ses en lavere forekomst blandt gifte end blandt samlevende og enlige.

Regioner:

Sammenlignet med landsgennemsnittet er forekomsten af svaer overvaegt lavere i Region Hovedstaden
og Region Midtjylland og hgjere i Region Sjelland, Region Syddanmark og Region Nordjylland.

Udvikling:
Andelen af svaert overvagtige er steget fra 13,6 % 1 2010 til 16,8 % 1 2017. Stigningen er sket blandt
mand og kvinder i alle aldersgrupper. Stigningen er sterst mellem 2013 og 2017. I alle uddannelses-
grupper er der i perioden 2010 til 2017 sket en stigning i andelen af svaert overvaegtige. Stigningen,
som primert er sket mellem 2013 og 2017, er storst blandt mend med grundskole som hgjest gennem-

forte uddannelsesniveau og mindst blandt mand og kvinder med en lang videregdende uddannelse
(data ikke vist).

Figur 4.5.2 Andel sveert overvagtige (BMI>30) blandt mzend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent
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Sveer overvaegt og enske om at zendre sundhedsadfzerd

Tabel 4.5.5 viser andelen blandt svert overvaegtige, der henholdsvis gerne vil spise mere sundt, vaere
mere fysisk aktive og tabe sig, blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Det ses, at svaert
overvaegtige kvinder i hgjere grad end svert overvasgtige maend gerne vil andre sundhedsadfaerd.
Overordnet er andelen blandt meand sterst i aldersgrupperne 25-34 ar og 35-44 ar og blandt kvinder i
aldersgrupperne 16-24 ar og 25-34 ar, hvorefter andelen falder med stigende alder.

Tabel 4.5.5 Andel sveert overvagtige, der henholdsvis gerne vil spise mere sundt, veere mere
fysisk aktive og tabe sig, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Mezend

Sveert overveegtige, der gerne 72,0 79,8 78,6 67,3 55,6 41,3 29,6 61,2
vil spise mere sundt

Sveert overveegtige, der gerne 70,8 78,1 80,8 73,0 65,8 52,3 40,9 67,3
vil vaere mere fysisk aktive

Sveert overvagtige, der gerne 53,6 53,3 56,3 50,3 46,0 36,3 21,9 46,3
vil tabe sig

Kvinder

Sveert overvagtige, der gerne 90,6 88,4 85,5 78,3 68,4 52,6 38,7 72,5
vil spise mere sundt

Sveert overveegtige, der gerne 85,4 86,4 84,5 79,5 71,5 59,2 44.4 74,3
vil vaere mere fysisk aktive

Sveert overvaegtige, der gerne 78,1 79,4 77,2 71,9 64,3 51,2 28,5 65,8

vil tabe sig

Vagtgrupper og selvvurderet vagt

Ud over at angive oplysninger om hejde og vegt til beregning af BMI er svarpersonerne blevet bedt
om at vurdere deres egen vagt. Det fremgar af tabel 4.5.6, at der er en relativt god overensstemmelse
mellem veegtgruppe og svarpersonernes egen opfattelse af deres vaegt. Saledes vurderer storstedelen af
de moderat og svert overvagtige mand og kvinder, at deres vaegt er lidt eller alt for hgj. Til sammen-
ligning er det kun omkring halvdelen af de underveaegtige kvinder (47,7 %), der selv vurderer deres
vagt som alt eller lidt for lav, mens det gaelder for omtrent trefjerdedele af de underveegtige mand

(75,3 %).

Tabel 4.5.6 Vagtgrupper i forhold til selvvurderet vagt. Procent

Alt for lav | Lidt for lav | Tilpas | Lidt for hej | Alt for hej I alt Antal svar-
personer

Meznd

Undervagt 31,4 43.9 22,9 1,9 0,0 100,0 761
Normalveegt 2,2 16,3 63,4 17,9 0,2 100,0 29.756
Moderat overveegt 0,1 1,1 25,0 67,4 6,4 100,0 33.969
Sveer overveaegt 0,4 0,6 4,6 46,0 48,4 100,0 14.227
Kvinder

Undervaegt 12,4 35,3 47,2 4,4 0,7 100,0 2.866
Normalveegt 0,4 4,1 54,8 39,0 1,7 100,0 46.821
Moderat overvegt 0,2 0,7 10,2 67,6 21,3 100,0 26.782
Sver overvegt 0,3 0,6 2,1 23,4 73,7 100,0 15.574
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4.6 Flere samtidige risikofaktorer

Livsstilsrelaterede risikofaktorer omfatter eksempelvis rygning, et stort alkoholforbrug, fysisk inakti-
vitet, usundt kostmenster og sver overvagt (1). Disse faktorer har bade hver for sig og ved en sam-
tidig tilstedevaerelse en negativ betydning for sundheden. Adskillige studier viser, at antallet af risiko-
faktorer, en person har, eger risikoen for at fa hjertekarsygdom, kreeft eller for at do for tidligt (1-7).

Der ses ofte en ophobning af risikofaktorer i bestemte grupper i befolkningen, hvilket betyder, at der
i disse grupper er en forhgjet risiko for negative helbredsudfald. En ophobning af risikofaktorer vil
dermed sige, at har man en usund livsstil pa ét omrade, er der ogsa stor sandsynlighed for, at man har
det pad andre omrader. Risikofaktorerne hanger séledes ikke blot sammen med forhold som ken, alder
og uddannelse, men er ogsa indbyrdes koblet til hinanden (8).

Arsagen til, at man udvikler en sygdom, udgeres ofte af et komplekst samspil mellem flere risiko-
faktorer. I en vurdering af betydningen af de helbredsmassige konsekvenser af usundt kostmenster,
rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og svaer overvegt er det derfor vigtigt ikke kun at se pa disse
risikofaktorer hver for sig, men ogsé at se pd dem sammen. I en metaanalyse er det blevet vist, at en
kombination af sunde, livsstilsrelaterede faktorer, sdsom ikke at ryge, at have et moderat alkoholfor-
brug, at spise sundt, at motionere regelmassigt og at opretholde en normalvagt, reducerer risikoen for
tidlig dod med 66 % (1).

I denne undersogelse er der til brug for en beskrivelse af betydningen af flere samtidige risikofaktorer
beregnet en score. Denne score er beregnet ved at laegge antallet af svarpersoneneres risikofaktorer
sammen, og til denne beregning er folgende risikofaktorer valgt:

+ Usundt kostmenster ud fra en samlet kostscore

* Daglig rygning

 Overskridelse af Sundhedsstyrelsens hejrisikogranse i forbindelse med alkoholindtagelse
* Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet

* Svar overvagt

Ogsa andre faktorer har betydning for helbredet, sd den beregnede score skal ses som et simpelt mal til
illustration af betydningen af flere samtidige risikofaktorer.

For hver risikofaktor gives vardien 1. Det betyder altsé, at en score pa 5 dakker over, at svarper-
sonen bade har et usundt kostmenster, ryger dagligt, overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogrense

i forbindelse med alkoholindtagelse, opfylder ikke WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet
og er svart overvaegtig. Omvendt betyder en score pa 0, at svarpersonen ikke har nogen af de navnte
risikofaktorer. Som tidligere navnt eger hver af de fem risikofaktorer separat risikoen for udvikling af
sygdom, og jo flere samtidige risikofaktorer, desto sterre er risikoen for at udvikle sygdom.
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Kon:
Det fremgér af tabel 4.6.1, at blandt mend har 43,4 % ingen risikofaktorer, og 32,5 % har én risiko-
faktor. Blandt kvinder har 48,2 % ingen risikofaktorer, og 32,9 % har én risikofaktor. Mand har ge-
nerelt flere samtidige risikofaktorer end kvinder. Blandt mand er der 7,6 %, der har 3-5 risikofaktorer,
mens det kun er 4,7 % blandt kvinder. Der er kun mindre forskelle i antallet af risikofaktorer mellem
de forskellige aldersgrupper.

