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Forord

Region Syddanmark pabegyndte i starten af 2010
et stort arbejde med at spgrge regionens borgere,
hvordan de har det. Nu star Region Syddanmark
med en rapport baseret pa 36.396 syddanskeres
svar.

Det er et unikt indblik i den virkelighed og de ud-
fordringer, som regionen og kommunerne star
overfor. Besvarelserne giver dermed Region Syd-
danmark og de 22 kommuner i regionen en fanta-
stisk mulighed for at skabe resultater i det fore-
byggende arbejde, der haenger sammen regionalt,
men som ogsa virker lokalt.

Sundhedsprofilen er lavet pa baggrund af en aftale
indgaet den 23. januar 2009 mellem Danske Regio-
ner, KL, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
samt Finansministeriet. Regionerne har faet til
opgave at organisere og finansiere sammenligneli-
ge sundhedsprofiler for alle regioner og kommuner
i Danmark hvert fjerde ar.

Det saerlige ved sundhedsprofilundersggelsen
"Hvordan har du det? 2010’ er fgrst og fremmest
det store antal borgere, der har deltaget samt det
faktum, at undersggelsen er gennemfgrt i samtlige
kommuner i Danmark pa samme tid. Det ggr un-
dersggelsen til den st@rste nationale sundhedsun-
dersggelse, der er gennemfgrt i Danmark.

Sundhedsprofildataene er indhentet fra 1. februar
til 9. april i 2010. Dataanalyse og rapportskrivnin-
gen foregik resten af 2010 med det mal at offent-
ligggre sundhedsprofilundersggelsen for Region
Syddanmark i februar 2011.

Sundhedsprofilundersggelsen tilbyder en lang
reekke oplysninger om borgernes selvvurderede
helbred, sundhedsvaner og motivation for sund-
hedsfremme, som ikke kan hentes i registre. Sund-
hedsprofilundersggelsen bidrager altsa med unik
viden om befolkningens sundheds- og sygeligheds-
tilstand her og nu. Denne sundhedsprofilrapport
kan eksempelvis bidrage til at opkvalificere res-
sourceprioriteringer og beslutningsprocesser pa
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sundhedsomradet, og kan generelt opfattes som et
veerktgj til forebyggelse og sundhedsfremme.

Sundhedsprofilrapporten er teenkt som et opslags-
veerk, hvor alle der interesserer sig for folkesund-
heden, kan finde beskrivelser af de vigtigste resul-
tater fra sundhedsprofilundersggelsen. Der er tale
om beskrivelser med fokus pa status pa regionalt
og kommunalt niveau. Rapporten bestar af seks
kapitler og er opdelt i underafsnit.

Malgruppen er politiske og administrative beslut-
ningstagere og sundhedsprofessionelle. Region
Syddanmark haber, at rapporten vil blive et vee-
sentligt vaerktgj i sundhedspolitiske overvejelser
for politiske og administrative beslutningstagere.

Fagfolk og eksperter inden for folkesundhedsom-
radet har bidraget til gennemfgrelse af undersg-
gelsen og udarbejdelse af rapporten.

Region Syddanmark indgik i forbindelse med gen-
nemfgrelse af sundhedsprofilundersggelsen en
samarbejdsaftale med Statens Institut for Folke-
sundhed (SIF), Syddansk Universitet. Statens Insti-
tut for Folkesundhed har med mange ars erfaringer
fra Sundheds- og sygelighedsundersggelserne
bidraget til en professionel handtering af sund-
hedsprofilundersggelsen.

Sundhedsprofilopgaven er forankret i regionen,
men er foregdet i samarbejde med kommunernei
regionen. Kommunerne har ligeledes bidraget med
en stor kommunikationsindsats i forbindelse med
dataindsamlingen. Sidst men ikke mindst har bor-
gerne i Region Syddanmark, med deres besvarelser
af de udsendte spgrgeskemaer, medvirket til at
regionen og kommunerne i dag har nyttig viden om
borgernes trivsel, sundhed og sygdom.

Region Syddanmark vil gerne takke alle for deres
indsats og positive interesse for samarbejdet med
den fgrste sundhedsprofilundersggelse i Region
Syddanmark.
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En projektgruppe fra Statens Institut for Folke-
sundhed bestaende af ph.d.-studerende Anne
Illemann Christensen, seniorforsker Michael David-
sen, seniorradgiver Ola Ekholm, forsker Stig Eiberg
Hansen, videnskabelig assistent Maria Holst og
forskningsleder Knud Juel har gennemfgrt sund-
hedsprofilundersggelsen og udarbejdet rapporten.
Arbejdet er foregaet i teet samarbejde med konsu-
lent Ann Iversen og adjunkt Peter Lund Kristensen
fra Region Syddanmark. Programsekretaer Kirsten
Zachariassen fra Statens Institut for Folkesundhed
har veeret ansvarlig for opsaetning af rapporten.

Vejle, februar 2011

ettt

Carl Holst
Regionsradsformand, Region Syddanmark
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Nzervaerende undersggelse har til formal at give en
status pa sundheds- og sygelighedstilstanden i
Region Syddanmark og pa forhold, der har betyd-
ning herfor. | undersggelsen indsamles der oplys-
ninger, som ikke er tilgaengelige fra offentlige regi-
stre. Undersggelsens resultater kan anvendes til
regional og kommunal sundhedsplanlaegning og til
brug for analyser af kommunale forskelle.

Undersggelsen er en bade regional og kommunal
repraesentativ undersggelse af borgere pa 16 ar
eller derover i Region Syddanmark, og der er ud-
trukket en stikprgve pa 56.300 borgere. Dataind-
samlingen er baseret pa udsendelse af et selvad-
ministreret spgrgeskema til alle personer i stikprg-
ven. Det har vaeret muligt for deltagerne enten at
besvare spgrgeskemaet skriftligt eller at besvare et
identisk spgrgeskema pa internettet. | alt blev der
opnaet besvarelser fra 36.396 borgere, svarende til
64,6 %.

| rapporten praesenteres forekomsten og fordelin-
gen af en raekke indikatorer i forhold til udvalgte
baggrundsvariable: kgn, alder, uddannelse, er-
hvervsmaessig stilling, samlivsstatus, etnicitet og
kommune.

| det fglgende beskrives den sociodemografiske
befolkningssammensatning i Region Syddanmark
og i kommunerne i regionen baseret pa oplysnin-
ger fra Danmarks Statistik. Dernaest praesenteres
hovedresultater fra undersggelsen. Dette ggres
ved f@rst at praesentere resultater fra de undersgg-
te temaer - helbred og trivsel, sygelighed, sund-
hedsadfeerd, kontakt til egen lege og sociale rela-
tioner - og efterfglgende udvalgte, tveergaende
resultater om betydningen af uddannelse, er-
hvervsmaessig stilling, samlivsstatus og etnicitet for
de ovenfor naevnte temaer.

Sociodemografisk beskrivelse

Ud fra opggrelser fra Danmarks Statistik fremgar
det, at Region Syddanmark har 1,2 mio. indbygge-
re, hvoraf knap 1 mio. er 16 ar eller derover. Der er
22 kommuner, hvor Odense Kommune og Esbjerg
Kommune er de to stgrste med henholdsvis ca.
154.000 og 93.000 indbyggere pa 16 ar eller der-
over. De mindste kommuner er de tre g-
kommuner: Fang Kommune, £rg Kommune og
Langeland Kommune med henholdsvis ca. 2.700,
5.700 og 11.500 indbyggere pa 16 ar eller derover.

Der er relativt fa 16-24 arige i g-kommunerne og
relativt mange i Odense Kommune. Det forholder
sig omvendt med de zldre. Der er relativt mange
pa 65 ar eller derover i £rg Kommune og Lange-
land Kommune og relativt fa i de to store kommu-
ner, Esbjerg Kommune og Odense Kommune.

Forskellene i aldersstruktur mellem kommunerne
har betydning for andelen af enlige. Der er pro-
centuvis flest enlige i Odense Kommune (39,7 %) og
Zrg Kommune (38,2 %).

Andelen, uden erhvervsuddannelse, er stgrst i
Langeland Kommune (38,9 %), Billund Kommune
(38,5 %) og Tgnder Kommune (38,3 %) og mindst i
Fang Kommune (23,3 %), Odense Kommune

(29,5 %) og Svendborg Kommune (31,2 %).

| Region Syddanmark har 92,1 % af borgerne dansk
baggrund, 3,3 % har anden vestlig baggrund og
4,6 % har ikke-vestlig baggrund. Forekomsten af
borgere med ikke-vestlig baggrund er hgjest i de
store kommuner, Odense Kommune (8,8 %), Vejle
Kommune (5,3 %) og Esbjerg Kommune (4,7 %).
Forekomsten er lavest i £rg Kommune (1,4 %),
Langeland Kommune (1,8 %) og Assens Kommune
(1,8 %).



Helbred og trivsel

Mere end fire ud af fem borgere i Region Syddan-
mark (83,4 %) vurderer, at de har et fremragende,
veeldig godt eller godt helbred (tabel 1). Forekom-
sten falder generelt med stigende alder. | gruppen
af beskaeftigede ses den hgjeste forekomst med et
fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet
helbred (91,3 %). Blandt arbejdslgse er forekom-
sten 70,1 % og blandt fgrtidspensionister 42,8 %. |
alt 12,6 % angiver, at de ofte eller meget ofte har
folt sig nervgse eller stressede.

Tabel 1 Udvalgte indikatorer for helbred og trivsel
blandt maend og kvinder. Procent

Mand Kvinder Alle

Fremragende, veeldig
godt eller godt selvvurde- 85,7 81,1 83,4
ret helbred

Fgler sig ofte nervgs eller

100 152 12,6
stresset

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Andelen, der vurderer eget helbred som fremra-
gende, vaeldigt godt eller godt er relativt lille i Lan-
geland Kommune, Odense Kommune og Esbjerg
Kommune.

Sygelighed

I alt 34,1 % af borgerne i Region Syddanmark har
en eller flere langvarige sygdomme (tabel 2). Det
geelder en lidt stgrre andel blandt kvinder (35,4 %)
end blandt maend (32,7 %), og andelen stiger med
stigende alder. Andelen, der har en langvarig syg-
dom, falder med stigende uddannelsesniveau.

| neerveerende undersggelse er der endvidere
spurgt, om man lider af en raekke specifikke syg-
domme eller lidelser. De sygdomme og lidelser, der
er hyppigst angivet, er slidgigt (20,1 %), forhgjet
blodtryk (19,1 %) og allergi (18,7 %).

I alt 36,6 % af borgerne i Region Syddanmark har
veeret meget generet af smerter eller ubehag inden
for de seneste 14 dage. Andelen er stgrre blandt
kvinder (42,7 %) end blandt maend (30,4 %). De
hyppigst forekommende former for meget gene-
rende smerter eller ubehag er: smerter eller ube-
hag i arme, haender, ben, knae, hofter eller led
(15,5 %), treethed (15,1 %) og smerter eller ubehag
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i ryg eller leend (14,3 %). Andelen falder med sti-
gende uddannelsesniveau.

| Region Syddanmark har 14,4 % af de erhvervsak-
tive borgere i alderen 16-64 ar haft sygefraveer
inden for de seneste 14 dage. Forekomsten er
hgjere blandt kvinder (17,1 %) end blandt maend
(12,1 %). 1 alt 4,7 % har haft langvarigt sygefraveer
(mere end 25 dage) inden for det seneste ar.

Tabel 2 Udvalgte indikatorer for sygelighed og
sygefraveaer blandt maend og kvinder. Procent

Mzand Kvinder Alle

Langvarig sygdom 32,7 35,4 34,1

Meget generet af smerter
eller ubehag inden for de 30,4 42,7 36,6
seneste 14 dage

Sygefraveer inden for de

seneste 14 dage 12,1 17,1 14,4

Langvarigt sygefravaer

inden for det seneste ar 4,0 >4 47

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Der er ikke store forskelle mellem kommunerne i
forhold til langvarig sygdom, meget generende
smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage
eller sygefraveer inden for de seneste 14 dage.
Varde Kommune, Billund Kommune og Vejle Kom-
mune har relativt lave forekomster pa de tre indi-
katorer, mens det omvendte galder for Fang
Kommune og Odense Kommune, der har relativt
hgje forekomster.

For de specifikke sygdomme gezelder generelt, at
Varde Kommune, Fang Kommune og Zrg Kommu-
ne i forhold til de gvrige kommuner har relativt
lave forekomster, mens det omvendte gzelder for
Langeland Kommune, Odense Kommune og Tgn-
der Kommune, der har relativt hgje forekomster.

Sundhedsadfaerd

Undersggelsen giver mulighed for at belyse, hvor-
dan borgerne vurderer betydningen af egen ind-
sats for at bevare et godt helbred. | alt 7,3 % af
borgerne tror, at egen indsats har ingen eller no-
gen betydning. Blandt bade mand og kvinder sti-
ger andelen med stigende alder. Andelen, der tror,
at egen indsats har ingen eller nogen betydning, er
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stor blandt fgrtidspensionister (15,0 %), mens
andelen er lille blandt beskaeftigede (4,3 %).

| alt angiver 22,1 %, at de ryger dagligt (tabel 3).
Andelen er stgrre blandt maend (23,9 %) end
blandt kvinder (20,3 %). Blandt borgere uden er-
hvervsuddannelse (37,2 %) og blandt borgere med
en kort uddannelse (24,5 %) ses en stgrre andel,
der ryger dagligt, end blandt borgere med en lang
videregaende uddannelse (11,0 %). Der er en stor
andel af dagligrygere blandt fgrtidspensionister
(44,8 %), mens den laveste andel ses blandt be-
skaeftigede (20,9 %). Blandt arbejdslgse er andelen
38,2 %. Blandt dagligrygere vil 73,7 % gerne holde
op med at ryge.

| Region Syddanmark overskrider 8,5 % af borgerne
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse
med alkoholindtagelse i en typisk uge — 11,1 %
blandt maend og 5,9 % blandt kvinder. Hgijrisi-
kograensen er 21 genstande pr. uge for maend og
14 genstande pr. uge for kvinder. Blandt borgere,
der overskrider hgjrisikograensen, vil 26,5 % gerne
nedsaette deres alkoholforbrug.

| alt 26,5 % af borgerne i Region Syddanmark oply-
ser, at de ved mindst en lejlighed inden for den
seneste maned har drukket fem genstande eller
derover (sakaldt binge drinking). Andelen er mar-
kant stgrre blandt maend (35,9 %) end blandt kvin-
der (17,2 %). Andelen er stgrst blandt de 16-24
arige maend (62,9 %) og kvinder (49,0 %).