Tabel 4.6.1 Antal risikofaktorer blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
Procent

Mzend

0 49,6 48,7 43,8 42,0 36,9 41,6 40,7 43,4
1 32,7 31,2 32,3 31,0 33,8 333 34,3 32,5
2 13,2 14,3 16,5 17,5 19,3 16,9 18,9 16,6
3 3.8 4,7 6,2 7,5 7.8 6,7 53 6,1
4 0,7 1,0 1,2 1,8 1,8 1,3 0,8 1,3
5 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,2 0,0 0,2
Talt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 5.838 6.350 8.958 12.631 12.929 12.866 5.855 65.427
Kvinder

0 54,1 51,0 47,4 45,3 45,6 50,6 41,7 48,2
1 29.4 32,5 34,3 33,0 33,2 32,1 37,4 32,9
2 11,7 12,4 14,1 15,9 15,8 13,5 17,2 14,2
3 4,0 3,6 3,7 4,8 4,6 33 3,4 4,0
4 0,7 0,5 0,5 1,0 0,8 0,5 0,2 0,7
5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Talt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 7.883 8.756 11.641 15.255 14.360 12.857 5.245 75.997

Uddannelse:

Det fremgér af tabel 4.6.2, at der er en staerk sammenhang mellem hejest gennemforte uddannelses-
niveau og antal risikofaktorer. Séledes stiger andelen, der ikke har nogen risikofaktorer, med stigende
uddannelsesniveau for bade meand og kvinder. Hvis man lagger tallene sammen for bade mand og
kvinder, er der 23,5 %, som ikke har nogen risikofaktorer, blandt personer med grundskole som hgjest
gennemforte uddannelsesniveau, mens det gelder for 59,3 % blandt personer med en lang videre-
géende uddannelse (data ikke vist). Andelen, der har 3-5 risikofaktorer, er modsat sterst blandt per-
soner med grundskole som hejest gennemforte uddannelsesniveau (16,7 %) og mindst blandt personer
med en lang videregdende uddannelse (2,1 %) (data ikke vist).
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Tabel 4.6.2 Antal risikofaktorer blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige
uddannelsesgrupper. Aldersjusteret procent

Grundskole Kort uddannelse Kort Mellemlang Lang
videregidende videregiende videregidende
uddannelse uddannelse uddannelse
Maend
0 21,4 36,0 46,4 49,9 58,4
1 31,7 33,9 31,6 31,7 29,7
2 27,8 20,0 16,1 13,6 9,4
3-5 19,1 10,2 5,8 4,8 2,6
Talt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 4.606 23.740 5.748 11.476 9.052
Kvinder
0 26,3 40,6 49,4 54,2 61,4
1 36,3 35,0 333 32,4 29,6
2 23,7 18,0 13,7 10,9 7,6
3-5 13,7 6,4 3,6 2,5 1,4
Lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 4.567 24.226 6.247 19.787 8.289

Sammenh@ngen mellem antal risikofaktorer og udvalgte indikatorer for helbred og trivsel fremgar

af figur 4.6.1. Blandt personer, der ikke har nogen risikofaktorer, er der 91,7 %, som vurderer deres
helbred som fremragende, veeldigt godt eller godt, mens det kun geelder for 66,1 % blandt personer,
der har 3-5 risikofaktorer. I forhold til langvarig sygdom fremgar det, at andelen stiger med antallet
af risikofaktorer. Séledes er der 30,1 %, der har en langvarig sygdom blandt personer, som ikke har
nogen risikofaktorer, mens andelen er 48,2 % blandt personer, der har 3-5 risikofaktorer. Mensteret er
det samme for bdde maend og kvinder.

Samme menster ses i forhold til andelen med darlig mental sundhed, malt ud fra spergsmalsbatteriet
SF-12 (jf. kapitel 2.2) (figur 4.6.2.). Det fremgér altsa, at der er en mindre andel med darlig mental
sundhed blandt personer, der ikke har nogen risikofaktorer (8,5 %), end blandt personer med 3-5
risikofaktorer (23,4 %). Endvidere ses der en sammenh@ng mellem antal risikofaktorer og andelen,
der ofte er uonsket alene. Blandt personer, der ikke har nogen risikofaktorer, angiver 3,9 %, at de ofte
er ugnsket alene, mens det geelder for 11,3 % blandt personer, der har 3-5 risikofaktorer. Mensteret er
det samme for bade mand og kvinder.

Det samme menster ses i forhold til udvalgte indikatorer for sygelighed (diabetes, forhgjet blodtryk,
kronisk lungesygdom, diskusprolaps eller andre rygsygdomme) (figur 4.6.3). Andelen med en specifik
sygdom eller helbredsproblem stiger med antallet af risikofaktorer. Eksempelvis er der kun 14,1 % af
personer, der ikke har nogen risikofaktorer, som angiver, at de har forhgjet blodtryk, mens andelen er
26,1 % blandt personer, der har 3-5 risikofaktorer.
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Figur 4.6.1 Andel med henholdsvis et fremragende, veldig godt eller godt selvvurderet
helbred og med langvarig sygdom opdelt pa antal risikofaktorer. Aldersjusteret procent

% WMo W1 2 35 A: Andel med et fremragende, veeldig godt eller
100 godt selvvurderet helbred

B: Andel med en langvarig sygdom
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Figur 4.6.2 Andel med henholdsvis darlig mentalt helbred, og som ofte er uensket alene,
opdelt pa antal risikofaktorer. Aldersjusteret procent
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Figur 4.6.3 Andel med udvalgte indikatorer for sygeligched opdelt pa antal risikofaktorer.
Aldersjusteret procent
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A: Andel med diabetes B: Andel med forhgjet blodtryk C:Andel med kronisk lungesygdom
D: Andel med dikusprolaps eller andre rygsygdomme
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5 KONTAKT TIL EGEN LAGE

I lebet af en periode pa tre ar har nasten alle i den danske befolkning kontakt til egen leege (1). Sa-
ledes har alment praktiserende leeger kontakt med langt de fleste danskere, og denne kontakt giver den
praktiserende leege mulighed for at indga i dialog med patienterne omkring deres sundhedsadferd.
Dette er af stor relevans, da mange kroniske sygdomme kan forebygges ved at endre sundhedsadfaerd.
Undersogelser har vist, at omkring halvdelen af patienterne, som er i kontakt med praktiserende laeger,
allerede har mindst én kronisk lidelse (1). Den praktiserende laeges radgivning er vigtig i forhold til
bade raske personer og patienter med kendt kronisk sygdom, da en hensigtsmaessig sundhedsadfzerd er
en vigtig del af savel forebyggelse som behandling af kroniske sygdomme (2).

Kontakt til egen laege er i denne undersegelse belyst ved felgende spergsmal: “Har du veeret ved din
egen lege 1 lobet af de seneste 12 méneder?’. Det var muligt at svare ‘Ja’ eller “Nej’.

Svarpersoner, der oplyser, at de har vaeret ved egen laege 1 labet af de seneste 12 maneder, er endvidere
blevet spurgt: “Har din egen laege i lobet af de seneste 12 méaneder radet dig til:* Det var muligt at
svare:

* At holde op med at ryge

+ At tabe sig

+ Attage paivegt

* At dyrke motion

+ At nedsatte alkoholforbruget
+ At endre kostvaner

* At tage den med ro
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Tabel 5.1 Har vaeret hos egen lzege i lobet af de seneste 12 maneder

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgraenser | svarpersoner

Maend

2010
2013
2017
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar

>75 ar

Kvinder

Uddannelse

Erhvervsmezessig stilling

Samlivsstatus

Region

1) Justeret for ken og alder
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16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 &r

>75 ar

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende udd.
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskaftigede

Arbejdslase
Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

77,8 1 174.136
779 0,99 (0,97;1,01) 158.105
788 1,02 (1,00;1,05) 171.440
66,7 0,84 (0,79;0,90) 7.250
64,6 0,77 (0,72;0,82) 7367
66,5 0,83 (0,78;0,89) 10.239
70,4 1 14.399
771 141 (1,33;1,50) 15.001
838 2,18 (2,04;2,33) 15.687
91,9 477 (4,32;5,27) 8.650
859 141 (1,29;1,53) 9.514
86,3 146 (1,34;1,59) 9.939
82,0 1,06 (0,99:1,13) 13.157
81,2 1 17.387
82,0 1,06 (0,99:1,13) 16.826
84,6 127 (1,19;1,36) 16.380
89,4 195 (1,79:2,13) 9.644
e
76,8 12.221
82,8 1,02 (0,95;1,08) 13.833
790 1,01 (0,97;1,05) 61.704
783 1,01 (0,95;1,07) 14.147
79,5 1 36.191
737 081 (0,77;0,86) 19.334
80,3 1,02 (0,95:1,11) 8.271
74,0 1 85.590
81,5 149 (1,32;1,67) 3.234
88,1 2,48 (2,23:2,75) 5.415
83,1 1,86 (1,69:2,04) 7.385
82,1 4.128
86,8 50.361
79,0 1 94.783
76,7 1,04 (0,99;1,09) 25.707
83,5 126 (1,18;1,33) 13.197
872 1,01 (0,94;1,09) 10.160
757 1,00 (0,95;1,05) 27.593
784 1,00 (0,98;1,03) 57.740
80,4 1,06 (1,03;1,10) 19.278
79,1 1,02 (0,99;1,05) 38.549
78,5 1,00 (0,97;1,03) 33.301
778 0,92 (0,89;0,95) 22.572
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Kon og alder:

I alt angiver 78,8 % af den voksne danske befolkning, at de har varet hos egen lage inden for de se-
neste 12 maneder. Det gelder for en sterre andel blandt kvinder (84,2 %) end blandt mend (73,1 %).
Blandt mend er andelen stort set konstant frem til 45-ars alderen, hvorefter den stiger, mens andelen
blandt kvinder er sterst i de yngste og @ldste aldersgrupper.