To ud af tre borgere i Region Syddanmark spiser
frugt dagligt eller flere gange dagligt. Andelen er
markant stgrre blandt kvinder (76,7 %) end blandt
maend (56,1 %). | alt 63,5 % angiver, at de spiser
fisk som varm mad minimum 1-2 gange om ugen.
Pa baggrund af en raekke spgrgsmal om kostvaner
beregnes en kostscore, der ggr det muligt at indde-
le en persons kostmgnster i tre kategorier: sundt
kostmgnster, middelsundt kostmgnster og usundt
kostmgnster. | alt 14,5 % af borgerne i Region Syd-
danmark har et usundt kostmgnster. Andelen er
stgrre blandt maend (19,9 %) end blandt kvinder
(9,2 %). Der er en klar sammenhang mellem ud-
dannelsesniveau og andelen, der har et usundt
kostmgnster. Saledes er der 5,0 % blandt borgere
med en lang videregdende uddannelse, som har et
usundt kostmgnster, sammenlignet med 24,4 %

blandt borgere uden erhvervsuddannelse. Blandt
borgere med en kort uddannelse er forekomsten
15,7 %. Blandt borgere, der har et usundt kost-
menster, vil 52,4 % gerne spise mere sundt.

| alt oplyser 16,4 % af borgerne i Region Syddan-
mark, at de har stillesiddende fritidsaktivitet (dvs.
leeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende
beskaeftigelse). Blandt borgere med stillesiddende
fritidsaktivitet vil 65,1 % gerne vaere mere fysisk
aktive. Jo hgjere uddannelsesniveau, desto stgrre
andel vil gerne vaere mere fysisk aktive.

| Region Syddanmark er 14,4 % af borgerne sveert
overvagtige (BMI=30). Andelen af sveert overvaeg-
tige falder med stigende uddannelsesniveau.
Blandt de svaert overvaegtige vil 66,9 % gerne spise
mere sundt, 72,2 % vil gerne vaere mere fysisk
aktive, og 57,5 % vil gerne tabe sig.

Usundt kostmgnster, rygning, alkohol, stillesidden-
de fritidsaktivitet og sveer overvaegt har hver for sig
betydning for sundheden, men en ophobning af
disse risikofaktorer gger risikoen betydeligt for en
rekke sygdomme. | Region Syddanmark har 6,8 %
blandt maend tre eller flere af de naevnte risikofak-
torer, mens det blandt kvinder er 3,3 %. Jo hgjere
uddannelsesniveauet er, desto feerre antal risiko-
faktorer ses.

Tabel 3 Forekomsten af udvalgte indikatorer for
sundhedsadfaerd blandt maend og kvinder. Procent

Maend Kvinder Alle
Ryger dagligt 23,9 20,3 22,1

Overskrider hgjrisi-
kograensen i forbindelse 11,1 5,9 8,5
med alkoholindtagelse

Usundt kostmgnster 19,9 9,2 14,5

Stillesiddende

fritidsaktivitet 16,6 16,3 164

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Der er relativt store kommunale forskelle for indi-
katoren, der maler overskridelse af Sundhedssty-

relsens hgjrisikograense i forbindelse med alkohol-
indtagelse, sammenlignet med gvrige indikatorer

relateret til sundhedsadfzaerd. En samlet vurdering
af de fem indikatorer daglig rygning, overskridelse
af Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindel-



se med alkoholindtagelse, usundt kostmegnster,
stillesiddende fritidsaktivitet og sveer overvaegt
viser, at Varde Kommune, Vejen Kommune og
Vejle Kommune i forhold til de gvrige kommuner
har relativt lave forekomster, mens det omvendte
geelder for Langeland Kommune.

Kontakt til egen leege

| Region Syddanmark har 78,7 % af borgerne vaeret
ved egen laege inden for de seneste 12 maneder.
Det geelder for en stgrre andel blandt kvinder end
blandt maend. En del af dem har modtaget rad fra
leegen om @ndringer af sundhedsadfzerd. Blandt
sveert overvaegtige har 48,6 % blandt mzand og
41,1 % blandt kvinder modtaget rdd om vaegttab.
Blandt dagligrygere har 40,0 % af maend og 35,5 %
af kvinder modtaget rad om rygestop. Blandt dem
med usundt kostmgnster har 11,4 % blandt bade
mand og kvinder modtaget rad om at andre deres
kostvaner.

Langeland Kommune, Nordfyns Kommune, Middel-
fart Kommune og Haderslev Kommune er de fire
kommuner, hvor andelen af borgere, der har vaeret
ved egen laege inden for de seneste 12 maneder, er
stgrst. Varde Kommune og £rg Kommune er de to
kommuner, hvor andelen er mindst.

Sociale relationer

I alt 7,3 % af borgerne i Region Syddanmark har
sjeeldent eller aldrig kontakt med familie. Fore-
komsten er hgj blandt fgrtidspensionister (14,6 %)
og arbejdslgse (11,9 %) og lav blandt beskaeftigede
(6,0 %). | alt 8,3 % af borgerne har sjeldent eller
aldrig kontakt med venner.

| alt 6,0 % angiver, at de ofte eller engang i mellem
er alene, selvom de mest har lyst til at veere sam-
men med andre. Der er en lidt stgrre andel blandt
kvinder (6,5 %) end blandt maend (5,5 %), der ofte
er ugnsket alene. De stgrste andele af borgere, der
ofte er ugnsket alene, ses blandt fgrtidspensioni-
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ster (18,3 %) og blandt arbejdslgse (12,7 %) og den
mindste andel blandt beskaeftigede (3,1 %).

| alt 4,9 % af borgerne angiver, at de aldrig eller
naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har
problemer eller brug for stgtte.

Faaborg-Midtfyn Kommune, Kerteminde Kommu-
ne og Varde Kommune har relativt lave forekom-
ster for de fire indikatorer for svage sociale relatio-
ner, mens det omvendte gaelder for Langeland
Kommune, Odense Kommune, Sgnderborg Kom-
mune og Tender Kommune, der har relativt hgje
forekomster.

Sygelighed og sundhed pa tvaers

| det fglgende praesenteres undersggelsens resul-
tater tveergaende. Det belyses, hvordan sammen-
haengen er mellem de fire sociodemografiske fak-
torer uddannelse, erhvervsmaessig stilling, samlivs-
status samt etnicitet og udvalgte indikatorer for
helbred og trivsel, sygelighed og kontakt til egen
lege, sundhedsadfaerd samt sociale relationer.
Resultaterne praesenteres som odds ratios (OR),
hvor der er justeret for kgn og alder. Nar OR stiger
med fx stigende uddannelsesniveau, stiger fore-
komsten af den valgte indikator ogsa med stigende
uddannelsesniveau — falder OR, falder forekomsten
ogsa.

Uddannelse

| figur 1 praesenteres sammenhangen mellem
uddannelsesniveau og indikatorer for helbred og
trivsel. For godt selvvurderet helbred og darligt
fysisk helbred er der en meget klar ssmmenhaeng,
saledes at forholdene bliver bedre og bedre med
stigende uddannelsesniveau. For de to indikatorer,
der angiver, om man ofte fgler sig nervgs eller
stresset og har darligt mentalt helbred, er der kun
sma forskelle mellem uddannelsesgrupperne. Kun
for dem uden erhvervsuddannelse er forholdene
markant darligere.
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Sammenfatning

Figur 1 Udvalgte indikatorer for helbred og trivsel i forhold til uddannelsesniveau. Kgns- og aldersjusteret odds

ratio

OR Ingen erhvervsuddannelse = Kort M Kort videregdende B Mellemlang videregaende M Lang videregaende

Godt selvvurderet
helbred

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Sammenhangen mellem uddannelsesniveau og

udvalgte indikatorer for sygelighed samt kontakt til
egen laege fremgar af figur 2. For de tre indikatorer

Ofte nervgs eller stresset

Darligt fysisk helbred Darligt mentalt helbred

for sygelighed er det tydeligt, at sygeligheden fal-
der med stigende uddannelse.

Figur 2 Udvalgte indikatorer for sygelighed og kontakt til egen laege i forhold til uddannelsesniveau. Kgns- og

aldersjusteret odds ratio

OR Ingen erhvervsuddannelse = Kort m Kort videregaende M Mellemlang videregaende M Lang videregaende

2,5

2,0

1,0 —

05 —

0,0

Langvarig sygdom Meget generet af smerter

eller ubehag

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

| figur 3 praesenteres sammenhangen mellem
uddannelsesniveau og udvalgte indikatorer for
sundhedsadfaerd. Overordnet fremgar det, at jo
hgjere uddannelsesniveau, desto bedre sundheds-
adfaerd. Dette geelder dog ikke i forhold til over-

Diskusprolaps/
rygsygdom

Veeret ved egen lege

skridelse af Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i
forbindelse med alkoholindtagelse, hvor der ikke
ses nogen tydelig forskel mellem uddannelsesni-
veauerne.



Sammenfatning

Figur 3 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfzerd i forhold til uddannelsesniveau. Kgns- og aldersjusteret odds
ratio

OR Ingen erhvervsuddannelse = Kort M Kort videregdende M Mellemlang videregaende M Lang videregdende

Storryger Overskrider Stillesiddende Sveer overvaegt
hgjrisikograensen fritidsaktivitet

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

| figur 4 praesenteres sammenhangene mellem svage sociale relationer. Gruppen med lang videre-
uddannelsesniveau og indikatorer for sociale rela- gaende uddannelse falder dog uden for dette mgn-
tioner. Den generelle tendens er, at jo lavere ud- ster, idet denne gruppe ikke har specielt steerke
dannelsesniveau, desto st@rre er forekomsten af sociale relationer.

Figur 4 Udvalgte indikatorer for sociale relationer i forhold til uddannelsesniveau. Kgns- og aldersjusteret odds
ratio

OR Ingen erhvervsuddannelse = Kort M Kort videregdende B Mellemlang videregaende M Lang videregaende

Sjeldent eller aldrig Sjeldent eller aldrig Ofte ugnsket alene Naesten aldrig nogen at
kontakt med familie kontakt med venner tale med

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Erhvervsmeessig stilling

| det fglgende praesenteres sammenhangen Det fremgar af figur 5, at helbred og trivsel gene-
mellem erhvervsmaessig stilling og henholdsvis relt er godt blandt de beskaeftigede og darligt
helbred og trivsel, sygelighed og kontakt til egen blandt fgrtidspensionister.

leege, sundhedsadfaerd samt sociale relationer.
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Sammenfatning

Figur 5 Udvalgte indikatorer for helbred og trivsel i forhold til erhvervsmaessig stilling. Kgns- og aldersjusteret
odds ratio

OR Beskaeftigede M Arbejdslgse M Fgrtidspensionister
10

Godt selvvurderet Ofte nervgs eller stresset  Darligt fysisk helbred Darligt mentalt helbred
helbred

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Sammenhangen mellem erhvervsmaessig stilling sygelighed er lavest blandt de beskzftigede og
og udvalgte indikatorer for sygelighed og kontakt hgjest blandt fgrtidspensionister. Forskellen er
til egen laege fremgar af figur 6. Forekomsten af specielt hgj for langvarig sygdom.

Figur 6 Udvalgte indikatorer for sygelighed og kontakt til egen laege i forhold til erhvervsmaessig stilling. Kgns-
og aldersjusteret odds ratio

OR Beskaeftigede W Arbejdslgse M Fgrtidspensionister
10

Langvarig sygdom Meget generet af smerter Diskusprolaps/ Veret ved egen lzege
eller ubehag rygsygdom

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

| figur 7 praesenteres sammenhangen mellem gruppen af fgrtidspensionister. Endvidere er der en
erhvervsmaessig stilling og udvalgte indikatorer for hgj forekomst, der overskrider Sundhedsstyrelsens
sundhedsadfaerd og svaer overvaegt. Generelt ses, hgjrisikograense i forbindelse med alkoholindtagel-
at beskaeftigede har den mest hensigtsmaessige se blandt arbejdslgse. Forekomsten af storrygere
sundhedsadfaerd. Der ses en hgj forekomst af stil- er naesten ens blandt arbejdslgse og fgrtidspensio-
lesiddende fritidsaktivitet og svaer overvaegt i nister.



Sammenfatning

Figur 7 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfeerd og svaer overvaegt i forhold til erhvervsmaessig stilling. Kgns-
og aldersjusteret odds ratio

OR Beskaeftigede M Arbejdslgse B Fgrtidspensionister
5

Storryger Overskrider Stillesiddende Sveer overvaegt
hgjrisikograensen fritidsaktivitet

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

| figur 8 praesenteres sammenhangen mellem relationer end beskaeftigede og arbejdslgse. Mel-
erhvervsmaessig stilling og indikatorer for sociale lem arbejdslgse og fgrtidspensionister ses der dog
relationer. Det fremgar, at fgrtidspensionister ikke den store forskel i forhold til sjeeldent eller
generelt har en hgjere forekomst af svage sociale aldrig at have kontakt til familie og venner.

Figur 8 Udvalgte indikatorer for sociale relationer i forhold til erhvervsmaessig stilling. Kgns- og aldersjusteret
odds ratio

OR Beskaeftigede M Arbejdslgse  ® Fgrtidspensionister
10

Sjeeldent eller aldrig Sjeeldent eller aldrig Ofte ugnsket alene Naesten aldrig nogen at
kontakt med familie kontakt med venner tale med

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Samlivsstatus | Figur 9 praesenteres sammenhangen mellem

| det fglgende praesenteres sammenhzngen samlivsstatus og helbred og trivsel. Enlige har ge-

mellem samlivsstatus og henholdsvis helbred og nerelt darligere helbred og trivsel end samboende
trivsel, sundhedsadfeerd, sygelighed og kontakt til — fx ses en lavere forekomst af fremragende, vael-
egen laege samt sociale relationer. dig godt eller godt selvvurderet helbred blandt

enlige end blandt samboende.

17
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menfatning

Figur 9 Indikatorer for helbred og trivsel i forhold til samlivsstatus. Kgns- og aldersjusteret odds ratio

OR W Samboende M Enlige

Godt selvvurderet Ofte nervgs eller stresset  Darligt fysisk helbred Darligt mentalt helbred
helbred

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Figur 10 viser sammenhangen mellem samlivssta- samboende. Der ses ingen forskel mellem enlige og
tus og udvalgte indikatorer for sygelighed samt samboende i forekomsten, der har vaeret ved egen
kontakt til egen laege. Det fremgar, at forekomsten lege inden for de seneste 12 maneder,.

af sygelighed er hgjere blandt enlige end blandt

Figur 10 Udvalgte indikatorer for sygelighed og kontakt til egen laege i forhold til samlivsstatus. Kgns- og alders-
justeret odds ratio

OR  Samboende ™ Enlige
3

Langvarig sygdom Meget generet af smerter Diskusprolaps/ Veeret ved egen leege
eller ubehag rygsygdom

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Sammenhangen mellem samlivsstatus og udvalgte enlige en hgjere forekomst af uhensigtsmaessig
indikatorer for sundhedsadfaerd og sveer overvaegt sundhedsadfaerd og sveer overvaegt end samboen-
fremgar af figur 11. For alle fire indikatorer har de.



Sammenfatning

Figur 11 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd og sveer overvaegt i forhold til samlivsstatus. Kgns- og alders-
justeret odds ratio

OR 1 Samboende M Enlige
3

Storryger Overskrider Stillesiddende Sveer overvaegt
hgjrisikograensen fritidsaktivitet

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Sammenhangen mellem samlivsstatus og sociale re forekomst af svage sociale relationer end sam-
relationer fremgar af figur 12. For alle indikatorer, boende.

undtagen kontakt med venner, har enlige en hgje-

Figur 12 Indikatorer for sociale relationer i forhold til samlivsstatus. Kgns- og aldersjusteret odds ratio

OR  Samboende ™ Enlige

Sjeeldent eller aldrig Sjeeldent eller aldrig Ofte ugnsket alene Naesten aldrig nogen at
kontakt med familie kontakt med venner tale med

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Etnicitet | figur 13 praesenteres sammenhangen mellem

| det fplgende praesenteres sammenhangen etnicitet og indikatorer for helbred og trivsel. Det
mellem etnicitet og henholdsvis helbred og trivsel, fremgar af figuren, at forekomsten af godt helbred
sundhedsadfeerd, sygelighed, kontakt til egen laege og trivsel er hgjest blandt borgere med dansk bag-
og sociale relationer. grund og lavest blandt borgere med ikke-vestlig

baggrund.
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Sammenfatning

Figur 13 Udvalgte indikatorer for helbred og trivsel i forhold til etnicitet. Kgns- og aldersjusteret odds ratio

OR Dansk mVestlig ® Ikke-vestlig

Godt selvvurderet Ofte nervgs eller stresset  Darligt fysisk helbred Darligt mentalt helbred
helbred

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Sammenhaengen mellem etnicitet og udvalgte tre indikatorer har borgere med dansk baggrund
indikatorer for sygelighed og kontakt til egen laege den laveste forekomst og borgere med ikke-vestlig
ses i figur 14. Der ses ingen forskel i forekomsten af baggrund den hgjeste forekomst.

langvarig sygdom mellem grupperne. For de gvrige

Figur 14 Udvalgte indikatorer for sygelighed og kontakt til egen laege i forhold til etnicitet. Kgns- og aldersjuste-
ret odds ratio

OR Dansk M Vestlig M Ikke-vestlig
3

2
1
0
Langvarig sygdom Meget generet af smerter Diskusprolaps/ Veret ved egen laege
eller ubehag rygsygdom

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Der er ikke et entydigt mgnster i sammenhangen at overskride Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i
mellem etnicitet og udvalgte indikatorer for sund- forbindelse med alkoholindtagelse, idet forekom-
hedsadfzaerd og sveer overvaegt (figur 15). Forekom- sten er markant hgjere blandt borgere med dansk
sten af storrygere er hgjest blandt borgere med baggrund end blandt borgere med ikke-vestlig
anden vestlig baggrund og lavest blandt borgere baggrund. For forekomsten af stillesiddende fri-
med ikke-vestlig baggrund. For svaer overvaegt ses tidsaktivitet er ssmmenhangen modsat.

der ingen forskel. Der er store forskelle i forhold til



Sammenfatning

Figur 15 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfzaerd og sveer overvaegt i forhold til etnicitet. Kgns- og aldersjuste-

ret odds ratio

OR Dansk M Vestlig M lkke-vestlig

5

Storryger Overskrider
hgjrisikograensen

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
Figur 16 viser sammenhangen mellem etnicitet og

sociale relationer. For samtlige indikatorer ses den
laveste forekomst blandt borgere med dansk bag-

Stillesiddende
fritidsaktivitet

Sveer overvaegt

grund. P nzer indikatoren om sjzldent eller aldrig
kontakt med venner ses den hgjeste forekomst
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

Figur 16 Indikatorer for sociale relationer i forhold til etnicitet. Kgns- og aldersjusteret odds ratio

OR Dansk m Vestlig ™ Ikke-vestlig

Sjeldent eller aldrig
kontakt med familie

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

De tveergaende sammenligninger viser nogle
generelle traek. Der er klare sociale forskelle i
sundhedsadfaerd og sygelighed, og samboende har
en mere hensigtsmaessig sundhedsadfzerd og en
mindre sygelighed end enlige. Borgere med dansk
baggrund har bedre helbred og trivsel og har
mindre stillesiddende fritidsaktivitet end borgere

Sjeldent eller aldrig
kontakt med venner

Ofte ugnsket alene Naesten aldrig nogen at

tale med

med ikke-vestlige baggrund. Dog er forekomsten af
borgere, der overskrider hgjrisikograensen i forbin-
delse med alkoholindtagelse, markant lavere
blandt dem med ikke-vestlig baggrund sammenlig-
net med dem med dansk baggrund.
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Kapitel 1 | Baggrund, formal og metode

1. Baggrund, formal og metode

1.1 Baggrund

De fem regioner i Danmark og Statens Institut for
Folkesundhed ved Syddansk Universitet (SIF) har i
2010 gennemfg@rt en undersggelse af den danske
befolknings sundhed og sygelighed. Naervaerende
rapport praesenterer resultater for Region Syd-
danmark.

| befolkningsundersggelser indsamles data om
sundhed og sygelighed samt forhold af betydning
herfor, som ikke er tilgaengelige i den del af de
nationale danske informationssystemer, der daek-
ker den institutionsbehandlede sygelighed, dgde-
lighed og sociale begivenheder. Undersggelsen
gennemfgres, da der er en raekke oplysninger om-
kring sundhed og sygelighed man alene kan opna
ved at spgrge borgerne direkte. Endvidere vil syg-
domsmegnsteret afhaenge af, hvilke data der an-
vendes. Anvendes fx landspatientregisteret udggr
hjerte-kar-sygdomme den stgrste sygdomsgruppe,
mens det er muskel- og skeletsygdomme i befolk-
ningsundersggelser. Det er derfor ngdvendigt at
anvende mange forskellige indikatorer og datakil-
der, hvis man skal have et fuldgyldigt og nuanceret
billede af folkesundheden (1).

Der er tidligere gennemfgrt nationale sundheds- og
sygelighedsundersggelser (SUSY-undersggelserne),
regionale sundhedsprofiler i Region Hovedstaden,
Region Midtjylland og Region Nordjylland samt
kommunale sundhedsprofiler. Der har veeret man-
ge forskellige aktgrer, der har udarbejdet sund-
hedsprofiler, og der er derfor opstaet uhensigts-
maessigheder, bl.a. at

e der er benyttet forskellige spgrgeskemaer med
forskelligt indhold og forskellige spgrgsmal

e malpopulationerne er forskellige (fx er alders-
afgraensningerne forskellige)

e sundhedsprofilerne er ikke gennemfgrt i sam-
me ar eller pa samme arstid

For at sikre nationalt repraesentative opggrelser
samt regional og kommunal sammenlignelighed fik
COWI til opgave at udarbejde en raekke felles

spgrgsmal omkring sundhed og sygelighed. | dette
arbejde deltog repraesentanter fra COWI, Sund-
hedsstyrelsen, kommunerne, Kommunernes Lands-
forening (KL), Danske Regioner, de fem regioner
samt SIF. | alt blev der udviklet 52 spgrgsmal, som
er blevet anvendt i alle fem regioner samt pa nati-
onalt niveau til viderefgrelse af sundheds- og syge-
lighedsundersggelserne. | neervaerende undersg-
gelse har Region Syddanmark i samarbejde med de
22 kommuner i regionen endvidere suppleret med
otte spgrgsmal.

Sp@rgeskemaet kan rekvireres pa Region Syddan-
marks hjemmeside www.regionsyddanmark.dk. En
oversigt over spgrgeskemaet ses i tabel 1.1.1.

Tabel 1.1.1 Oversigt over temaerne i det udsendte
spgrgeskema

Emne Spgrgsmal

Helbred og trivsel

- Selvvurderet helbred 1
- Fysisk og mentalt helbred 2-7
- Stress 8
Sygelighed

- Smerter eller ubehag 9

- Langvarige og specifikke sygdomme 10,11

- Sygefraveaer 12
Sundhedsadfaerd

- Holdning til sundhedsfremme 13-15
- Rygning 16-20
- Alkohol 21-31
- Kost 32-39
- Fysisk aktivitet 40-44
Hgjde og vaegt 45-49
Kontakt til egen lege 50-51
Sociale relationer 52-54

Personlige forhold

- Samlivsstatus 55-56
- Bgrn i husstanden 57
- Uddannelse 58-59
- Erhvervsmaessig stilling 60

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
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1.2 Formal Der er 22 kommuner i Region Syddanmark. Odense
Det overordnede formal med naervaerende under- Kommune og Esbjerg Kommune er de to kommu-
sggelse er at ner med flest indbyggere, henholdsvis ca. 154.000
0g 93.000 indbyggere pa 16 ar eller derover (tabel
e beskrive forekomsten og fordelingen af sund- 1.3.1). De mindste kommuner er de tre g-
hed og sygelighed i den voksne befolkning i Re- kommuner, nemlig Fang Kommune, £rg Kommune
gion Syddanmark. Beskrivelsen omfatter fore- og Langeland Kommune med henholdsvis ca.
komst og fordeling af helbred og trivsel, syge- 2.700, 5.700 og 11.500 indbyggere.
lighed, sundhedsadfzerd, kontakt til egen leege
samt faktorer af betydning herfor I tabel 1.3.1 ses en oversigt over aldersfordelingen
e tilvejebringe datamateriale til brug for sund- i de forskellige kommuner samt for regionen som
hedsplanlaegning og til brug for analyser af helhed. Der bor en relativt lille andel 16-24 arige i
kommunale forskelle g-kommunerne, Fang Kommune (8,0 %), £rg

Kommune (8,4 %) og Langeland Kommune (9,1 %),

1.3 Sociodemografiske beskrivelse mens der er en relativt stor andel i Odense Kom-

| dette afsnit gives en karakteristik af kommunerne mune (16,7 %). Der er en relativt stor andel borge-

med hensyn til kgn, alder, uddannelsesniveau, re pa 65 ar eller derover i £rg Kommune og Lange-

samlivsstatus og etnicitet. Disse oplysninger er land Kommune, mens de to store kommuner Es-

registeroplysninger fra Danmarks Statistik. bjerg Kommune og Odense Kommune har en rela-

tivt lille andel zldre.

Tabel 1.3.1 Den relative fordeling pa alder i kommunerne og Region Syddanmark pr. 1. januar 2010. Procent og
antal indbyggere

Kommune 16-24ar 25-34ar 35-44ar 45-54ar 55-64ar  65-74 ar 275 ar Antal indbyggere
Assens 11,3 18,8 18,6 18,6 18,0 12,4 9,9 33.335
Billund 13,1 17,7 18,4 18,4 16,7 11,8 9,6 20.674
Esbjerg 14,6 17,0 17,9 17,9 16,6 11,6 8,2 93.041
Fang 8,0 15,2 17,6 17,6 25,6 16,5 10,6 2.672
Faaborg-Midtfyn 11,1 17,8 18,1 18,1 18,3 13,2 10,8 41.801
Fredericia 12,8 18,2 17,5 17,5 16,2 12,3 9,0 40.021
Haderslev 13,3 16,9 18,1 18,1 17,2 12,7 9,5 45.322
Kerteminde 11,0 18,3 18,2 18,2 17,7 14,9 9,4 19.031
Kolding 14,1 18,7 17,1 17,1 15,5 11,2 8,3 70.962
Langeland 9,1 13,0 18,2 18,2 21,2 15,6 15,0 11.545
Middelfart 10,8 19,1 18,1 18,1 18,3 13,0 9,5 29.856
Nordfyns 10,6 19,3 18,5 18,5 17,7 12,8 9,5 23.566
Nyborg 11,2 17,3 18,1 18,1 17,7 13,7 10,4 25.584
Odense 16,7 16,8 15,9 15,9 14,5 10,4 8,3 154.111
Svendborg 13,6 15,7 18,3 18,3 18,0 12,4 9,8 48.108
Sgnderborg 12,5 17,5 17,3 17,3 16,6 14,2 10,2 61.536
Tender 13,2 15,5 19,5 19,5 17,9 12,7 10,7 32.155
Varde 12,9 17,3 18,3 18,3 17,1 12,0 10,0 39.927
Vejen 12,7 17,9 18,0 18,0 16,1 12,0 9,7 33.592
Vejle 12,8 19,0 17,7 17,7 16,3 11,5 8,6 83.964
Arg 8,4 12,8 18,2 18,2 21,4 17,3 15,4 5.718
Aabenraa 12,5 16,9 18,7 18,7 18,1 12,9 9,3 48.146
Syddanmark 13,3 17,5 17,7 17,7 16,7 12,2 9,3 964.667

Kilde: Danmarks Statistik
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Der ses en relativt stor andel uden erhvervsuddan- Svendborg Kommune (31,2 %). Desuden viser ta-
nelse i Langeland Kommune (38,9 %), Billund bellen, at der er en stor andel af borgere med en
Kommune (38,5 %) og Tender Kommune (38,3 %) lang videregaende uddannelse i Odense Kommune
(tabel 1.3.2). Der ses en relativt lille andel i Fang (6,4 %).

Kommune (23,3 %), Odense Kommune (29,5 %) og

Tabel 1.3.2 Den relative fordeling pa hgjest fuldfgrte uddannelse i kommunerne og Region Syddanmark blandt
16-69 arige pr. 1. oktober 2009. Procent

Kommune Ingen Kort videre- Mellemlang Lang vide-
erhvervs- Kort gaende videregaende regaende Uoplyst
uddannel- uddannelse uddannelse uddannelse uddannelse

Assens 35,9 40,5 5,4 12,4 3,5 2,3 100,0
Billund 38,5 42,2 51 9,4 2,1 2,6 100,0
Esbjerg 34,1 40,5 4,7 14,0 3,1 3,5 100,0
Fang 23,3 36,0 5,6 26,3 5,2 3,6 100,0
Faaborg-Midtfyn 34,2 41,7 5,6 12,9 3,4 2,3 100,0
Fredericia 36,0 41,4 4,5 12,4 3,3 2,4 100,0
Haderslev 35,7 40,9 4,8 12,8 3,1 2,8 100,0
Kerteminde 35,1 42,1 4,4 13,0 3,3 2,1 100,0
Kolding 32,0 41,2 5,4 13,7 4,7 3,1 100,0
Langeland 38,9 42,5 4,3 10,3 1,9 2,2 100,0
Middelfart 32,8 41,3 5,1 14,3 4,4 2,1 100,0
Nordfyns 36,0 42,4 5,2 11,0 2,7 2,7 100,0
Nyborg 35,4 41,1 5,5 12,6 3,4 2,0 100,0
Odense 29,5 40,3 4,6 15,8 6,4 3,4 100,0
Svendborg 31,2 40,8 5,1 17,0 3,6 2,3 100,0
Sgnderborg 32,9 40,7 5,4 13,5 4,1 3,4 100,0
Tender 38,3 41,2 5,5 9,6 2,2 3,2 100,0
Varde 36,0 42,0 5,7 11,0 2,4 2,8 100,0
Vejen 37,4 41,6 5,6 10,1 2,3 2,9 100,0
Vejle 32,5 39,4 5,5 14,9 4,7 2,9 100,0
Arg 32,3 40,9 6,1 14,4 3,0 3,2 100,0
Aabenraa 35,4 42,7 4,7 11,0 3,0 3,1 100,0
Region Syddanmark 33,6 41,0 5,1 13,5 3,9 2,9 100,0

Kilde: Danmarks Statistik

Knap hver tredje borger over 16 ar i Region Syd- | Region Syddanmark har 92,1 % af borgerne dansk
danmark er enlig, dvs. ugift, fraskilt, enke eller baggrund, 3,3 % har anden vestlig baggrund og
enkemand (tabel 1.3.3). De stgrste andele ses i 4,6 % har ikke-vestlig baggrund (tabel 1.3.4). Fore-
Odense Kommune (39,7 %) og £rg Kommune (38,2 komsten af borgere med ikke-vestlig baggrund er
%), hvor naesten to ud af fem er enlige. De mindste markant hgjere i Odense Kommune (8,8 %) end i
andele ses i Nordfyns Kommune (27,6 %) og Varde de gvrige kommuner. Desuden ses hgje forekom-
Kommune (27,7 %). ster i Kolding Kommune (5,4 %) og Vejle Kommune

(5,3 %). Forekomsten er lavest i £rg Kommune
(1,4 %), Langeland Kommune (1,8 %) og Assens
Kommune (1,8 %).