Uddannelse:

Der er kun sma forskelle i andelen, der har varet hos egen leege inden for de seneste 12 maneder, mel-
lem de forskellige uddannelsesgrupper. Der ses dog en relativt lille andel blandt personer med en lang
videregdende uddannelse (73,7 %).

Erhvervsmeessig stilling:

Andelen, der har varet hos egen laege inden for de seneste 12 méneder, er storre blandt arbejds-
lose (81,5 %), fortidspensionister (88,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (83,1 %) end blandt
beskeftigede (74,0 %).

Samlivsstatus:

Der er procentvis flest, der har varet hos egen laege inden for de seneste 12 méaneder, blandt enlige
(enkestand). Nar der tages hajde for kens-og aldersforskelle mellem grupperne, ses den hojeste fore-
komst blandt enlige (separerede, skilte).

Regioner:

Andelen, der har vaeret hos egen leege inden for de seneste 12 maneder, er sterst i Region Sjelland, og
mindst i Region Nordjylland.

Udvikling:
I perioden 2010 til 2017 er andelen, der har veret hos egen laege inden for de seneste 12 méaneder,
stort set ueendret. Andelen er ogsé stort set uendret i alle kens- og aldersgrupper. Der ses ikke noget
entydigt menster i udviklingen fra 2010 til 2017 i andelen, der har veret hos egen leege inden for de
seneste 12 maneder, inden for forskellige uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 5.1 Andel, der har vaeret hos egen laege i lobet af de seneste 12 méaneder, blandt mzend
og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent

% 2010 W2013 2017
100

80

60 -

40 -

20 -

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =275 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 =75 Alder
Mend Kvinder
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RAd fra egen laege

I tabel 5.2 ses andelen, der har modtaget rad fra egen laege, i henholdsvis 2010, 2013 og 2017, blandt
mand og kvinder, som henholdsvis har en uhensigtsmaessig sundhedsadfzerd, er svaert overvaegtige
eller ofte er nervese eller stressede, og som har vaeret hos egen leege inden for de sidste 12 maneder.

12017 er der blandt dagligrygere en relativt stor andel blandt bdde mand og kvinder, der har faet rad
om rygestop. Bade blandt mand og kvinder er der ligeledes en relativt stor andel blandt svaert over-
vagtige, som har faet rad om vagttab, og en relativt stor andel, der ofte er nervese og stressede, som
har faet rad om at tage det med ro. Den sterste forskel mellem mend og kvinder ses i andelen, der

har modtaget rdd om at nedsatte deres alkoholforbrug. I gruppen, der overskrider Sundhedsstyrelsens
hejrisikogranse ved alkoholindtagelse i en typisk uge, er der saledes en sterre andel blandt mend
(19,4 %) end blandt kvinder (8,3 %), der har modtaget rad om at nedsatte deres alkoholforbrug. Der
ses en stigning i andelen, der har fiet rdd om at nedsatte alkoholforbruget, blandt personer, der over-
skrider hgjrisikogransen i forbindelse med alkoholindtagelse. Derimod ses der et fald i andelen blandt
svart overvagtige, der har faet rad om at endre kostvaner, dyrke motion og at tabe sig.

Tabel 5.2 Andel, der har modtaget rad fra egen lzege, blandt mzend og kvinder, der har
veeret hos egen laege i lobet af seneste 12 méaneder, og henholdsvis har uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd, er svaert overvagtige eller ofte er nervese eller stressede. 2010, 2013 og
2017. Aldersjusteret procent

Modtaget rad
om
personer personer personer

Mend
Dagligrygere Rygestop 37,6 11.747 38,1 8.933 38,7 9.472
Overskrider Sundheds- Nedsatte 16,1 7.235 17,4 5.307 19,4 5.219
styrelsens hejrisikogranse alkoholforbruget
ved alkoholindtagelse
Usundt kostmenster ZEndre kostvaner 12,6 8.866 12,6 8.671 12,7 10.844
Opfylder ikke WHO’s Dyrke motion - - - - 25,8 14.902
minimumsanbefaling for
fysisk aktivitet
Sveer overvaegt Zndre kostvaner 31,7 8.474 29,0 8.458 25,8 11.190
Sveer overveaegt Dyrke motion 37,7 8.516 38,0 8.487 36,5 11.229
Sveer overvegt Vegttab 46,7 8.718 43,5 8.689 38,2 11.325
Ofte nervos eller stresset Tage det med ro 36,7 5.001 35,1 4.708 34,8 6.692
Kvinder
Dagligrygere Rygestop 34,1 13.469 333 9.880 33,7 10.675
Overskrider Sundheds- Nedsette 6,5 5.859 6,9 4378 8,3 4.011
styrelsens hgjrisikogranse alkoholforbruget
ved alkoholindtagelse
Usundt kostmenster Zndre kostvaner 12,5 5.571 12,1 5.650 11,7 7.973
Opfylder ikke WHO’s Dyrke motion - - - - 20,1 19.376
minimumsanbefaling for
fysisk aktivitett
Sveer overvegt Zndre kostvaner 31,2 9.765 27,0 9.546 23,2 11.190
Sveaer overvaegt Dyrke motion 36,0 9.783 33,8 9.586 30,7 12.955
Sveer overvaegt Vagttab 41,7 10.105 37,9 9.781 31,3 13.120
Ofte nerves eller stresset Tage det med ro 40,6 10.383 39,7 9.772 39,8 14.186
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6 SOCIALE RELATIONER

Sociale relationer har bade betydning for menneskers fysiske og psykiske helbred (1). Personer med
steerke sociale relationer har oftere et bedre helbred, bliver sjeldnere syge og kommer sig hurtigere
over sygdom end personer med svage sociale relationer. Undersggelser viser, at personer, der foler sig
ensomme, har en @get risiko for blandt andet forhgjet blodtryk (3), hjertekarsygdom (4) og metabolisk
syndrom (5). Personer med sterke sociale relationer har derimod lavere risiko for psykiske lidelser og
dedelighed sammenlignet med personer med svage sociale relationer (6).

I Danmark er ensomhed éarligt relateret til godt 2.200 ekstra dedsfald, hvilket svarer til 4 % af alle
dedsfald (7). Det betyder, at personer, der er ensomme, i gennemsnit lever seks maneder kortere end
personer, der ikke er ensomme (7). Derudover tegner ensomme personer sig for langt flere kontakter i
bade primeer- og sekundarsektoren, har mere arbejdsmarkedsfraver og koster samfundet flere penge i
form af udgifter til behandling og pleje samt pa grund af tabt produktion (7).

Karakteren og typen af sociale relationer har veret under forandring de seneste artier. Dette skyldes
blandt andet @ndrede familiemenstre (8), den teknologiske udvikling, herunder udviklingen af de
sociale medier, samt et arbejdsmarked, hvor mange gor brug af fleksible arbejdstider (9), og hvor flere
arbejder hjemme (10).

Sociale relationer beskrives 1 litteraturen ofte ved en strukturel og en funktionel dimension, hvor forst-
navnte primart forholder sig til de kvantitative aspekter af relationerne, det vil sige hvor mange og
hvilke personer, man har kontakt med. Den funktionelle dimension henviser derimod til mere kvalita-
tive aspekter af ens sociale relationer, altsd hvordan relationerne fungerer, og dackker eksempelvis
over graden af oplevet folelsesmeessig stotte og praktisk hjeelp samt de problemer eller bekymringer,
relationen giver.