Tabel 1.3.3 Andelen af enlige i kommunerne og
Region Syddanmark pr. 1. januar 2010. Procent

Kommune Procent

Assens 28,3
Billund 28,5
Esbjerg 33,7
Fang 34,6
Faaborg-Midtfyn 29,2
Fredericia 33,4
Haderslev 31,9
Kerteminde 28,6
Kolding 32,6
Langeland 34,0
Middelfart 28,9
Nordfyns 27,6
Nyborg 31,5
Odense 39,7
Svendborg 34,5
Sgnderborg 31,3
Tgnder 30,8
Varde 27,7
Vejen 27,8
Vejle 31,5
Arg 38,2
Aabenraa 30,4
Region Syddanmark 32,6

Kilde: Danmarks Statistik

1.4 Materiale og metode

Stikprgve

Med udgangspunkt i de fgrnaevnte formal i afsnit
1.2 er der gennemfgrt en tvaersnitsundersggelse,
der bade er regionalt og kommunalt reprasenta-
tiv.

Pa den baggrund er der fra hver af regionens 22
kommuner inviteret 2.500 borgere i alderen 16 ar
eller derover. Da Fang Kommune har en lille be-
folkning, er her kun inviteret 1.300 svarende til
halvdelen af den voksne befolkning. Modsat er der
i Odense Kommune inviteret 5.000 borgere.

Til stikprgven er alle personer blevet tilfaeldigt
udvalgt, dvs. uanset kgn, alder, uddannelsesni-
veau, etnicitet og lignende faktorer. Personer, der
har modsat sig henvendelse fra forskere samt per-
soner med adressebeskyttelse, er ikke inviteret til
undersggelsen.
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Tabel 1.3.4 Andelen af borgere med anden vestlig
og ikke-vestlig baggrund i kommunerne og Region

Syddanmark pr. 1. januar 2010. Procent

Kommune Borgere med Borgere med
anden vestlig lkke-vestlig
baggrund baggrund
Assens 2,1 1,8
Billund 2,7 3,1
Esbjerg 3,4 4,7
Fang 4,3 2,4
Faaborg-Midtfyn 2,2 2,1
Fredericia 2,1 5,3
Haderslev 3,5 3,3
Kerteminde 2,6 2,3
Kolding 3,2 5,4
Langeland 2,6 1,8
Middelfart 2,0 2,6
Nordfyns 2,2 2,0
Nyborg 1,8 41
Odense 3,6 8,8
Svendborg 2,3 4,1
Sgnderborg 5,2 4,6
Tonder 4,8 2,6
Varde 3,0 2,7
Vejen 2,9 3,0
Vejle 2,7 5,3
Aro 3,7 1,4
Aabenraa 6,9 3,8
Region Syddanmark 3,3 4,6

Kilde: Danmarks Statistik

Dataindsamling

Dataindsamlingen er baseret pa udsendelse af et
selvadministreret spgrgeskema til alle personer i
stikprgven. Det har vaeret muligt for deltagerne
enten at besvare spgrgeskemaet skriftligt eller at
besvare et identisk spgrgeskema pa internettet.
Har en person svaret bade skriftligt og via internet-
tet, er personens svar fra internettet anvendt. Har
en person svaret bade skriftligt og via internettet,
er personens svar fra internettet anvendt.

Stikprgven blev udtrukket den 1. januar 2010, og

data er indsamlet kontinuerligt fra den 1. februar
til den 9. april 2010. Invitationerne til undersggel-
sen og spgrgeskema blev udsendt den 1. februar

2010.
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Den f@rste rykker blev udsendt den 22. februar
2010, og den anden rykker inklusiv nyt sp@rgeske-
ma blev udsendt den 15. marts 2010. Det blev i
savel invitationen som i rykkeren gjort klart, at
deltagelse i undersggelsen var frivillig, og at svar-
personen var sikret fuld anonymitet.

Udsendelse af invitationer og rykkere samt scan-
ning af svar og registrering af internetbesvarelser
er blevet varetaget af Lettershop Mailservice A/S.
Det har i hele indsamlingsperioden vaeret muligt
for de inviterede personer telefonisk at kontakte
Region Syddanmark om spgrgsmal vedrgrende
undersggelsen.

Deltagelse
Antallet af besvarede spgrgeskemaer og svarpro-
cent fordelt pa kommuner fremgar af tabel 1.4.1.

Fgrst angives antal inviterede, dernast procentan-

delen af samtlige inviterede, sa det samlede antal
besvarelser og til sidst svarprocenten.

Den samlede stikprgve til denne undersggelse
omfatter 56.300 personer i alderen 16 ar eller
derover bosiddende i Region Syddanmark pr. 1.
januar 2010. Af disse udfyldte 36.396 helt eller
delvist spgrgeskemaet, hvilket giver en samlet
svarprocent pa 64,6 %. Af de indkomne svar var
70,3 % besvaret via det udsendte spgrgeskema,
mens 29,7 % var besvaret via internettet.

Svarprocenterne ligger stabilt og varierer fra knap
60 % til knap 68 %, de laveste svarprocenter ses i
Zrg Kommune (59,5 %), Esbjerg Kommune (61,1
%) og Billund Kommune (62,6 %), og de hgjeste
svarprocenter ses i Middelfart Kommune (67,7 %),
Assens Kommune (66,8 %) og Nordfyns Kommune
(66,8 %).

Tabel 1.4.1 Stikprgvesammensaetning og svarprocent i de enkelte kommuner.

Kommune Inviterede Besvarelser Svarprocent
Assens 2.500 1.669 66,8
Billund 2.500 1.565 62,6
Esbjerg 2.500 1.528 61,1
Fang 1.300 828 63,7
Faaborg-Midtfyn 2.500 1.645 65,8
Fredericia 2.500 1.605 64,2
Haderslev 2.500 1.655 66,2
Kerteminde 2.500 1.644 65,8
Kolding 2.500 1.641 65,6
Langeland 2.500 1.616 64,6
Middelfart 2.500 1.692 67,7
Nordfyns 2.500 1.671 66,8
Nyborg 2.500 1.580 63,2
Odense 5.000 3.218 64,4
Svendborg 2.500 1.668 66,7
Sgnderborg 2.500 1.600 64,0
Tonder 2.500 1.596 63,8
Varde 2.500 1.606 64,2
Vejen 2.500 1.628 65,1
Vejle 2.500 1.613 64,5
Aro 2.500 1.488 59,5
Aabenraa 2.500 1.640 65,6
Region Syddanmark 56.300 36.396 64,6

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010



Bortfald

| dette afsnit beskrives bortfaldet, dvs. de perso-
ner, der af den ene eller anden grund ikke har
besvaret spgrgeskemaet.

| alt 64,6 % af de inviterede har helt eller delvist
udfyldt et spgrgeskema, séledes at bortfaldspro-
centen er 35,4 %. Af tabel 1.4.2 fremgar bortfalds-
procenten fordelt pa kgn og alder, civilstand og
etnicitet.

Tabel 1.4.2 Bortfaldsprocent fordelt pa sociode-

mografiske baggrundsvariable. Procent

Bortfaldsprocent Antal
inviterede

Maend
16-24 ar 51,0 3.594
25-34 ar 50,6 2.800
35-44 ar 44,3 4.662
45-54 ar 40,3 5.276
55-64 ar 32,6 5.359
65-74 ar 25,7 3.762
>75 ar 32,7 2.399
Alle maend 39,3 27.852
Kvinder
16-24 ar 36,8 3.091
25-34 ar 35,3 2.815
35-44 ar 31,5 4.641
45-54 ar 28,9 5.171
55-64 ar 26,1 5.093
65-74 ar 25,7 3.915
>75 ar 41,6 3.722
Alle kvinder 31,5 28.448
Civilstand
Gift 28,8 30.597
Enke 38,1 4,772
Fraskilt 39,0 5.096
Ugift 46,1 15.835
Etnicitet
Dansk 34,0 52.264
Ikke-vestlig 49,5 1.866
Anden vestlig 56,2 2.170
Region Syddanmark 35,4 56.300

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

For bade mand og kvinder ses en hgj bortfalds-
procent i aldersgrupperne 16-24 ar og 25-34 ar, og
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at bortfaldsprocenten derefter falder med stigende
alder indtil 74 ar, hvorefter den er lidt hgjere i den
®ldste aldersgruppe pa 75 ar eller derover.

For civilstand ses, at gifte har den laveste bort-
faldsprocent, enlige og fraskilte den naestlaveste og
ugifte den hgjeste bortfaldsprocent. En del af for-
klaringen pa dette mgnster skyldes alder, idet der
er mange unge blandt de ugifte.

For etnicitet ses, at personer med ikke-vestlig bag-
grund har den hgjeste bortfaldsprocent.

Veegtning

Pa nzaer Fang Kommune, hvor der er inviteret 1.300
personer og Odense Kommune, hvor der er invite-
ret 5.000 personer, er der i alle kommuner invite-
ret 2.500 personer. Antallet af inviterede svarer
saledes ikke til den relative befolkningsstgrrelse i
de enkelte kommuner. Fx bor 16,0 % af regionens
befolkning i alderen 16 ar eller derover i Odense
Kommune, mens 0,6 % bor i £rg Kommune.

I undersggelser som denne er det af stor betydning
for resultaterne, at svarpersonerne med hensyn til
ken, alder, uddannelse og gvrige sociodemogra-
fiske karakteristika ligner den gvrige voksne be-
folkning i regionen sa meget som muligt. En afvi-
gelse fra dette svaekker undersggelsens konklusio-
ner. Som det fremgar af tabel 1.4.2, er der stor
forskel i bortfaldet i de forskellige befolknings-
grupper. Befolkningssammensaetningen i den stik-
prgve, der har besvaret spgrgeskemaet, afviger
derfor pa en raekke omrader fra befolkningssam-
mensatningen i regionen. | denne rapport er dette
problem sggt |gst ved en opregning foretaget af
Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik (2),
en sakaldt vaegtning for non-response. Det bety-
der, at besvarelsen fra den enkelte person er givet
en vaegt i forhold til, hvor sandsynligt det er at fa
en besvarelse fra en person med samme kgn, al-
der, uddannelse, indkomst, erhvervstilknytning,
samlivsstatus, etnisk baggrund, antal legebesgg i
2007, indlaeggelse pa sygehus i 2007, ejer/lejer-
forhold samt forskerbeskyttelse. Formalet er at
imgdega de udfordringer, der er i forbindelse med
bortfaldet samt forskerbeskyttelse, idet personer,
der har modsat sig henvendelse fra forskere, som
tidligere naevnt ikke er inviteret. Dataindsamling og
Metode, Danmarks Statistik, er alene fagligt an-
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svarlig for opregningen og ikke for andre dele af
undersggelsen. Denne opregning er anvendt bade
ved kommunale og regionale opggrelser.

1.5 Hvordan kan denne undersggelse anvendes?
Det primaere formal med denne undersggelse er at
tilvejebringe en regional sundhedsprofil geeldende
for den voksne befolkning i Region Syddanmark.
Rapporten giver en beskrivelse af status af sund-
heds- og sygelighedstilstanden i Region Syddan-
mark og kommunerne i regionen i 2010.

Den kommunale strukturreform i Danmark pr. 1.
januar 2007 betgd, at regionerne overtog sygehus-
omradet, mens kommunerne overtog ansvaret for
den primzre forebyggelse, planlaegning og gen-
nemfgrelse af genoptraening. Pa baggrund heraf er
undersggelsen designet saledes, at spgrgsmal om
sundhed og sygelighed kan opggres pa savel regio-
nalt som kommunalt niveau.

Det er ud fra denne rapport muligt for kommuner-
ne at sammenligne egne indikatorer med indikato-
rer fra hele regionen og med de gvrige kommuner i
regionen. | naervaerende rapport er de sociodemo-
grafiske faktorer inddraget i opslagstabellerne pa
regionalt niveau, hvor der foretages opggrelser i
forhold til kgn, alder, uddannelsesniveau, er-
hvervsmaessig stilling, samlivsstatus og etnicitet.

En sundhedsprofil er derfor et veerdifuldt veerktgj i
forhold til planlaegningen, prioritering og gennem-
fgrelsen af de nye kommunale forebyggelses- og
behandlingsopgaver.

Kommunernes anvendelse af sundhedsprofilen

Pa et regionalt temamgde i september 2010 bidrog
repraesentanter for kommunerne i Region Syd-
danmark med ideer til, hvordan sundhedsprofilun-
dersggelsen "Hvordan har du det? 2010’ vil kunne
anvendes. Eksemplerne herunder blev foreslaet.

Sundhedsprofilen kan

e skabe interne som eksterne dialoger om bor-
gernes sundhed

e bruges til planlaegning og identificering af mal-
grupper og indsatsomrader i fx udarbejdelse af
kommunale sundhedspolitikker

e skabe fokus pa eller danne strategier for indsat-
ser, herunder danne grobund for en ressour-
cemaessig malrettet indsats til et afgraenset
omrade

e anvendes som et politisk/strategisk redskab til
dokumentation, prioritering og fastholdelse af
fokus

e give gennemslagskraft og vaere en motivations-
faktor med hensyn til kommunal sundhed, og
pa den made vaere med til at saette sundhed pa
en politisk dagsorden lokalt i kommunerne

e vise et behov for at udvikle naeste sundheds-
profil med hensyn til indhold, metode og antal
inviterede respondenter

Kommunernes input ovenfor indikerer de mange
muligheder, der ligger i at gennemfgre en regional
sundhedsprofil, og haeenger godt sammen med
undersggelsens formal.

Sundhedsprofilens begraensninger

Ved gennemlaesningen af sundhedsprofilrapporten
og i forhold til tolkningen af resultaterne er der
flere forhold, som er vaerd at vaere opmaerksom pa.

Sundhedsprofilundersggelsen er en sakaldt tveaer-
snitsundersggelse, hvorved man forstdr en under-
sggelse, hvor en raekke forhold males pa samme
tidspunkt. Der kan fx ses en sammenhang mellem
sveer overvaegt og stillesiddende fritidsaktivitet,
men det vil ikke vaere muligt at afggre, om det er
overvaegten, der har forarsaget den stillesiddende
fritidsaktivitet, eller det er den stillesiddende fri-
tidsaktivitet, der har forarsaget overvaegten.

Sundhedsprofilen bgr derfor mest anvendes som
et opslagsvaerk, der kan give oplysninger om, hvilke
udfordringer, man star over for i forhold til fore-
byggelse og behandling.