Sociale relationer belyses i denne undersegelse ud fra bade en strukturel og en funktionel dimension.

Det strukturelle aspekt belyses ud fra felgende spergsmal: “Hvor ofte er du i kontakt med venner,
bekendte og familie, som du ikke bor sammen med?’. Det var muligt at svare:

+ Dagligt eller naesten dagligt

1 eller 2 gange om ugen

+ 1 eller 2 gange om maneden

¢+ Sjaeldnere end 1 gang om méneden

+ Aldrig

Det funktionelle aspekt belyses ud fra spergsmalet: ‘Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du
mest har lyst til at vaere sammen med andre?’. Her var det muligt at svare:

+ Ja, ofte
+ Ja, en gang imellem
+ Ja, men sjaldent

* Nej
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Kontakt med familie, venner eller bekendte

Tabel 6.1 viser, hvor ofte den voksne befolkning har kontakt med venner, bekendte og familie, som de
ikke bor sammen med. En sterre andel blandt kvinder (40,2 %) end blandt maend (25,7 %) har kontakt
med familie dagligt eller neesten dagligt. Der ses ingen markante kensforskelle ved de evrige sociale
kontakter.

Tabel 6.1 Andel, der har kontakt med familie, venner og bekendte, som de ikke bor sammen
med, blandt meend og kvinder. Procent

Dagligt 1 eller 2 1 eller 2 Sjzldnere I alt Antal
eller nzesten | gange om | gangeom | end 1 gang svar-
dagligt ugen maneden | om maneden personer
Meznd
Familie, som du ikke bor 25,7 44,2 19,6 8,5 2,0 100,0 78.834
sammen med
Venner 30,2 40,6 19,5 7,5 2,2 100,0 78.393
Kollegaer eller studie- 17,4 17,4 16,7 21,6 26,9 100,0 76.687
kammerater i fritiden
Naboer eller beboere 1 dit 14,2 29,2 21,5 18,4 16,7 100,0 78.329
lokalomrade
Personer, du mest kender 8,4 11,7 10,9 18,0 51,0 100,0 77.818
fra internettet
Kvinder
Familie, som du ikke bor 40,2 40,7 12,7 5,1 1,3 100,0 93.147
sammen med
Venner 314 41,6 18,8 6,4 1,8 100,0 92.283
Kollegaer eller studie- 15,8 16,9 17,2 21,7 28,5 100,0 88.823
kammerater i fritiden
Naboer eller beboere 1 dit 14,1 27,8 20,8 19,2 18,0 100,0 92.097
lokalomrade
Personer, du mest kender 7,7 10,4 10,1 17,1 54,8 100,0 91.065

fra internettet
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Tabel 6.2 Ofte uonsket alene

Procent 95 % sikker- Antal
hedsgraenser | svarpersoner

2010 174.560
2013 5,7 1,02 (0,98;1,06) 157.619
2017 6,3 1,13 (1,09;1,17) 172.171
Mznd 16-24 ar 8,5 1,58 (1,38;1,80) 7.272
25-34 ar 7.4 1,36 (1,18;1,56) 7.341
35-44 ar 59 1,06 (0,93;1,22) 10.261
45-54 ar 5,5 1 14.455
55-64 ar 5,0 0,90 (0,79;1,02) 15.110
65-74 ar 4,1 0,73 (0,63;0,83) 15.823
>75 ar 1,03 (0,89;1,19) 8.701
__--__
Kvinder 16-24 ar 10,3 2,05 (1,82;2,30) 9.528
25-34 ar 7,6 1,45 (1,28;1,64) 9.917
35-44 ar 5,7 1,06 (0,94;1,21) 13.159
45-54 ar 53 1 17.450
55-64 ar 5,3 1,00 (0,89;1,13) 16.891
65-74 ar 4.4 0,81 (0,71;0,92) 16.561
>75 ar 1,56 (1,39;1,77) 9.702
__--__
Uddannelse Under uddannelse 12.262
Grundskole 9,1 2,51 (2,26;2,80) 14.020
Kort uddannelse 6,0 1,44 (1,32;1,57) 62.128
Kort videregaende uddannelse 47 1,13 (1,00;1,29) 14.214
Mellemlang videregaende udd. 43 1 36.342
Lang videregaende uddannelse 42 0,91 (0,81;1,03) 19.368
Anden uddannelse 8,9 2,33 (2,05;2,64) 8.342
Erhvervsmazessig stilling Beskaftigede 4,0 1 85.893
Arbejdslase 12,4 3,45 (3,00;3,97) 3.250
Fortidspensionister 17,6 6,62 (5,99;7,32) 5.423
Andre uden for arbejdsmarkedet 16,3 4,99 (4,51;5,52) 7.402
Efterlonsmodtagere 32 4.153
Alderspensionister 5,4 50.787
Samlivsstatus Gift 2,7 1 95.221
Samlevende 4.4 1,42 (1,29;1,57) 25.790
Enlig (separeret, skilt) 12,1 5,28 (4,86;5,74) 13.257
Enlig (enkestand) 12,2 6,65 (6,00,7,37) 10.280
Enlig (ugift) 11,4 4,13 (3,78;4,50) 27.623
Region Hovedstaden 6,1 0,94 (0,90;0,98) 57.787
Sjelland 6,5 1,06 (0,99;1,12) 19.195
Syddanmark 6,5 1,04 (0,99;1,09) 39.596
Midtjylland 5,9 0,91 (0,86;0,96) 33.113
Nordjylland 6,7 1,07 (1,01;1,14) 22.480

1) Justeret for ken og alder

110 DANSKERNES SUNDHED « DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2017



Kon og alder:

I alt oplever 6,3 % af den voksne befolkning ofte at vaere uensket alene. Andelen er lidt sterre blandt
kvinder (6,5 %) end blandt meand (6,0 %). Bade blandt maend og kvinder ses den sterste andel i
aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse:

Der ses en sammenhang mellem hgjest gennemforte uddannelsesniveau og andelen, der ofte er uon-
sket alene. Séledes falder andelen fra 9,1 % blandt personer med grundskole som hgjest gennemforte
uddannelsesniveau til 4,2 % blandt personer med en lang videregdende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling:

Andelen, der ofte er uensket alene, er sterre blandt arbejdslese (12,4 %), fertidspensionister (17,6 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (16,3 %) sammenlignet med beskaftigede (4,0 %).

Samlivsstatus:

Andelen, der ofte er uensket alene, er mindre blandt gifte (2,7 %) sammenlignet med de ovrige sam-
livsgrupper. Andelen er storst blandt enlige.

Regioner:
I forhold til landsgennemsnittet er andelen, der ofte er uensket alene, lidt mindre i Region Hoved-
staden og Region Midtjylland og sterre i Region Nordjylland.

Udyvikling:
I perioden 2010 til 2017 er andelen, der ofte er uonsket alene, steget med 0,7 procentpoint. Der ses
dog @ndringer inden for de enkelte kens-og aldersgrupper. Bade for mand og kvinder ses en stigning i
andelen i de tre yngste aldersgrupper. Modsat ses et fald i den aldste aldersgruppe for meend og i de to
ldste aldersgrupper for kvinder. Der er ikke noget entydigt menster i udviklingen fra 2010 til 2017 1
andelen, der ofte er uensket alene, inden for forskellige uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Figur 6.1 Andel, der ofte er uensket alene, blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. 2010, 2013 og 2017. Procent

% 2010 W2013 2017
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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
Meand Kvinder
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Selvvurderet helbred og sociale relationer

Der er en sammenheang mellem sociale relationer og selvvurderet helbred, sddan at andelen, der
vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt, er mindre blandt personer med svage
sociale relationer end blandt personer med steerke sociale relationer. Eksempelvis er andelen med
fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred mindre blandt personer, der sjeldent eller
aldrig har kontakt med familie eller venner, end blandt personer, der dagligt eller neesten dagligt,
ugentligt eller manedligt har kontakt med deres familie eller venner (data ikke vist). Blandt personer,
der sjeldent eller aldrig foler sig uensket alene, er der en sterre andel, som har et fremragende, veldig
godt eller godt selvvurderet helbred, end blandt personer, der ofte eller en gang imellem er ugnsket
alene (figur 6.2). Dette gaelder blandt bdde mend og kvinder.