De anfgrte forekomster er baseret pa stikprgver og
er derfor behaeftet med en vis usikkerhed, og jo
mindre stikprgven er, jo stgrre er usikkerheden. Fx
vil der veere en forholdsvis stor usikkerhed pa det
estimerede antal, der gerne vil nedsatte alkohol-
forbruget, blandt borgere der overskrider Sund-
hedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med
alkoholindtagelse i en given kommune. Derimod vil
der vaere forholdsuvis lille usikkerhed pa det estime-
rede antal, der gerne vil nedszette alkoholforbruget



i Region Syddanmark, da der indgar mange borgere
i Region Syddanmark. For en uddybende gennem-
gang af usikkerhed henvises til afsnit 1.6.

Som fglge af usikkerheden ved de udvalgte stik-
prgver bgr man altid tolke eventuelle forskelle
mellem kommuner med varsomhed. Man kan
mindske de tilfaeldige usikkerheder ved sammen-
ligninger mellem kommuner ved at betragte mgn-
steret for flere lignende indikatorer. Fx kan man
betragte alle fire indikatorer for svage sociale rela-
tioner. Hvis en kommune afviger pa alle fire indika-
torer er der langt stgrre sikkerhed i tolkningen, end
hvis det blot er pa en enkelt indikator kommunen
falder ud.

1.6 Laesevejledning

Denne rapport er taenkt som et opslagsveaerk i for-
hold til befolkningens sundheds- og sygelighedstil-
stand i Region Syddanmark, dvs., at laeseren kan sla
op et givet sted i rapporten og fa konkret viden om
befolkningens sundhed og sygelighed indenfor et
givent tema.

Rapporten bestar af en sammenfatning og seks
kapitler. Fgrste kapitel er en introduktion til rap-
porten med blandt andet baggrund, formal og
sociodemografisk beskrivelse. Hvert af kapitlerne
2-6 og tilhgrende underkapitler indledes med en
introduktion, hvori der indgar en kort beskrivelse
af tidligere forskning pa omradet samt udvalgte
resultater fra den naerveerende undersggelse. Der-
naest vises og analyseres forekomsten og fordelin-
gen af de enkelte indikatorer i forhold til forskellige
sociodemografiske baggrundsvariable. Opggrelser-
ne praesenteres i henholdsvis regionale og kom-
munale opslagstabeller. | Bilag A ses klassifikatio-
nen af udvalgte variable og i Bilag B ses en socio-
demografisk beskrivelse af kommunerne.

Regionale opslagstabeller

De regionale tabeller er opbygget som vist i tabel
1.6.1. | gverste raekke er angivet en overskrift for
hver af sgjlerne i tabellen. | de regionale opslags-
tabeller er der altid den samme raekkefglge af
kolonner; procent, kgns- og aldersjusteret procent,
OR (odds ratio), 95 % sikkerhedsgraenser og til sidst
antal svarpersoner.
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| fgrste raekke praesenteres procenten for Region
Syddanmark med den givne indikator. Dernaest
presenteres andelen for maend og kvinder i for-
skellige aldersgrupper. Dernaest fglger andelen for
de forskellige sociodemografiske grupper for ud-
dannelse, erhvervsmaessig stilling, samlivsstatus og
etnicitet. Hvordan tallene skal forstas kan ses ne-
denfor tabel 1.6.1, hvor sveer overvaegt er anvendt
som eksempel.

Bemaerk, at der i nogle tilfaelde mangler tal for den
justerede procent. Fx er der aldrig angivet justeret
procent ved maend og kvinder i de forskellige al-
dersgrupper. Det skyldes, at det ikke er menings-
fuldt, at kens- og aldersjustere data, der i forvejen
er opdelt i kgn og alder. Men der kan ogsa vaere
andre steder, hvor der ikke er angivet en justeret
procent. Fx giver det ikke mening at angive en
justeret procent for gruppen ‘Under uddannelse’,
da denne gruppe naesten udelukkende bestar af
unge, og en justering for alder, giver derfor ingen
mening. En sidste arsag til at den justerede procent
mangler kan skyldes, at datagrundlaget er for lille.
Nar man i sddanne tilfelde sammenligner grupper,
anvendes i stedet for odds ratio som veerdi.

Efter opslagstabellen fglger en side med kommen-
tering. Pa siden kommenteres indikatoren med
hensyn til samlet forekomst og forekomsten i for-
hold til kgn, alder, uddannelse, erhvervsmaessig
stilling, samlivsstatus og etnicitet.

For en uddybende forklaring af odds ratio, henvises
til tekstboksen senere i dette kapitel.

Kommunale opslagstabeller

For hver indikator vises en kommuneopggrelse
(tabel 1.6.2). Som eksempel er igen anvendt sveer
overvaegt.
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Tabel 1.6.1 Eksempel pa regional opslagstabel. Svaer overvaegt (tabel 4.6.9 i rapporten)

Procent Justeret 95 % Antal
procent1 sikkerheds- svar-

graenser personer
Region Syddanmark 14,4 34.418
Maend
16-24 ar 6,9 0,36 (0,28-0,46) 1.702
25-34 &r 13,8 0,77 (0,62-0,94) 1.318
35-44 &r 15,2 0,86 (0,72-1,01) 2.473
45-54 ar 17,3 1 2.996
55-64 &r 18,7 1,10 (0,95-1,28) 3.411
65-74 &r 17,6 1,02 (0,87-1,21) 2.615
>75 ar 11,9 0,65 (0,52-0,81) 1.433
Alle maend 14,9 15.948
Kvinder
16-24 ar 7,0 0,41 (0,32-0,52) 1.893
25-34 &r 14,9 0,95 (0,79-1,14) 1.783
35-44 &r 15,3 0,99 (0,85-1,16) 3.097
45-54 ar 15,5 1 3.557
55-64 ar 16,4 1,07 (0,92-1,25) 3.605
65-74 ar 14,6 0,93 (0,79-1,10) 2.707
275 ar 11,2 0,69 (0,56-0,84) 1.828
Alle kvinder 13,9 18.470
Uddannelse
Under uddannelse 6,0 2.340
Ingen erhvervsuddannelse 20,5 21,8 2,15 (1,87-2,46) 4.793
Kort uddannelse 15,8 16,1 1,45 (1,29-1,62) 12.278
Kort videregdende uddannelse 16,3 15,9 1,4 (1,27-1,69) 3.580
Mellemlang videregdende uddannelse 11,9 12,2 1 5.934
Lang videregéende uddannelse 7,8 8,2 0,63 (0,51-0,78) 1.923
Anden uddannelse 14,1 14,3 1,29 (1,09-1,53)
Erhvervsmaessig stilling .
Beskeeftigede 13,9 14,3 1 Tallet angiver, at
Arbejdslgse herunder aktiverede 20,2 2,1 1,69 (1,39-2,04) 12.278 borgere
Fortidspensionister 27,3 28,6 2,24 (1,93-2,61) med kort uddan-
Efterlgnsmodtagere 17,1 nelse har svaret
Alderspensionister 14,2 pé sp(z)rgsmélet.
Pvrige ikke-erhvervsaktive 17,9
Samlivsstatus
Samboende 14,9 14,4 1
Enlige 13,4 15,8 1,13 (1,03-1,24)
Etnicitet Intervallet 1,29-
Dansk 14,4 14,4 1 1,62 angiver
Anden vestlig 133 13,7 0,91 (0,79-1,13) indenfor hvilken
Ikke-vestlig 13,8 15,0 1,01 (0,80-1,27) sikkerhedsmargin,

at odds ratioen
befinder sig.

Tallet angiver odds
ratioen, dvs. hvor
meget stgrre (eller
mindre) chance
(odds) den aktuelle
gruppe har for at
veere svaert overvaeg-

Tallet angiver, at hvis k

og aldersfordelingen i
gruppen af kort uddanne-
de, var som i Region Syd-
danmark, sa ville 16,1 % af
dem med en kort uddan-
nelse vaere svaert overvaeg-

Tallet angiver, at 15,8 % af
borgerne med en kort
uddannelse er sveert

overvaegtige.
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Tabel 1.6.2 Eksempel pa kommunetabel. Svaer overvaegt (tabel 4.6.10 i rapporten)

1

2

Kommune Procent Estimeret antal Justeret OR OR
borgere procent*

Assens 17,0 5.600 16,8 1,18 1,15

Billund 15,9 3.300 15,9 1,08 1,04

Esbjerg 14,8 13.700 14,9 1,01 1,00

Fang 14,4 400 13,3 0,94 1,05 Tallet 0,91 angi-

Faaborg-Midtfyn 15,4 6.400 15,1 1,04 1,02 ver, chancen

Fredericia 11,8 4.700 11,9 0,77 0,76 (OddS) Vej|e

Haderslev 14,4 6.500 14,4 0,98 0,98 Kommune har for

Kerteminde 15,2 2.900 15,1 1,01 1,01 have faerre (e”er

Kolding 15,1 10.700 15,2 1,05 1,05 flere) borgere

Langeland 19,7 2.300 19,9 1,39 1,35 med svaer over-

Middelfart 14,8 4.400 14,3 0,99 1,01 .
vaegt, sammenlig-

Nordfyns 15,5 3.600 15,2 1,06 1,01 .

Nyborg 15,6 4.000 15,5 1,07 1,07 net med re_g|ons-

Odense 12,3 18.900 12,7 0,84 0,90 gennemsnlttEt’

Svendborg 12,1 5.800 12,1 0,78 08 justeret for kgn og

Spnderborg 15,5 9.500 15,5 1,05 703 alder.

Tender 15,8 5.100 15,8 1,09 1,05

Varde 14,3 5.700 14,4 0,96 0,93

Vejen 14,6 4.900 14,5 0,99 0,96 Tallet 0,91 angiver

Vejle 13,5 11.300 13,6 0,91 0,91 chancen (odds)

fro 14,3 ﬂk 800 13,6 \ 0,92 0,94 for, at Vejle

Aabenraa 16,1 |7.700 16,1 1,10 1,09 Kommune har

Region Syddanmark /14 138.000 \ 1 1 e

Tallet viser, at 13,5 % af

borgerne i Vejle Kommu-
ne er sveert overvaegtige.

Tallet angiver, at den an-
givne procent svarer til, at

11.300 borgere i Vejle
Kommune er sveert over-
vaegtige.

overvaegtige
Tallet viser den

justerede pro-
cent, dvs. sa-

fremt kgns- og
aldersfordelin-
gen i Vejle var

sammenlignet
med regionsgen-
nemsnittet, juste-
ret for kgn, alder
og uddannelse.

som i Region
Syddanmark,
ville 13,6 % af
borgerne i Vejle
Kommune veere
sveert overvaeg-
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Forskelle i forekomsten af en given indikator i
kommunerne er illustreret pa et kort over Region
Syddanmark (figur 1.6.1). | figuren er andelen, der
er sveert overvaegtig, igen anvendt som eksempel.
Procenterne i gverste hgjre hjgrne pa kortet angi-
ver indenfor, hvilket interval de forskellige kom-

muner findes. Intervallerne er baseret pa kgns- og
aldersjusterede procent. Kommunerne er inddelt i
tre grupper; de seks kommuner med de hgjeste
forekomster; de seks kommuner med de laveste
forekomster og de ti gvrige kommuner. | figuren er
de angivet med tre grgnne nuancer.

Figur 1.6.1 Eksempel pa kommunekort. Andel, der er sveert overvaegtig, i kommunerne i Region Syddanmark.

Kgns- og aldersjusteret procent (figur 4.6.4 i rapporten)

© Kort og Matrikelstyrelsen
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Usikkerhed

Ved laesning af opslagstabellerne i rapporten er der
opgivet mange forskellige tal. Det er vigtigt at hu-
ske p3, at alle tal er behaeftet med en vis usikker-
hed. Generelt geelder at jo feerre borgere, der er
med i en given analyse desto stgrre er usikkerhe-
den. | tabel 1.6.3 er usikkerheden beregnet for
forskellige procenter og forskellige stgrrelser af
populationer.

T L P 7R 4
P 14a%-155%
[ BTITSSTTIN

Tabellen skal lzeses pa fglgende made. Hvis fx en
variabel er opgivet til 5 %, og antallet af svarperso-
ner er 100, sa er usikkerheden pa 4,3 %, dvs. at
procenten kan variere mellem 0,7 og 9,3 (nemlig
5,0-4,3=0,70g5,0+4,3=9,3). Hvis der i stedet
var 8.000 borgere, ville usikkerheden vaere 0,5 %,
dvs., at procenten kan variere mellem 4,5 og 5,5.
Usikkerheden bliver altsa mindre jo flere svarper-
soner, der indgar i analysen.



Kapitel 1 | Baggrund, formal og metode

Tabel 1.6.3 Usikkerhed for andele beregnet for forskellige stikprgvestgrrelser

Procent 100 500 1.500 3.000 8.000 35.000
5 4,3 1,9 1,1 0,8 0,5 0,2
10 5,9 2,6 15 1,1 0,7 0,3
15 7,0 3,1 1,8 1,3 0,8 0,4
20 7,8 3,5 2,0 1,4 0,9 0,4
25 8,5 3,8 2,2 1,5 0,9 0,5
30 9,0 4,0 2,3 1,6 1,0 0,5
35 9,3 4,2 2,4 1,7 1,0 0,5
40 9,6 4,3 2,5 1,8 1,1 0,5
45 9,8 4,4 2,5 1,8 1,1 0,5
50 9,8 4,4 2,5 1,8 1,1 0,5

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

Hvis OR er 1, er der ingen forskel pa de to grupper. Hvis OR er stgrre end 1, angiver det generelt, at den
aktuelle gruppe i hgjere grad end referencegruppen har svaret ’ja’ til den betragtede indikator. Hvis OR
er mindre end 1, har den betragtede gruppe i mindre grad end referencegruppen svaret ’ja’ til den be-

tragtede indikator.

For naermere at illustrere udregning af en OR benyttes nedenstdende tabel, som viser et hypotetisk
eksempel pa sammenhangen mellem kgn og langvarig sygdom.

Antal, mand og kvinder, der har en langvarig sygdom

Ja Nej 1alt Odds
Mand 269 437 706 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 maend i mindre grad end kvinder svarer, at de har en langvarig sygdom.

Tankegangen for OR er som fglger: 269 maend har en langvarig sygdom, mens 437 ikke har. Dette giver
et odds for langvarig sygdom pa 269/437=0,62. Dvs. for hver mand, der ikke har en langvarig sygdom, er
der 0,62, der har. Tilsvarende er odds for kvinder 311/435=0,71. For hver kvinde, der ikke har en langva-
rig sygdom, er der sdledes 0,71, der har. Nar vi vaelger kvinder som basis (referencegruppe) betyder
dette, 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.

Referencer
1. Kjoller M. Befolkning og levevilkar. I: Kjgller 2. Fangel S, Linde PC & Thorsted BL. Nye proble-
M, Juel K, Kamper-Jgrgensen F. Folkesund- mer med repraesentativitet i surveys, som op-
hedsrapporten Danmark 2007. Kgbenhavn: regning med registre kan reducere. Metode &
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Data 93, 14-26 (2007).

Universitet, 2007.
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Kapitel 2.1 | Selvvurderet helbred

2.1 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons samlede vurde-
ring af en raekke helbredsforhold, der ikke alene
kan beskrives ved at liste personens symptomer og
sygdomme, og anbefales internationalt som en fast
bestanddel af befolkningsundersggelser.