Figur 6.2. Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt i
forhold til, hvorvidt man er uonsket alene. Aldersjusteret procent
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Den samme tendens ses i forhold til selvvurderet helbred, og hvorvidt man har nogen at tale med, hvis
man har problemer eller brug for stette. Andelen med et fremragende, valdig godt eller godt selvvur-
deret helbred er sterre blandt personer, der som oftest har nogen at tale med, end blandt personer, der
kun nogle gange eller aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for stette (figur
6.3).

Figur 6.3. Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt i
forhold til, hvorvidt man har nogen at tale med, hvis man har problemer eller brug for
stotte. Aldersjusteret procent
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GODE LEVEAR

Et meget udbredt mal til at belyse en befolknings sundhedstilstand er middellevetiden eller forventet
antal levear for 0-arige. Dette mal udtrykker det antal levear, som en nyfedt kan forventes at fa.

I tabel 7.1 vises middellevetiden i Danmark samt i de fem regioner i 2010, 2013 og 2017. Af tabellen
ses, at middellevetiden for maend i Danmark er steget stot fra 76,5 ar i 2010 til 78,5 &ri2017 og for
kvinder fra 80,8 ar til 82,4 ar i den samme periode. Stigningen ses i alle regioner. Det fremgar ogsa, at
kvinder har leengere middellevetid end mand, samt at den korteste middellevetid findes i Region Sjel-
land og den leengste i Region Midtjylland for bdde mand og kvinder.

Tabel 7.1. Middellevetiden for 0-irige blandt mzend og kvinder i forskellige regioner. 2010,
2013 og 2017

I N

Hovedstaden
Sjelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Danmark

76,2 71,5 78,2 80,6 81,7 82,3
75,6 76,9 77,8 80,2 81,2 81,7
76,6 77,8 78,8 80,8 82,0 82,6
77,4 78,8 79,1 81,4 82,5 82,9
76,6 78,4 78,2 80,5 81,7 82,2
76,5 77,9 78,5 80,8 81,9 82,4

I takt med, at befolkningen generelt lever lengere, er der kommet et oget fokus pa at dokumentere,
om de ekstra levear leves med godt eller darligt helbred. En persons forventede restlevetid kan saledes
opdeles i levetid med godt helbred og levetid med darligt helbred, og indikatoren ‘tabte gode levear’
anvendes til beskrivelse af levetid med darligt helbred (1, 2). En persons helbredstilstand omfatter for-
skellige forhold, og indikatoren er derfor en faellesbetegnelse for forhold, som fx darligt selvvurderet
helbred, funktionsnedszttelse og langvarig sygdom. Indikatoren ‘gode levear’ kan ses som et mal for
kvaliteten af befolkningens restlevetid (1, 2). I dette kapitel fokuseres pa gode levear.

Da estimater af gode levear (og tabte gode leveér) ikke pavirkes af befolkningens sterrelse og alders-
sammensztning, kan disse indikatorer benyttes til direkte sammenligninger mellem lande og regioner.
Af denne grund er gode levedr ofte en central indikator i internationale sammenhange.

I denne undersogelse er gode levedr beregnet ved brug af Sullivans metode (3), som kombinerer re-
gisterdata om befolkningens dedelighed med spergeskemaoplysninger om befolkningens helbredstil-
stand. Det forventede antal levear i forskellige aldersgrupper er beregnet pa baggrund af registerdata
om dedelighed fra Danmarks Statistik (4). I denne rapport er der anvendt oplysninger om befolk-
ningens helbredstilstand fra sundhedsprofilundersogelserne 1 2010, 2013 og 2017. Felgende tre indika-
torer til beskrivelse af befolkningens gode helbred er valgt:

* Fremragende, veeldigt godt eller godt selvvurderet helbred
 Ingen langvarig sygdom

* Godt mentalt helbred (defineret som modsatningen til darligt mentalt helbred)
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Der henvises til de respektive afsnit for en nermere beskrivelse af, hvordan disse indikatorer er
defineret (jf. kapitel 2.1 Selvvurderet helbred, kapitel 2.2 Fysisk og mentalt helbred og kapitel 3.1
Langvarig sygdom).

Da sundhedsprofilundersogelserne er foretaget blandt personer i alderen 16 ar eller derover, er bereg-
ningerne af forventede gode levear foretaget for en 16-arig. For at belyse forholdene for de &ldre er
beregningerne ogsa foretaget for en 65-arig.

I tabel 7.2 vises antal forventede restlevear med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet
helbred (gode leveér) for 16-arige og 65-arige mand og kvinder samt den procentvise andel af den
forventede restlevetid, der er med fremragende, veldig godt eller godt selvvurderet helbred (ande-
len af restlevetiden med gode levear). Det fremgar, at i 2010 forventedes 16-arige danske mend at
have 52,5 restlevedr med et fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred (86,5 % af den
forventede restlevetid). I 2013 steg antal gode levear til 53,7 ar (86,7 % af restlevetiden), mens antal-
let 12017 faldt svagt til 53,4 ar (84,8 %). For en 16-arig kvinde er antal forventede restlevear med

et fremragende, veldig godt eller godt selvvurderet helbred i Danmark steget fra 53,7 ar (82,5 % af
restlevetiden) 1 2010 til 54,6 ar (82,6 % af restlevetiden) i 2013 og derefter faldet til 53,9 ar (80,6 %)
12017. For bade 16-arige mand og kvinder geelder, at antal forventede gode leveér er steget svagt fra
2010 til 2017, mens andelen af restlevetiden med gode levear er faldet i den tilsvarende periode. Det
ses, at antal gode levear i alle regioner er steget fra 2010 til 2017, men at mensteret i stigningerne
ikke er helt ens. Det ses ogsé, at andelen af restlevetiden med gode levear er faldet i alle regioner.

Arsagen til, at andelen af restlevetiden med gode leveér blandt en 16-arig overordnet set er faldet,
selvom antal forventede gode levear er steget, er, at den samlede forventede restlevetid er steget fra
2010 til 2017 (figur 7.1). Figuren viser, at en 16-arig mand i 2010 havde en forventet restlevetid pa
60,7 ar, hvoraf 52,5 ar (86,5 % af restlevetiden) forventedes at vaere gode levear og 8,2 ar (13,5 % af
restlevetiden) tabte gode levear. 1 2017 steg restlevetiden til 62,9 ar, hvoraf 53,4 ar (84,9 %) forvent-
edes at vaere gode levedr og 9,5 ar (15,1 %) tabte gode levedr. Resultatet synes séledes at pege pa, at
stigningstakten 1 restlevetid er storre end stigningstakten i gode levear.
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Tabel 7.2. Antal forventede restlevear med fremragende, vzeldig godt eller godt selvvurderet
helbred (gode levedr) samt andelen (i procent) af den forventede restlevetid med gode levear
for henholdsvis 16-arige og 65-arige mzend og kvinder. 2010, 2013 og 2017

Antal gode Andel af Antal gode Andel af Antal gode Andel af

levear restlevetid levear restlevetid levear restlevetid
med gode med gode med gode
levear (%) levear (%) levear (%)

16-arige  Mend

Hovedstaden 52,3 86,6 53,8 87,4 53,9 86,0
Sjeelland 51,3 85,7 52,8 86,5 52,5 84.4
Syddanmark 51,9 85,4 52,9 85,3 52,3 82,8
Midtjylland 53,8 87,6 54,4 86,8 54,6 85,9
Nordjylland 53,1 87,1 54,1 87,0 52,1 83.4
Danmark 52,5 86,5 53,7 86,7 53,4 84,8
Kvinder

Hovedstaden 54,0 83,3 55,4 84,1 54,9 82,3
Sjeelland 52,6 81,7 53,4 81,8 52,1 78,9
Syddanmark 52,6 80,6 53,6 81,0 52,5 78,4
Midtjylland 54,9 83,7 54,9 82,7 54,5 81,2
Nordjylland 53,4 82,4 54,2 82,2 53,5 80,4
Danmark 53,7 82,5 54,6 82,6 53,9 80,6

65-arige  Mznd

Hovedstaden 12,2 76,6 13,0 77,9 13,4 78,1
Sjelland 12,3 71,7 13,1 79,8 13,5 78,5
Syddanmark 12,5 75,8 13,4 78,3 13,7 76,4
Midtjylland 13,3 79,7 13,7 78,4 14,4 79,7
Nordjylland 12,9 78,4 13,6 79,2 13,6 76,9
Danmark 12,6 77,5 13,3 78,6 13,8 78,0
Kvinder