Selvvurderet helbred er en uafhaengig risikofaktor
for sygelighed og dgdelighed (1,2). Flere undersg-
gelser bade i Danmark og internationalt har pavist
sammenhange mellem selvvurderet helbred og fx
forekomst af kraeft, hjertesygdom, brug af sund-
hedsvaesenet, medicinforbrug, dgdelighed (3,4). Jo
darligere en person vurderer sit eget helbred, de-
sto stgrre er risikoen for sygelighed og for tidlig
dgd. Der findes forskellige forklaringer pa denne
sammenhang. For det fgrste er det blevet frem-
haevet, at der er tale om en helhedsorienteret
vurdering, hvor personen bruger forskellige kilder i
sin vurdering; dvs. ikke blot sin aktuelle helbredssi-
tuation, men ogsa udviklingen igennem hele livs-
forlgbet, kendskab til sygelighed og dgdelighed i

familien, vurdering af egen helbredssituation i
forhold til andre jeevnaldrendes.

For det andet fremhaves, at vurderingen af eget
helbred kan influere pa, hvorledes personen reage-
rer pa egen sygdom (fx at man tager den medicin,
man er blevet ordineret) og egen sundhedsfrem-
mende eller forebyggende adfeerd - alt sammen
faktorer, der har betydning for sygelighed og dgde-
lighed.

For det tredje fremhaves, at vurderingen af eget
helbred ogsa afspejler indre og ydre ressourcer,
der kan traekkes pa i tilfeelde af sygdom (2).

I neervaerende undersggelse er fglgende spgrgsmal
anvendt til at belyse selvvurderet helbred: "Hvor-
dan synes du dit helbred er alt i alt?’. Der er fem
svarmuligheder: 'Fremragende’, 'veeldig godt’,
‘godt’, ‘'mindre godt’ og 'darligt’.

Tabel 2.1.1 Selvvurderet helbred blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-443r  45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar

Maend

Fremragende 29,1 14,5 11,7 8,7 7,4 7,2 3,4 12,1
Veeldig godt 43,2 47,2 43,7 36,2 30,3 26,8 16,8 36,5
Godt 22,8 31,7 33,8 37,9 43,6 47,4 49,7 37,2
Mindre godt 3,9 5,0 8,9 13,7 15,3 15,4 24,1 11,5
Darligt 0,9 1,5 1,9 3,5 3,5 3,2 6,1 2,7
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.747 1.379 2.587 3.136 3.584 2.763 1.564 16.760
Kvinder

Fremragende 17,2 12,6 10,7 7,7 7,0 5,3 2,5 9,1
Veeldig godt 46,1 43,4 41,6 33,9 29,8 23,7 11,6 33,7
Godt 29,1 32,4 33,8 37,5 40,4 50,0 48,7 38,3
Mindre godt 6,2 9,3 11,2 16,2 18,3 17,4 30,4 15,2
Darligt 1,5 1,7 2,9 4,7 4,5 3,7 6,8 3,7
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.944 1.814 3.167 3.643 3.719 2.859 2.083 19.229

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010



Generelt vurderer en lidt stgrre andel blandt
mand end blandt kvinder deres eget helbred som
veerende fremragende eller vaeldig godt, mens det
omvendte ggr sig geeldende for andelen, der vur-
derer eget helbred som mindre godt eller darligt
(tabel 2.1.1). Med stigende alder falder andelen,
der vurderer deres eget helbred som vaerende
fremragende eller vaeldig godt. Omvendt forholder
det sig med andelen, der vurderer eget helbred
som mindre godt eller darligt.

Tabel 2.1.2 viser sasmmenhangen mellem selvvur-
deret helbred og langvarig sygdom. | alt er der
62,6 % af borgerne i Region Syddanmark der ikke
har en langvarig sygdom og vurderer deres helbred
som vaerende fremragende, vaeldig godt eller godt,
mens 13,0 % har en langvarig sygdom og vurderer
deres helbred som mindre godt eller darligt.

Der er dog ogsa en gruppe pa 21,0 %, der lever
med langvarig sygdom, og som stadig vurderer, at
deres helbred er fremragende, valdig godt eller
godt.

Referencer

1. DeSalvo KB, Bloser N, Reynolds K, He J & Munt-
ner P. Mortality prediction with a single general
self-rated health question. A meta-analysis. J.
Gen. Intern. Med. 21, 267-275 (2006).

2. Idler EL & Benyamini Y. Self-rated health and
mortality: a review of twenty-seven community
studies. J. Health Soc. Behav. 38, 21-37 (1997).
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Omvendt er der 3,4 % af borgerne, der ikke har en
langvarig sygdom, men som alligevel vurderer
deres helbred som vaerende mindre godt eller
darligt.

Tabel 2.1.2 Sammenhangen mellem selvvurderet
helbred og langvarig sygdom. Procent

Ingen Langvarig

langvarig sygdom
sygdom

Fremragende, veeldig godt,
godt

Mindre godt, darligt 3,4 13,0

62,6 21,0

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

| den efterfglgende opslagstabel belyses andelen,
der vurderer eget helbred som fremragende, vael-
dig godt eller godt.

3. Kristensen TS, Bjgrner J, Smith-Hansen L, Borg V
& Skov T. Selvvurderet helbred og arbejdsmiljg
- Er selvvurderet helbred et frugtbart og nyttigt
begreb i arbejdsmiljgforskning og forebyggelse?
1998. Kgbenhavn, Arbejdsmiljgfondet.

4. Idler EL & Kasl S. Health perceptions and sur-
vival: do global evaluations of health status re-
ally predict mortality? J. Gerontol. 46, S55-S65
(1991).
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Tabel 2.1.2 Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred. Regionsopggrelse

Procent Justeret 95 % Antal
procent1 sikkerheds- svar-
granser personer
Region Syddanmark 83,4 35.989
Mand
16-24 ar 95,2 4,09 (3,05-5,50) 1.747
25-34 ar 93,4 2,95 (2,23-3,90) 1.379
35-44 ar 89,2 1,72 (1,42-2,07) 2.587
45-54 ar 82,8 1 3.136
55-64 ar 81,3 0,90 (0,77-1,06) 3.584
65-74 ar 81,3 0,91 (0,77-1,07) 2.763
>75 ar 69,8 0,48 (0,41-0,57) 1.564
Alle maend 85,7 16.760
Kvinder
16-24 ar 92,3 3,17 (2,52-3,97) 1.944
25-34 ar 88,9 2,12 (1,74-2,58) 1.814
35-44 ar 85,9 1,60 (1,36-1,88) 3.167
45-54 ar 79,2 1 3.643
55-64 ar 77,2 0,89 (0,78-1,02) 3.719
65-74 ar 79,0 0,99 (0,85-1,15) 2.859
>75 ar 62,8 0,44 (0,38-0,51) 2.083
Alle kvinder 81,1 19.229
Uddannelse
Under uddannelse 94,3 2.395
Ingen erhvervsuddannelse 68,4 67,8 0,34 (0,30-0,38) 5.108
Kort uddannelse 84,6 83,0 0,66 (0,59-0,74) 12.705
Kort videregdende uddannelse 86,8 86,2 0,85 (0,73-0,99) 3.673
Mellemlang videregdende uddannelse 88,7 87,4 1 6.088
Lang videregdende uddannelse 90,3 86,9 1,03 (0,84-1,27) 1.980
Anden uddannelse 78,9 78,3 0,51 (0,43-0,60) 2.588
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftigede 91,7 91,3 1 18.143
Arbejdslgse, herunder aktiverede 73,0 70,1 0,21 (0,17-0,25) 1.151
Fgrtidspensionister 40,1 42,8 0,07 (0,06-0,08) 1.619
Efterlgnsmodtagere 86,7 1.432
Alderspensionister 73,9 8.585
@vrige ikke-erhvervsaktive 57,3 949
Samlivsstatus
Samboende 85,5 85,8 1 25.589
Enlig 80,5 77,6 0,58 (0,53-0,63) 9.241
Etnicitet
Dansk 84,2 84,3 1 34.108
Anden vestlig 82,9 81,8 0,81 (0,67-0,99) 936
Ikke-vestlig 67,4 61,2 0,26 (0,22-0,30) 945

! Justeret for alder og kgn
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Kgn og alder: | alt 83,4 % af borgerne i Region
Syddanmark vurderer eget helbred som fremra-
gende, vaeldig godt eller godt. Andelen er stgrre
blandt maend (85,7 %) end blandt kvinder (81,1 %).
Der er en klar sammenhang mellem selvvurderet
helbred og alder. Saledes falder andelen med godt
selvvurderet helbred generelt med stigende alder.

Uddannelse: Der er en sammenhang mellem ud-
dannelsesniveau og andelen der vurderer eget
helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt.
Forskellen ses iseer mellem dem uden erhvervsud-
dannelse, hvor andelen er 67,8 % og dem med en
uddannelse, hvor andelene varierer mellem 83,0 %
og 87,4 %.

Kapitel 2.1 | Selvvurderet helbred

Erhvervsmaessig stilling: | gruppen af beskzeftigede
ses den hgjeste forekomst af borgere der vurderer
eget helbred som fremragende, veeldig godt eller
godt (91,3 %). Blandt arbejdslgse er forekomsten
70,1 %, og blandt fgrtidspensionister er forekom-
sten 42,8 %.

Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der vurde-
rer eget helbred som fremragende, vaeldig godt
eller godt, er hgjere blandt samboende (85,8 %)
end blandt enlige (77,6 %).

Etnicitet: Blandt borgere med ikke-vestlig bag-
grund (61,2 %) ses den laveste forekomst der vur-
derer eget helbred som fremragende, vaeldig godt
eller godt. Forekomsten er langt hgjere blandt
borgere med dansk baggrund (84,3 %) og med
anden vestlig baggrund (81,8 %).

Figur 2.1.1 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, blandt maend og kvinder

i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 2.1.3 Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred. Kommuneopggrelse

Kommune Procent Estimeret antal Justeret
borgere procent1

Assens 84,1 27.900 84,4 1,07 1,13
Billund 84,1 17.300 84,1 1,04 1,10
Esbjerg 82,6 76.500 82,3 0,87 0,87
Fang 84,3 2.200 85,8 1,19 1,01
Faaborg-Midtfyn 83,6 34.800 84,1 1,05 1,07
Fredericia 83,4 33.200 83,3 1,00 0,99
Haderslev 82,8 37.400 83,0 0,95 0,94
Kerteminde 81,9 15.500 82,5 0,93 0,91
Kolding 83,2 58.800 82,5 0,92 0,92
Langeland 77,9 9.000 79,7 0,78 0,80
Middelfart 84,7 25.200 85,1 1,10 1,07
Nordfyns 83,1 19.500 83,5 0,98 1,04
Nyborg 83,2 21.200 83,9 1,01 1,02
Odense 82,8 127.000 81,7 0,90 0,83
Svendborg 83,9 40.200 84,1 1,05 0,99
Sgnderborg 82,5 50.600 82,8 0,93 0,95
Tonder 82,0 26.300 82,5 0,92 0,96
Varde 86,1 34.200 86,2 1,24 1,29
Vejen 82,8 27.700 82,7 0,93 0,98
Vejle 86,0 71.900 85,7 1,17 1,18
Arg 82,0 4.700 84,4 1,05 1,04
Aabenraa 83,5 40.000 83,7 1,04 1,04
Region Syddanmark 83,4 801.300 1 1

! Justeret for alder og kgn
? Justeret for alder, kgn og uddannelse

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
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Figur 2.1.2 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, i kommunerne i Region

Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret procent

© Kort & Matrikelstyrelsen
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Langeland Kommune (79,7 %), Odense Kommune
(81,7 %) og Esbjerg Kommune (82,3 %) har de
mindste andele af borgere med fremragende, veel-
dig godt eller godt selvvurderet helbred. Varde
Kommune (86,2 %), Fang Kommune (85,8 %) og
Vejle Kommune (85,7 %), har de stgrste andele af
borgere med fremragende, vaeldig godt eller godt
selvvurderet helbred.

19T %-826%
[ R TE

Yderligere justering for uddannelse medfgrer kun
sma andringer i placeringen mellem kommunerne
i forhold til andelen med fremragende, vaeldig godt
eller godt selvvurderet helbred. Dog ligger Fang
Kommune taet pa regionsgennemsnittet, nar der
justeres for uddannelse.
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2.2 Fysisk og mentalt helbred

Der eksisterer flere forskellige spgrgsmal eller
spgrgsmalsbatterier, der kan anvendes til at be-
skrive selvrapporteret helbredsstatus og helbreds-
relateret livskvalitet. | neerveerende undersggelse
anvendes spgrgsmalsbatteriet SF-12 til at beskrive
borgernes fysiske og mentale helbred. SF star for
Short Form, idet spgrgsmalsbatteriet er udviklet pa
grundlag af et langt mere omfattende sp@grgsmals-
batteri (1).

SF-12 indeholder 12 spgrgsmal, der belyser en
persons helbredstilstand inden for de seneste fire
uger. Spgrgsmalene omhandler helbredsrelaterede
begraensninger i fysisk funktion, social funktion og
psykisk velbefindende.

SF-12 er et udbredt og anerkendt mal, og flere
studier har dokumenteret hgj validitet (1-3).

SF-12 er et sakaldt generisk helbredsstatusmal,
hvilket vil sige, at spgrgsmalene anses som rele-
vante for sdvel syge som raske. Da generiske spgr-
geskemaer indeholder spgrgsmal af generel hel-
bredsmaessig relevans, kan de anvendes til sam-
menligninger af livskvalitet mellem forskellige
patientgrupper og mellem raske og syge. De gene-
riske skalaer er ligeledes velegnet i forbindelse
med befolkningsundersggelser af den almene hel-
bredstilstand (4).

Forekomsten af fysiske og psykiske sygdomme
samt smerter eller ubehag beskrives i kapitlet om
sygelighed (kapitel 3).

Ud fra besvarelsen pa de 12 spgrgsmal er det mu-
ligt at beregne en samlet score for to generelle
helbredskomponenter — henholdsvis en fysisk
helbredskomponent og en mental helbredskom-
ponent. Der scores i intervallet O til 100 med 100
som udtryk for den bedst taenkelige helbredssta-
tus.

Pa baggrund af nationale tal fra undersggelsen
"Hvordan har du det? 2010’ er der defineret en
standardafgraensning for den fysiske og den men-
tale helbredskomponent. Gruppen, der har darligt
fysisk og mentalt helbred, er saledes afgraenset til
de 10 % med den laveste score pa henholdsvis den
fysiske og mentale helbredskomponent. Dette
svarer til en score pa 35,37 eller derunder for den
fysiske helbredskomponent og pa 35,76 eller der-
under for den mentale helbredskomponent. Disse
standardafgraensninger er anvendt i analysen af
data fra "Hvordan har du det? Region Syddanmark
2010’. Graensen er den samme for maend og kvin-
der. Denne metode er tidligere anvendt i en natio-
nal undersggelse om mental sundhed (5).

Der er en stgrre andel, der har darligt fysisk og
mentalt helbred, blandt borgere, der har en syg-
dom eller lidelse, sammenlignet med borgere, der
ikke lider af en sygdom eller lidelse (tabel 2.2.1).
Eksempelvis er der en stgrre andel, der har darligt
fysisk og mentalt helbred, blandt dem, der har en
langvarig sygdom, en kronisk lungesygdom eller en
forbigdende psykisk lidelse sammenlignet med
dem, der ikke lider af disse tilstande.
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Tabel 2.2.1 Andel, der har darligt fysisk og mentalt helbred, opdelt pa udvalgte indikatorer for sygelighed
blandt maend og kvinder. Procent

Darligt fysisk Darligt mentalt Antal
helbred helbred svarpersoner
Maend
Langvarig sygdom Ja 26,9 14,1 4.778
Nej 1,7 5,8 9.960
Astma Ja 20,0 14,1 941
Nej 8,3 7,8 13.254
Diabetes Ja 25,7 13,7 869
Nej 8,1 8,0 13.258
Forhgjet blodtryk Ja 21,5 10,7 2.786
Nej 6,5 7,7 11.338
Kronisk lungesygdom Ja 41,0 18,8 710
Nej 7,7 7,8 13.511
Slidgigt Ja 29,0 12,2 2.654
Nej 5,6 7,5 11.575
Osteoporose Ja 55,5 25,4 138
Nej 8,6 8,1 14.056
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme Ja 30,1 15,3 2.169
Nej 5,5 7,1 11.968
Forbigaende psykisk lidelse Ja 23,4 38,7 1.068
(fx let depression eller angst) Nej 7,7 5,4 13.051
Nedtrykt, deprimeret, ulykkelig inden for de Ja 18,8 30,6 3.269
seneste 14 dage Nej 6,7 1,4 11.465
Kvinder
Langvarig sygdom Ja 35,0 20,1 5.343
Nej 33 8,9 10.801
Astma Ja 25,5 20,4 1.148
Nej 12,1 11,8 14.281
Diabetes Ja 38,7 21,1 581
Nej 12,2 12,2 14.750
Forhgjet blodtryk Ja 29,0 14,1 3.012
Nej 9,8 12,2 12.469
Kronisk lungesygdom Ja 44,7 24,7 589
Nej 12,0 12,0 14.903
Slidgigt Ja 35,3 14,3 3.668
Nej 7,4 11,9 11.906
Osteoporose Ja 47,2 16,9 709
Nej 11,6 12,3 14.764
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme Ja 39,8 17,9 2.156
Nej 9,0 11,6 13.278
Forbigaende psykisk lidelse Ja 24,7 41,4 1.980
(fx let depression eller angst) Nej 11,2 7,6 13.316
Nedtrykt, deprimeret, ulykkelig inden for de Ja 20,6 34,7 4.837
seneste 14 dage Nej 10,4 2,1 11.232
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Bade blandt maend og kvinder har en stgrre andel
darligt fysisk og mentalt helbred blandt dem, der
ryger dagligt, end blandt dem, der ikke ryger dag-
ligt (tabel 2.2.2 og tabel 2.2.3).

Det fremgar ogsa, at jo hgjere fysisk aktivitetsni-
veau og jo sundere kostmgnster, desto lavere fo-
rekomst af darligt fysisk og mentalt helbred.

| forhold til Body Mass Index (BMI) fremgar det, at
andelen, der har darligt fysisk og mentalt helbred,
er stgrst blandt de undervaegtige og de svaert over-
vaegtige. Blandt maend ses der ingen naevnevaerdig
forskel pa andelen, der har darligt fysisk helbred,
blandt dem, der overskrider Sundhedsstyrelsens
hgjrisikograense i forbindelse med alkoholindtagel-

se og dem, der ikke g@r. Der er dog en stgrre andel,
der har darligt mentalt helbred, blandt maend, der
overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i
forbindelse med alkoholindtagelse, end blandt
meand, der ikke ggr.

Blandt kvinder har en mindre andel darligt fysisk
helbred blandt dem, der overskrider Sundhedssty-
relsens hgjrisikograense i forbindelse med alkohol-
indtagelse, end blandt dem, der ikke gor.

Blandt kvinder ses der ingen naevnevaerdig forskel
pa andelen, der har darligt mentalt helbred blandt
dem, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgijrisi-
kograense i forbindelse med alkoholindtagelse, og
dem, der ikke ggr.

Tabel 2.2.2 Andel, der har darligt fysisk og mentalt helbred, opdelt pa udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd

og BMI, blandt mand. Procent

Darligt fysisk  Darligt men-  Antal svar-

helbred talt helbred personer
Ryger dagligt Ja 15,1 13,2 3.274
Nej 8,0 7,0 11.349
Overskrider hgjrisikograensen i Ja 10,4 11,0 1.629
forbindelse med alkoholindtagelse  Nej 9,2 7,9 12.744
Fysisk aktivitetsniveau i fritiden Stillesiddende 24,5 19,5 2.175
Let 9,3 6,9 7.715
Hard/moderat 2,3 51 4.659
BMI Undervaegt (BMI<18,5) 15,6 12,6 164
Normalvaegt (18,5<BMI<25,0) 7,0 8,0 5.581
Moderat overveaegt (25,0< BMI<30,0) 9,0 7,9 6.228
Sveer overvaegt (BMI=30) 17,1 10,0 2.171
Kostmgnster Usundt 11,2 10,2 2.589
Middelsundt 9,0 7,9 9.420
Sundt 8,5 6,8 2.183
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Tabel 2.2.3 Andel, der har darligt fysisk og mentalt helbred opdelt pa udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd
og BMI, blandt kvinder. Procent

Darligt fysisk  Darligt men-  Antal svar-

helbred talt helbred personer
Ryger dagligt Ja 17,3 18,1 3.049
Nej 12,8 11,3 12.917
Overskrider hgjrisikograensen i Ja 9,8 14,5 985
forbindelse med alkoholindtagelse  Nej 13,5 12,5 14.553
Fysisk aktivitetsniveau i fritiden Stillesiddende 35,5 25,9 2.276
Let 11,7 10,6 10.234
Hard/moderat 3,3 8,6 3.382
BMI Undervaegt (BMI<18,5) 17,1 16,5 479
Normalvaegt (18,5<BMI<25,0) 10,0 11,3 8.392
Moderat overvaegt (25,0<BMI<30,0) 14,7 12,2 4.651
Sveer overvaegt (BMI=30) 24,7 18,0 2.201
Kostmgnster Usundt 18,8 22,0 1.351
Middelsundt 13,4 12,3 9.833
Sundt 11,0 9,4 4.590
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| de fglgende opslagstabeller gives en mere detal- helbred og andelen, der har darligt mentalt hel-

jeret beskrivelse af andelen, der har darligt fysisk bred.
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Tabel 2.2.4 Darligt fysisk helbred. Regionsopggrelse

Procent Justeret 95 % Antal
procent1 sikkerheds- svar-
granser personer
Region Syddanmark 11,7 31.067
Maend
16-24 ar 1,7 0,14 (0,08-0,22) 1.677
25-34 ar 3,7 0,31 (0,22-0,45) 1.313
35-44 ar 5,6 0,47 (0,37-0,61) 2.460
45-54 ar 11,1 1 2.931
55-64 ar 14,9 1,41 (1,17-1,71) 3.196
65-74 ar 14,3 1,34 (1,09-1,64) 2.196
>75 ar 30,9 3,59 (2,91-4,43) 1.046
Alle maend 9,6 14.819
Kvinder
16-24 ar 3,0 0,19 (0,13-0,26) 1.847
25-34 ar 6,0 0,38 (0,29-0,49) 1.714
35-44 ar 8,8 0,57 (0,47-0,70) 2.956
45-54 ar 14,4 1 3.302
55-64 ar 18,3 1,33 (1,13-1,58) 3.110
65-74 ar 18,0 1,31 (1,09-1,58) 2.065
>75 ar 45,8 5,03 (4,20-6,02) 1.254
Alle kvinder 13,9 16.248
Uddannelse
Under uddannelse 2,4 2.293
Ingen erhvervsuddannelse 27,4 24,9 3,34 (2,85-3,93) 3.834
Kort uddannelse 11,6 13,9 1,85 (1,60-2,13) 11.351
Kort videregdende uddannelse 9,2 10,9 1,35 (1,12-1,62) 3.317
Mellemlang videregdende uddannelse 7,2 8,6 1 5.613
Lang videregdende uddannelse 4,4 7,2 0,71 (0,53-0,94) 1.866
Anden uddannelse 16,7 17,9 2,32 (1,90-2,82) 2.133
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftigede 4,4 4,8 1 16.812
Arbejdslgse, herunder aktiverede 15,0 18,3 4,80 (3,80-6,05) 1.058
Fgrtidspensionister 55,6 53,0 21,83 (18,5-25,7) 1.313
Efterlpnsmodtagere 9,8 1.210
Alderspensionister 25,4 6.142
@vrige ikke-erhvervsaktive 30,7 849
Samlivsstatus
Samboende 10,5 10,6 1 22.530
Enlige 13,7 16,7 1,60 (1,45-1,78) 7.902
Etnicitet
Dansk 11,3 12,1 1 29.450
Anden vestlig 10,8 13,2 1,12 (0,87-1,44) 813
Ikke-vestlig 21,0 29,2 3,74 (3,03-4,60) 804

! Justeret for alder og ken
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Kgn og alder: Ud fra den valgte afgraensning hari
alt 11,7 % af borgerne i Region Syddanmark darligt
fysisk helbred. Det vigtige er imidlertid at fokusere
pa en afvigelse fra 10 %, da der pa forhand er defi-
neret en standardafgraensning for den fysiske hel-
bredskomponent pa 10 % pa baggrund af nationale
tal fra undersggelsen "Hvordan har du det? 2010’".
Afvigelser fra 10 % vil sdledes indikere en afvigelse
fra det totale gennemsnit pa nationalt plan. Fore-
komsten er hgjere blandt kvinder (13,9 %) end
maend (9,6 %). Dette galder i alle aldersgrupper.
Overordnet set stiger forekomsten af darligt fysisk
helbred med stigende alder for bade maend og
kvinder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
uddannelsesniveau og darligt fysisk helbred. Sale-
des er forekomsten af darligt fysisk helbred 24,9 %
blandt borgere uden erhvervsuddannelse og 7,2 %
blandt borgere med en lang videregdende uddan-
nelse. Blandt borgere med en kort uddannelse er
forekomsten 13,9 %.

Kapitel 2.2 | Fysisk og mentalt helbred

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der har darligt
fysisk helbred, er stgrst blandt fgrtidspensionister
(53,0 %) og mindst blandt beskzeftigede (4,8 %).
Blandt arbejdslgse er andelen 18,3 %.

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel, der har dar-
ligt fysisk helbred, blandt enlige (16,7 %) end
blandt samboende (10,6 %).

Etnicitet: Forekomsten af darligt fysisk helbred er
markant hgjere blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund (29,2 %) end blandt borgere, der har
dansk (12,1 %) eller anden vestlig (13,2 %) bag-
grund. At de justerede procenter alle ligger over
gennemsnittet i regionen skyldes et sammenspil
mellem bortfaldet pd SF-12 spgrgsmalene og den
foretagne vaegtning.

Figur 2.2.1 Andel, der har darligt fysisk helbred, blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 2.2.5 Darligt fysisk helbred. Kommuneopggrelse

Kommune Procent Estimeret antal Justeret (o] (0]
borgere procent1

Assens 13,2 4.400 13,9 1,15 1,09
Billund 10,5 2.200 11,7 0,89 0,83
Esbjerg 12,8 11.900 14,3 1,20 1,23
Fang 11,4 300 9,8 0,82 0,97
Faaborg-Midtfyn 11,1 4.600 11,5 0,88 0,86
Fredericia 12,3 4.900 13,2 1,09 1,09
Haderslev 11,3 5.100 12,0 0,98 0,98
Kerteminde 11,9 2.300 12,2 0,93 0,94
Kolding 11,8 8.300 13,5 1,10 1,09
Langeland 15,0 1.700 14,2 1,16 1,14
Middelfart 12,1 3.600 12,6 1,02 1,06
Nordfyns 11,4 2.700 12,0 0,94 0,89
Nyborg 11,9 3.000 12,2 0,98 0,98
Odense 11,6 17.800 13,5 1,07 1,18
Svendborg 11,4 5.500 12,0 0,95 1,01
Senderborg 11,9 7.300 12,5 1,00 0,98
Tgnder 13,5 4.300 13,9 1,15 1,09
Varde 11,3 4.500 12,2 0,97 0,92
Vejen 12,9 4.300 14,3 1,17 1,09
Vejle 9,5 8.000 10,9 0,80 0,80
Aro 13,2 800 11,6 0,95 0,96
Aabenraa 11,4 5.400 11,9 0,94 0,94
Region Syddanmark 11,7 112.800 1 1

! Justeret for alder og kgn
? Justeret for alder, kgn og uddannelse
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Figur 2.2.2 Andel, der har darligt fysisk helbred, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret

procent

y
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De hgjeste forekomster af darligt fysisk helbred ses
i Esbjerg Kommune, Vejen Kommune og Langeland
Kommune, og de laveste forekomster ses i Fang
Kommune og Vejle Kommune.

L
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Nar der yderligere justeres for uddannelse ses en
hgj forekomst i Esbjerg Kommune, Odense Kom-
mune og Langeland Kommune og en lav forekomst
i Vejle Kommune og Billund Kommune.
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Tabel 2.2.6 Darligt mentalt helbred. Regionsopggrelse

Procent Justeret 95 % Antal
procent1 sikkerheds- svar-
granser personer
Region Syddanmark 10,5 31.067
Maend
16-24 ar 8,2 0,86 (0,67-1,12) 1.677
25-34 ar 9,7 1,03 (0,80-1,34) 1.313
35-44 ar 10,0 1,07 (0,85-1,33) 2.460
45-54 ar 9,4 1 2.931
55-64 ar 6,7 0,69 (0,55-0,88) 3.196
65-74 ar 4,4 0,44 (0,33-0,59) 2.196
>75 ar 9,5 1,00 (0,75-1,34) 1.046
Alle maend 8,4 14.819
Kvinder
16-24 ar 16,0 1,31 (1,07-1,59) 1.847
25-34 ar 16,2 1,33 (1,09-1,62) 1.714
35-44 ar 12,7 1,00 (0,83-1,20) 2.956
45-54 ar 12,7 1 3.302
55-64 ar 8,6 0,65 (0,53-0,79) 3.110
65-74 ar 6,5 0,48 (0,37-0,62) 2.065
>75 ar 15,9 1,30 (1,04-1,63) 1.254
Alle kvinder 12,6 16.248
Uddannelse
Under uddannelse 12,7 2.293
Ingen erhvervsuddannelse 13,9 16,1 1,95 (1,62-2,35) 3.834
Kort uddannelse 9,1 9,2 1,09 (0,94-1,26) 11.351
Kort videregaende uddannelse 10,5 9,6 1,07 (0,89-1,29) 3.317
Mellemlang videregdende uddannelse 9,3 8,5 1 5.613
Lang videregdende uddannelse 9,3 8,6 1,06 (0,84-1,35) 1.866
Anden uddannelse 12,4 13,3 1,62 (1,31-2,01) 2.133
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftigede 7,5 7,2 1 16.812
Arbejdslgse, herunder aktiverede 24,3 24,3 4,27 (3,49-5,23) 1.058
Fgrtidspensionister 27,9 28,7 6,27 (5,24-7,50) 1.313
Efterlgnsmodtagere 5,0 1.210
Alderspensionister 8,6 6.142
@vrige ikke-erhvervsaktive 26,8 849
Samlivsstatus
Samboende 8,3 8,4 1 22.530
Enlige 15,1 16,3 2,10 (1,88-2,35) 7.902
Etnicitet
Dansk 9,7 9,7 1 29.450
Anden vestlig 14,7 14,6 1,56 (1,22-1,99) 813
Ikke-vestlig 22,9 23,0 2,55 (2,08-3,12) 804

! Justeret for alder og ken
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Kgn og alder: | alt 10,5 % af borgerne i Region
Syddanmark har darligt mentalt helbred ud fra den
valgte afgraensning. Det vigtige er imidlertid at
fokusere pa en afvigelse fra 10 %, da der pa for-
hand er defineret en standardafgraensning for den
mentale helbredskomponent pa 10 % pa baggrund
af nationale tal fra undersggelsen "Hvordan har du
det? 2010’. Afvigelser fra 10 % vil saledes indikere
en afvigelse fra det totale gennemsnit pa nationalt
plan. Andelen er stgrre blandt kvinder (12,6 %) end
blandt maend (8,4 %). Dette gzelder i alle alders-
grupper. Bade blandt maend og kvinder er andelen
mindst i aldersgrupperne 55-64 ar og 65-74 ar.