Hovedstaden 13,5 71,6 14,4 73,4 14,8 73,3
Sjeelland 12,8 68,8 13,7 71,4 14,7 73,4
Syddanmark 13,5 70,1 14,5 72,6 14,6 71,4
Midtjylland 14,2 72,6 14,3 71,9 15,0 72,9
Nordjylland 13,5 71,2 14,2 72,5 15,0 73,8
Danmark 13,6 70,9 14,3 72,4 14,8 72,8
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Figur 7.1 Antal forventede restleveir med fremragende, veeldigt godt eller godt selvvurderet
helbred (gode levedr) og med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred (tabte gode
levedr) for 16-arige maend. 2010, 2013 og 2017
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Det fremgar endvidere af tabel 7.2, at en 65-arig mand 1 2010 kunne forvente at leve 12,6 ar med
fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred (gode levear), svarende til 77,5 % af den
forventede restlevetid. I 2017 var antal gode levear steget til 13,8 ar (78,0 % af restlevetiden). Imidler-
tid er denne stigning ikke konsistent i forhold til &r 2013, hvor bade antal og andel af gode leveér er
hgjere end 1 2010. Der ses ikke en entydig udvikling i de forskellige regioner. En 65-arig kvinde kunne
12010 forvente 13,6 restlevear med et fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred (70,9
% af restlevetiden). Antal forventede gode levear steg i 2013 svagt til 14,3 ar (72,4 % af restlevetiden)
og videre til 14,8 ar (72,8 %) 1 2017. Stigningen i antal gode levear fra 2010 over 2013 til 2017 ses i
alle regioner. Det bemarkes, at andelen af restlevetiden med gode levear hos kvinder er lavere end hos
meend. Dette skyldes dels, at andelen af mend med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet
helbred er hejere end den tilsvarende andel hos kvinder, og dels, at danske kvinder lever leengere end
danske mand (jf. tabel 7.1).

I tabel 7.3 vises antal forventede restlevear uden langvarig sygdom (gode leveér) for 16-arige og
65-arige mend og kvinder samt den procentvise andel af den forventede restlevetid uden langvarig
sygdom (andelen af restlevetiden med gode levear) i &r 2010, 2013 og 2017.

12010 kunne 16-arige danske mand forvente 40,9 restlevear uden langvarig sygdom (67,3 % af rest-
levetiden). 1 2013 var antal gode levear for meend 41,0 ar (66,3 % af restlevetiden), mens det i 2017
var 41,5 ar (66,0 %). Saledes er antal gode levear steget svagt fra 2010 til 2017, mens andelen af gode
levear er faldet svagt. Der ses noget forskelligtartede menstre i hver af de fem regioner.

Det forventede antal restlevear uden langvarig sygdom for en 65-arig mand er steget svagt fra 8,8 ar i
2010 til 9,1 ari12013 0g 9,2 ar i 2017, mens andelen af leveéar uden langvarig sygdom er faldet svagt
fra 54,0 % 12010 til 52,2 % 1 2017. Der tegner sig et noget usystematisk billede for udviklingen i bade
antallet og andelen af forventede gode levedr pa tveers af de fem regioner.

For en 16-drig kvinde er antal forventede restlevedr uden langvarig sygdom i Danmark faldet svagt
fra 42,0 ar (64,5 % af restlevetiden) i 2010 over 41,6 ar (63,0 %) 1 2013 til 41,5 ar (62,1 %) 1 2017.
Saledes er bade antallet og andelen af restlevetiden med gode levear faldet svagt fra 2010 til 2017. 1
alle regioner ses, at bade antal og andel af gode levear er lavere i 2017 end i 2010.

For en 65-érig kvinde er antal gode levear steget fra 9,9 ari2010 (51,7 % af restlevetiden) over 10,4

ari2013 (52,7 %) til 10,5 ar (51,4 %) 1 2017. Der ses ogsa et noget usystematisk menster, nar man ser
pa tendenser for de fem regioner.
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Tabel 7.3 Antal forventede restleveiar uden langvarig sygdom (gode leveir) samt andelen (i
procent) af den forventede restlevetid med gode leveéir for henholdsvis 16-irige og 65-arige
mand og kvinder. 2010, 2013 og 2017

Antal gode Andel af Antal gode Andel af Antal gode Andel af

levear restlevetid levear restlevetid levear restlevetid
med gode med gode med gode
levear (%) levear (%) levear (%)

16-arige  Mend

Hovedstaden 40,9 67,8 40,6 65,9 41,4 66,1
Sjelland 40,5 67,7 41,4 67,9 40,5 65,2
Syddanmark 40,7 66,9 41,0 66,2 41,8 66,2
Midtjylland 40,4 65,7 40,7 64,9 42,4 66,7
Nordjylland 423 69,5 41,9 67,3 39,6 63,5
Danmark 40,9 67,3 41,0 66,3 41,5 66,0
Kvinder

Hovedstaden 42,6 65,7 42,4 64,4 41,8 62,6
Sjeelland 40,8 63,4 41,5 63,5 40,6 61,4
Syddanmark 41,8 64,0 41,1 62,0 41,3 61,7
Midtjylland 41,3 62,9 40,8 61,5 41,2 61,5
Nordjylland 43,0 66,3 41,4 62,9 40,9 61,5
Danmark 42,0 64,5 41,6 63,0 41,5 62,1

65-arige  Mznd

Hovedstaden 8,3 52,0 8,8 53,0 8,7 50,6
Sjelland 9,1 57,7 9,5 57,8 9,0 52,0
Syddanmark 8,8 53,2 9,2 54,0 9,8 54,7
Midtjylland 8,8 52,7 9,0 51,4 9,6 53,3
Nordjylland 9,4 57,3 9,2 53,5 8,8 50,0
Danmark 8,8 54,0 9,1 53,8 9,2 52,2
Kvinder

Hovedstaden 9,6 50,7 10,5 53,7 9,8 48,4
Sjeelland 9,8 52,3 10,3 53,5 10,7 53,5
Syddanmark 10,1 52,2 10,6 52,9 11,1 54,0
Midtjylland 9,8 50,5 10,2 51,1 10,4 50,7
Nordjylland 10,4 54,9 10,1 51,5 10,5 51,8
Danmark 9,9 51,7 10,4 52,7 10,5 51,4

DANSKERNES SUNDHED « DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2017 119



120

I tabel 7.4 ses antal forventede restlevear med godt mentalt helbred (gode levear) for 16-arige og
65-arige maend og kvinder samt den procentvise andel af den forventede restlevetid med godt mentalt
helbred (andelen af restlevetiden med gode levear).

12010 kunne 16-drige danske maend forvente 55,8 restlevear med godt mentalt helbred (91,9 % af
restlevetiden). 1 2013 var antal gode leveér for maend 56,5 ar (91,2 % af restlevetiden) og i 2017 56,1
ar (89,1 % af restlevetiden). Séledes er antal gode levear stort set uzndret fra 2010 til 2017, mens
andelen af restlevetiden med gode levear er faldet svagt. Det ses, at andelen af restlevetiden med gode
levear er faldet i alle de fem regioner.

For en 16-arig kvinde ses, at det forventede antal restlevear med godt mentalt helbred var 57,3 ér i
2010, 57,5 ar 1 2013 og 56,4 ar i 2017 (henholdsvis 88,0 %, 87,1 % og 84,5 % af restlevetiden med
gode leveadr). Saledes er bade antal af og andel af gode levear faldet i perioden 2010 til 2017. Den
samme tendens ses i alle fem regioner.

Det forventede antal restlevear med godt mentalt helbred for 65-arige mand er steget svagt fra 15,2
ar12010 (93,1 % af restlevetiden) over 15,6 ari 2013 (92,1 % af restlevetiden) 1 2013 til 16,3 ar
(92,3 % af restlevetiden) i 2017. Der ses det samme menster i alle de fem regioner.

Endvidere viser tabellen, at det forventede antal restlevear med godt mentalt helbred for 65-arige
kvinder var 17,2 ar 12010, 17,5 &ri12013 og 18,1 ari2017. Antallet af levear er saledes steget, mens
andelen af restlevetid med gode levedr stort set er konstant. Det samme menster ses i alle regioner.
Det bemarkes, at andelen af restlevetiden med gode levear er af samme storrelsesorden for 16-arige
som for 65-drige, nar gode levedr er baseret pa godt mentalt helbred. Dette er i modsztning til bereg-
ningen af gode levear baseret pa de to evrige indikatorer (fremragende, vaeldig godt eller godt selv-
vurderet helbred og ingen langvarig sygdom). Det skyldes, at forekomsten af godt mentalt helbred
ikke er sa aldersafhengig som de to evrige indikatorer.
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Tabel 7.4 Antal forventede restleveir med godt mentalt helbred (gode leveir) samt andelen
(i procent) af den forventede restlevetid med gode levear for henholdsvis 16-arige og
65-arige mzend og kvinder. 2010, 2013 og 2017

Antal gode Andel af Antal gode Andel af Antal gode Andel af

levear restlevetid levear restlevetid levear restlevetid
med gode med gode med gode
levear (%) levear (%) levear (%)

16-drige = Maend

Hovedstaden 55,0 91,1 55,8 90,7 55,7 88,9
Sjeelland 54,8 91,5 55,6 91,1 55,1 88,6
Syddanmark 55,6 91,3 56,4 91,0 55,9 88,6
Midtjylland 57,3 93,3 57,6 91,9 57,3 90,2
Nordjylland 56,5 92,8 57,0 91,6 55,4 88,8
Danmark 55,8 91,9 56,5 91,2 56,1 89,1
Kvinder

Hovedstaden 56,9 87,7 57,2 86,8 56,3 84,5
Sjeelland 56,4 87,6 56,4 86,3 55,2 83,5
Syddanmark 56,9 87,2 57,3 86,6 56,2 83,9
Midtjylland 58,7 89,4 58,6 88,3 57,3 85,4
Nordjylland 57,4 88,5 57,5 87,2 56,6 85
Danmark 57,3 88,0 57,5 87,1 56,4 84,5

65-arige  Mznd

Hovedstaden 14,7 92,4 15,1 91,0 16,0 92,7
Sjelland 14,7 93,1 15,2 92,7 16,0 92,7
Syddanmark 15,3 92,6 15,7 92,1 16,4 91,2
Midtjylland 15,9 94,9 16,3 93,4 16,7 92,8
Nordjylland 15,3 93,1 15,8 92,3 16,2 91,5
Danmark 15,2 93,1 15,6 92,1 16,3 92,3
Kvinder

Hovedstaden 17,0 89,7 17,1 87,1 17,8 88,4
Sjeelland 16,6 89,2 17,3 89,9 17,8 89,2
Syddanmark 17,1 88,5 17,8 89,1 18,0 87,7
Midtjylland 17,9 92,1 18,1 90,6 18,6 90,6
Nordjylland 16,9 89,3 17,3 88,3 18,2 89,7
Danmark 17,2 89,7 17,5 88,8 18,1 88,9
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BILAG A: MATERIALE OG METODE

Metode

Deltagelse

126

Der er udtrukket en stikpreve i hver region og en stikpreve, der omfatter hele Danmark (en national
stikprove). Stikpreverne er gensidigt udelukkende. Resultaterne offentliggjort i de regionale sundheds-
profiler vil derfor vere forskellige fra resultaterne i ‘Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundheds-
profil 2017°.

De fem regioner og Statens Institut for Folkesundhed har alle udsendt spergeskemaer med 53 felles
kernesporgsmal. De felles sporgsmél er i vid udstraekning de samme, som blev stillet ved undersogel-
serne 1 2010 og 2013.

Dataindsamlingen foregik ved brug af en kombination af digital post og fysisk post. Invitation og
link til et elektronisk spergeskema blev sendt med digital post til alle, der var tilmeldt digital post.
Personer, der ikke var tilmeldt digital post, fik tilsendt et fysisk papirskema. Personer, der ikke havde
besvaret det elektroniske spergeskema efter henvendelse med digital post, fik tilsendt et papirskema.
Alle personer i stikpraven fik tilsendt et introduktionsbrev samt et spergeskema. Uanset om per-
sonen modtog invitationen som digital eller fysisk post, var det muligt at besvare spergeskemact pa
internettet. I introduktionsbrevet blev det gjort klart, at deltagelse i undersggelsen var frivillig, og at
svarpersonen var sikret fuld anonymitet.

I alt er der udsendt spergeskemaer til 312.349 personer pa 16 ar eller derover med bopzl i Danmark.
I den nationale stikpreve blev der udsendt 25.000 spergeskemaer, i Region Hovedstaden 104.950,

i Region Sjelland 34.000, i Region Syddanmark 58.800, i Region Midtjylland 51.999 og i Region
Nordjylland 37.600.

I alt har 183.372 borgere (58,7 %) helt eller delvist besvaret spargeskemaet. I tabel Al er deltagelsen
opgjort efter kon og alder, civilstand, etnisk baggrund og bopalsregion. Det fremgar, at svarprocenten
er hgjere blandt kvinder (62,6 %) end blandt mend (54,1 %). Blandt bade mend og kvinder ses den
laveste svarprocent i aldersgruppen 16-24 ar og 25-34 ar. Desuden ses en lav svarprocent blandt
kvinder i alderen 75 ar eller derover (50,3 %). Det ses endvidere, at svarprocenten er lav blandt ugifte
(46,4 %), blandt borgere med anden vestlig (40,6 %) og ikke-vestlig baggrund (33,3 %), i Region
Hovedstaden (52,6 %) samt i Region Sjalland (56,2 %).

Overordnet set er deltagelsesprocenten faldet fra 59,5 % 12010 til 54,0 % i 2013 og derefter steget til
58,7 % 1 2017. Dette monster ses i de fleste grupper defineret ud fra ken og alder, civilstand, etnisk
baggrund og region. Undtagelser er blandt mand og kvinder i aldersgrupperne fra 55 ar og opefter,
blandt fraskilte og enke/enkemaend, blandt personer af ikke-vestlig baggrund og i Region Sjelland og
Region Syddanmark, hvor svarprocenten i 2017 ligger over svarprocenten i bade 2010 og 2013.
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Tabel A1 Antal inviterede, antal svarpersoner og svarprocent i 2017 samt svarprocent i 2013

og 2010
S | B U

Danmark 312.349 183.372 58,7 54,0 59,5
Mzend

16-24 ar 21.600 8.421 39,0 34,3 42,4
25-34 ar 21.514 8.252 38,4 36,3 44,9
35-44 ar 24.037 11.120 46,3 443 51,1
45-54 ar 27.464 15.346 55,9 50,8 56,3
55-64 ar 24.051 15.885 66,0 59,8 63,5
65-74 ar 22.165 16.451 74,2 67,1 69,9
>75 ar 12.445 7.507 60,3 60,3 60,1
Alle mend 153.276 82.982 54,1 50,4 55,5
Kvinder

16-24 ar 20.204 10.492 51,9 48,1 57,0
25-34 ar 20.616 10.766 52,2 49,3 59,2
35-44 ar 23.474 13.983 59,6 55,4 64,6
45-54 ar 27.438 18.323 66,8 61,1 67,2
55-64 ar 24.404 17.667 72,4 65,6 70,3
65-74 ar 23.325 17.188 73,7 66,4 69,3
>75 ar 18.420 10.346 56,2 50,3 49,4
Alle kvinder 157.881 98.765 62,6 57,5 63,4
Civilstand

Gift 148.087 100.168 67,6 62,6 67,0
Fraskilt 20.553 12.067 58,7 50,8 55,6
Enke/enkemand 35.012 20.655 59,0 52,8 54,3
Ugift 108.697 50.482 46,4 41,7 49,2
Etnisk baggrund

Dansk 272.290 168.932 62,0 57,1 62,1
Anden vestlig 15.072 6.125 40,6 35,8 43,0
Tkke-vestlig 24.987 8.315 33,3 25,8 31,8
Region

Hovedstaden 112.644 59.267 52,6 443 52,7
Sjeelland 37.618 21.148 56,2 49,4 55,6
Syddanmark 64.173 43.231 67,4 64,4 64,4
Midtjylland 57.618 35.604 61,8 61,1 65,0
Nordjylland 40.296 24.122 59,9 56,6 65,2
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Vagtning

128

I undersoagelser som denne er det af stor betydning for resultaterne, at svarpersonerne ligner den
ovrige voksne befolkning s meget som muligt med hensyn til ken, alder, uddannelse og andre socio-
demografiske karakteristika. En afvigelse fra dette svaekker undersogelsens konklusioner. Som det
fremgér af tabel A1, er der stor forskel pa svarprocenten i de forskellige befolkningsgrupper. Befolk-
ningssammensatningen blandt personer, der har besvaret spergeskemaet, afviger derfor pa en rekke
omrader fra befolkningssammensatningen i hele landet. I denne undersogelse er dette problem sogt
lost ved en opregning foretaget af Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik, en sakaldt vaegt-
ning for non-response (3). Det betyder, at besvarelsen fra den enkelte person er givet en vagt i forhold
til, hvor sandsynligt det er at fa en besvarelse fra en person med samme keon, alder, uddannelse,
bruttoindkomst, sociogkonomisk gruppering, familietype, etnisk baggrund, antal laegebesog 1 2016,
indleggelse pa sygehus i 2015 samt ejer/lejer-forhold. Formalet er at imedegé de udfordringer, der er i
forbindelse med bortfaldet. Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik, er alene fagligt ansvarlig
for opregningen. Denne opregning er anvendt bade ved nationale og regionale opgerelser. Den samme
vagtningsprocedure blev anvendt i 2010 og 2013.
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BILAG B: KLASSIFIKATION AF UDVALGTE VARIABLE

Klassifikation af uddannelse
Den anvendte klassifikation af uddannelse er en tilneermelse til DUN-klassifikationen (Dansk Uddan-
nelses Nomenklatur) (1). I neervaerende undersggelse anvendes en opdeling i syv uddannelsesgrupper:
* Grundskole
» Kort uddannelse
 Kort videregédende uddannelse
* Mellemlang videregédende uddannelse
» Lang videregéende uddannelse
» Under uddannelse
* Anden uddannelse (fx udenlandsk skolegang)
Figur B1 viser, hvorledes skoleuddannelse og erhvervsuddannelse kombineres til de syv uddannelses-
grupper. Inddelingen er baseret pa svarpersonens oplysninger ud fra spergsmélene ‘Hvilken skoleud-
dannelse har du?’ og “Har du fuldfert en uddannelse ud over en skole- eller ungdomsuddannelse?’. Der
er dog enkelte undtagelser. Personer, der enten har svaret, at de ikke har fuldfert en uddannelse udover
en skole- eller ungdomsuddannelse, eller at de har fuldfert ét eller flere kortere kurser (for eksempel

specialarbejderkurser eller arbejdsmarkedskurser), og som derudover har svaret, at de er uddannelses-
segende i spargsmalet ‘Er du under uddannelse?’, er klassificeret som at vaere under uddannelse.

Figur B1 Klassifikation af uddannelse pa baggr. af skoleuddannelse og erhvervsuddannelse
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Ingen erhvervsuddannelse ---
Et eller flere kortere kurser (special-
arbejderkurser, arbejdsmarkedskurser m.v.)

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

Kort videregdende uddannelse, 2-3 ar

Mellemlang Videregéende Uddannelse’ 3 -4 ér - - - - - -
Lang Videregéende uddannelse’ e end 4 ar - - - - - -
i I

Uoplyst
Kan ikke placeres Kort videregaende uddannelse
[ Under uddannelse ] Mellemlang videregaende uddannelse
[ Grundskole [ Lang videregaende uddannelse

Kort uddannelse B Anden uddannelse
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Klassifikation af erhvervsmeessig stilling
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Inddelingen i grupper af erhvervsmeessig stilling i denne undersggelse er baseret pa en kombination
af svarpersonernes selvrapporterede oplysninger om erhvervsmaessig stilling og registerbaserede
oplysninger om sociale ydelser i Danmark i 2016 fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings
(DREAM-registeret). I undersegelsen er nedenstédende definition af erhvervsmessig stilling blevet
brugt.

Fra spergeskemact i 2017 anvendes spergsmélene “Er du i arbejde?’ og “Er du under uddannelse’.
Begge sporgsmal har svarmulighederne “Ja’ og “Nej’. Fra DREAM anvendes oplysninger om ydelser
i forbindelse med fortidspension, efterlen samt ledighed i lebet af 2016. Der er anvendt felgende hie-
rarki til definitionen af erhvervsmeessig stilling:

1. Borgere, der er 65 ar eller derover pr. 1. januar 2017, er defineret som alderspensionister.

2. Borgere i aldersgruppen 16-64 ar, der ifolge DREAM har modtaget fortidspension i mindst én uge i
2017, er defineret som fortidspensionister.

3. Borgere i aldersgruppen 60-64 ar, der ifalge DREAM har modtaget efterlon i mindst én uge 1 2017,
er defineret som efterlonsmodtagere.

4. Borgere i aldersgruppen 16-24 ar, der har svaret:
a. “Ja’ 1 spergsmaélet ‘Er du under uddannelse’ er defineret som varende under uddannelse.
b. ‘Nej’ i spergsmalet ‘Er du under uddannelse’ og ‘Ja’ i spargsmalet “Er du i arbejde’ er defineret
som verende beskaftigede.
c. ‘Nej’ i spargsmalet ‘Er du under uddannelse’ og ‘Nej’ i spergsmalet “Er du i arbejde’ er defineret
som verende uden for arbejdsmarkedet.

5. Borgere i aldersgruppen 25-64 ar, der har svaret:
a. “Ja’ 1 spergsmaélet ‘Er du i arbejde’ er defineret som beskaftigede.
b. “Nej’ i spargsmalet “Er du i arbejde’ og ‘Ja’ i spergsmalet ‘Er du under uddannelse’ er defineret
som varende under uddannelse.
c. ‘Nej’ i spargsmalet ‘Er du under uddannelse’ og ‘Nej’ i spergsmalet “Er du i arbejde’ er defineret
som verende uden for arbejdsmarkedet.

6. Hvis man ifelge punkt 4c eller Sc er uden for arbejdsmarkedet, opdeles man ud fra DREAM som
folger:
a. Borgere, der ifolge de i DREAM angivne koder er arbejdslese, defineres som arbejdslese.
b. Borgere, der ikke opfylder punkt 6a, defineres som varende andre uden for arbejdsmarkedet.

Nedenfor ses de forskellige grupper for erhvervsmassig stilling, som de optraeder i opslagstabellerne.
+ Beskeftigede

* Arbejdslese

¢ Fortidspensionister

* Andre uden for arbejdsmarkedet

+ Efterlonsmodtagere

* Alderspensionister

Gruppen under uddannelse bliver vist ved opgerelsen for hegjest gennemforte uddannelsesniveau og
indgar derfor ikke i klassifikationen af erhvervsmassig stilling.

12010 blev inddelingen udelukkende baseret pa svarpersonernes oplysninger om erhvervsmassig

stilling. Definitionen er siledes ikke sammenlignelig med ovenstaende. Det er derfor kun muligt at
belyse udviklingen i perioden 2013 til 2017 i de forskellige grupper af erhvervsmassig stilling.
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Der er i perioden 2013 til 2017 sket en del @ndringer i den danske beskeaftigelseslovgivning, herunder
en kontanthjalps- og fortidspensionsreform med indferelse af ressourceforleb, integrationsydelse

og nedsattelse af den periode, hvori man kan fa sygedagpenge. Den ovenfor angivne definition af
arbejdslese og andre uden for arbejdsmarkedet er derfor en smule anderledes end ved sundhedsprofil-
undersogelsen 1 2013 (2). Opgerelser af erhvervsmassig stilling for 2013 er derfor i nervaerende
undersogelse baseret pa 2017-definitionen.

Klassifikation af samlivsstatus

Grupperingen af samlivsstatus er fremkommet ved at kombinere svarpersonens egne oplysninger om,
hvorvidt han eller hun bor ssmmen med en agtefelle, samlever eller kaereste, med registeroplysninger
fra Det Centrale Personregister (CPR) om civilstand. Samlivsforhold grupperes i folgende fem grupper:

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

+ Samlevende: Personer der i spergeskemaet angiver, at han eller hun bor sammen med en ®gtefalle,
samlever eller kaereste, men som ifolge CPR ikke er gifte eller i registreret parforhold.

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

* Enlig (enkestand): Personer, der ifelge CPR er enker eller enkemand og ikke har angivet, at de er
samlevende.

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