Uddannelse: Forekomsten af darligt mentalt hel-
bred er hgjest blandt borgere uden erhvervsud-
dannelse (16,1 %).

Kapitel 2.2 | Fysisk og mentalt helbred

Erhvervsmaessig stilling: Forekomst af darligt men-
talt helbred er hgj blandt fgrtidspensionister

(28,7 %) og arbejdslgse (24,3 %), mens den er lav
blandt beskaeftigede (7,2 %).

Samlivsstatus: Blandt enlige (16,3 %) er andelen,
der har darligt mentalt helbred, dobbelt sa stor
som blandt samboende (8,4 %).

Etnicitet: En stgrre andel blandt borgere med
anden vestlig (14,6 %) eller ikke-vestlig (23,0 %)
baggrund har darligt mentalt helbred end blandt
borgere med dansk baggrund (9,7 %).

Figur 2.2.3 Andel, der har darligt mentalt helbred, blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 2.2.7 Darligt mentalt helbred. Kommuneopggrelse

Kommune Procent Estimeret antal Justeret (0] 3 (0] 3
borgere procent*

Assens 9,0 3.000 8,9 0,90 0,88
Billund 8,4 1.700 8,5 0,84 0,82
Esbjerg 10,2 9.400 9,9 1,00 1,00
Fang 10,4 300 11,1 1,08 1,15
Faaborg-Midtfyn 10,5 4.400 10,6 1,07 1,07
Fredericia 9,4 3.700 9,4 0,95 0,95
Haderslev 10,6 4.800 10,5 1,06 1,07
Kerteminde 10,4 2.000 10,5 1,07 1,08
Kolding 11,2 7.900 11,3 1,12 1,13
Langeland 10,7 1.200 10,5 1,11 1,10
Middelfart 9,7 2.900 9,6 0,97 0,98
Nordfyns 9,9 2.300 9,8 0,99 0,96
Nyborg 8,7 2.200 8,8 0,86 0,87
Odense 12,8 19.700 12,6 1,30 1,33
Svendborg 9,0 4.300 9,1 0,90 0,92
Sgnderborg 12,9 7.900 12,8 1,32 1,31
Tonder 9,7 3.100 10,0 0,99 0,98
Varde 6,9 2.800 7,1 0,68 0,67
Vejen 10,2 3.400 9,9 1,04 1,02
Vejle 9,4 7.800 9,2 0,93 0,93
Arg 9,0 500 9,8 0,94 0,94
Aabenraa 10,9 5.200 11,0 1,09 1,09
Region Syddanmark 10,5 100.700 1 1

! Justeret for alder og kgn
? Justeret for alder, kgn og uddannelse
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Figur 2.2.4 Andel, der har darligt mentalt helbred, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret

procent

© Kort & Matrikelstyrelsen
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Forekomsten af darligt mentalt helbred er hgjest i
Sgnderborg Kommune og Odense Kommune og
lavest i Varde Kommune og Billund Kommune.
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Yderligere justering for uddannelse medfgrer ingen
vaesentlige @ndringer i placeringen mellem kom-
munerne i forhold til andelen med darligt mentalt
helbred.
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2.3 Stress

Stress kan udlgse forskellige sygdomme, men er
ikke en sygdom i sig selv. Det er vigtigt at skelne

mellem den kortvarige og den langvarige stress (1).

Kortvarig, akut stress oplever vi, nar en situation
presser os og bringer vores krop i alarmberedskab.
Formalet er at skeerpe sanserne og ggre os i stand
til at handle. Bagefter slapper kroppen igen af og
restituerer sig. Denne kortvarige form for stress er
ikke skadelig. Vedvarende, langvarig stress opstar,
nar de situationer og begivenheder, der stresser
os, ikke forsvinder, men forhindrer kroppen i at
restituere. Det er naesten altid skadeligt, fordi
kroppen ikke er skabt til at veere i konstant bered-
skab, og det gar ud over vores helbred og velbefin-
dende. Stress menes at veere ngglen til at forsta en
raekke sammenhange mellem det biologiske, det

psykologiske og det sociale. Det kan taenkes, at
stress pavirker helbredet via en raekke forskellige
mekanismer, fx personlig adfeerd, sarbarhed, fysio-
logiske processer og risiko for kronisk psykisk lidel-
se (2).

Der er i neervaerende undersggelse blevet stillet tre
spgrgsmal til at belyse stress inden for den seneste
maned. Det fgrste spgrgsmal lyder: "Hvor ofte har
du fglt dig nervgs eller stresset?’. Der er fem svar-
muligheder, som er ens i de tre spgrgsmal: 'Meget
ofte’, ‘ofte’, ‘en gang imellem’, 'naesten aldrig’ eller
‘aldrig’. Andelen, der meget ofte eller ofte har fglt
sig nervgs eller stresset, er stgrre blandt kvinder
end blandt maend (tabel 2.3.1).

Tabel 2.3.1 Oplevelsen af nervgsitet og stress inden for den seneste maned blandt maend og kvinder i forskelli-

ge aldersgrupper. Procent

16-24ar  25-34ar  35-44ar  45-54ar 55-64ar  65-74 ar 275 ar Alle
Maend
Meget ofte 2,3 2,7 2,7 2,5 1,7 1,3 1,4 2,2
Ofte 7,8 10,1 9,0 8,7 7,5 3,5 6,1 7,8
En gang imellem 28,4 34,6 33,7 31,2 25,0 20,8 25,2 29,0
Nazesten aldrig 40,1 37,1 36,1 38,6 37,3 35,2 31,1 37,0
Aldrig 21,3 15,6 18,6 19,0 28,5 39,3 36,2 24,0
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.744 1.379 2.584 3.121 3.563 2.711 1.470 16.572
Kvinder
Meget ofte 4,4 3,8 3,8 3,8 3,1 2,0 3,2 3,5
Ofte 14,9 15,3 12,2 13,2 9,9 6,3 9,2 11,7
En gang imellem 37,4 38,5 39,1 37,5 32,7 31,0 34,9 36,1
Naesten aldrig 33,6 31,5 32,7 32,6 34,6 31,3 26,8 32,2
Aldrig 9,8 10,9 12,2 12,9 19,8 29,4 26,0 16,6
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.942 1.816 3.171 3.649 3.693 2.769 1.908 18.948

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Det andet spgrgsmal er: "Hvor ofte har du fglt, at
du havde styr pa tingene?’, hvor 6,8 % blandt
mand og 7,6 % blandt kvinder angiver, at de aldrig
eller naesten aldrig fgler at have styr pa tingene
(tabel 2.3.2). Det tredje spgrgsmal er: "Hvor ofte
har du fglt, at problemerne hobede sig op, sa du

ikke kunne magte dem?’ (tabel 2.3.3), hvor i alt
9,1 % blandt maend og 13,3 % blandt kvinder oply-
ser, at de meget ofte eller ofte har fglt, at proble-
merne hobede sig op, sa de ikke kunne magte
dem.
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Tabel 2.3.2 Oplevelsen af at have styr pa tingene inden for den seneste maned blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. Procent

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

Maend

Meget ofte 26,0 25,5 28,8 32,7 36,8 35,2 21,8 30,3
Ofte 51,3 53,8 53,6 48,5 45,5 43,2 41,6 48,9
En gang imellem 16,6 15,5 12,9 13,7 11,9 11,7 19,0 14,0
Naesten aldrig 4,7 3,5 3,8 4,2 4,2 6,0 10,9 4,8
Aldrig 1,4 1,7 0,9 0,9 1,6 3,8 6,7 2,0
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.744 1.377 2.578 3.114 3.544 2.686 1.442 16.485
Kvinder

Meget ofte 18,3 20,0 25,1 27,3 29,1 26,6 17,3 24,0
Ofte 50,1 53,2 51,2 49,3 48,1 48,9 42,1 49,3
En gang imellem 23,0 20,8 17,8 17,1 16,8 15,7 26,2 19,2
Naesten aldrig 7,0 54 4,9 5,2 4,7 5,2 10,0 5,8
Aldrig 1,7 0,6 1,1 1,1 1,3 3,6 4,6 1,8
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.939 1.815 3.172 3.637 3.668 2.727 1.854 18.812

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

Tabel 2.3.3 Oplevelsen af at problemerne hobede sig op, sa du ikke kunne magte dem inden for den seneste
maned blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

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

Maend

Meget ofte 3,3 2,3 2,3 2,2 2,4 2,0 4,5 2,5
Ofte 7,1 7,0 6,1 7,2 5,9 51 9,2 6,6
En gang imellem 18,7 19,4 18,3 20,1 16,7 16,4 24,0 18,7
Naesten aldrig 34,4 39,2 34,5 37,0 36,6 32,4 29,1 35,9
Aldrig 36,6 32,1 35,9 33,4 38,5 44,2 33,2 36,3
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.743 1.376 2.582 3.113 3.550 2.701 1.469 16.534
Kvinder

Meget ofte 5,6 4,0 2,9 3,8 3,4 2,8 7,4 4,1
Ofte 12,1 10,0 7,3 9,0 8,6 7,2 11,7 9,2
En gang imellem 25,0 24,5 24,6 25,0 23,2 25,6 32,0 25,4
Naesten aldrig 34,9 36,0 36,4 33,5 34,7 32,0 24,6 33,6
Aldrig 22,5 25,5 28,9 28,8 30,1 32,5 24,3 27,4
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.942 1.816 3.172 3.641 3.676 2.753 1.912 18.912

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
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Tabel 2.3.4 Fgler sig ofte eller meget ofte nervgs eller stresset. Regionsopggrelse

Procent Justeret 95 % Antal
procent1 sikkerheds- svar-
granser personer
Region Syddanmark 12,6 35.520
Maend
16-24 ar 10,2 0,90 (0,71-1,13) 1.744
25-34 ar 12,8 1,16 (0,92-1,46) 1.379
35-44 ar 11,7 1,05 (0,86-1,28) 2.584
45-54 ar 11,2 1 3.121
55-64 ar 9,2 0,80 (0,65-0,98) 3.563
65-74 ar 4,8 0,40 (0,31-0,52) 2.711
>75 ar 7,5 0,64 (0,49-0,83) 1.470
Alle maend 10,0 16.572
Kvinder
16-24 ar 19,3 1,17 (0,98-1,39) 1.942
25-34 ar 19,0 1,15 (0,97-1,37) 1.816
35-44 ar 15,9 0,93 (0,79-1,09) 3.171
45-54 ar 17,0 1 3.649
55-64 ar 12,9 0,73 (0,62-0,86) 3.693
65-74 ar 8,3 0,44 (0,36-0,54) 2.769
>75 ar 12,4 0,69 (0,57-0,84) 1.908
Alle kvinder 15,2 18.948
Uddannelse
Under uddannelse 16,2 2.390
Ingen erhvervsuddannelse 14,7 18,2 2,04 (1,74-2,39) 4,949
Kort uddannelse 11,0 11,0 1,19 (1,05-1,36) 12.643
Kort videregdende uddannelse 12,7 10,7 1,12 (0,95-1,32) 3.665
Mellemlang videregaende uddannelse 10,9 9,4 1 6.086
Lang videregaende uddannelse 13,2 13,0 1,29 (1,06-1,58) 1.978
Anden uddannelse 14,0 15,4 1,76 (1,46-2,12) 2.551
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftigede 10,1 10,0 1 18.113
Arbejdslgse, herunder aktiverede 24,4 26,1 3,08 (2,54-3,73) 1.151
F@rtidspensionister 31,3 31,0 4,70 (4,03-5,47) 1.600
Efterlgnsmodtagere 6,9 1.423
Alderspensionister 8,0 8.235
@vrige ikke-erhvervsaktive 27,7 944
Samlivsstatus
Samboende 11,2 11,4 1 25.356
Enlige 15,3 16,3 1,51 (1,36-1,67) 9.139
Etnicitet
Dansk 11,5 11,5 1 33.660
Anden vestlig 18,4 18,0 1,68 (1,36-2,07) 920
Ikke-vestlig 31,4 33,6 3,21 (2,71-3,80) 940

! Justeret for alder og ken
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010



Kgn og alder: | alt 12,6 % af borgerne angiver, at
der ofte eller meget ofte fgler sig nervgse eller
stresset. Andelen er stgrre blandt kvinder (15,2 %)
end blandt maend (10,0 %). Bade blandt mand og
kvinder ses den mindste andel i aldersgruppen 65-
74 ar og den nastmindste i aldersgruppen 75 ar
eller derover.

Uddannelse: Den hgjeste forekomst af borgere,
der ofte fgler sig nervgse eller stresset, ses blandt
borgere uden erhvervsuddannelse (18,2 %). Den
laveste forekomst ses blandt borgere med en mel-
lemlang videregaende uddannelse (9,4 %), mens
forekomsten er 11,0 % blandt dem med en kort
uddannelse og 13,0 % blandt dem med en lang
videregaende uddannelse.

Kapitel 2.3 | Stress

Erhvervsmaessig stilling: Den hgjeste forekomst af
borgere, der ofte fgler sig nervgse eller stresset,
findes blandt fgrtidspensionister (31,0 %) og ar-
bejdslgse (26,1 %), mens forekomsten kun er 10,0
% blandt beskaeftigede.

Samlivsstatus: Blandt enlige er der en hgjere fore-
komst af borgere (16,3 %), der ofte fgler sig nervg-
se eller stresset, sammenlignet med samboende
(11,4 %).

Etnicitet: Blandt borgere med dansk baggrund ses
den laveste forekomst af borgere, der ofte fgler sig
nervgs eller stresset (11,5 %). Blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund er det hver tredje (33,6 %),
og blandt borgere med anden vestlig baggrund
drejer det sig om knap hver femte (18,0 %).

Figur 2.3.1 Andel, der ofte eller meget ofte fgler sig nervgs eller stresset, blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. Procent
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Tabel 2.3.5 Fgler sig ofte eller meget ofte nervgs eller stresset. Kommuneopggrelse

Kommune Procent Estimeret antal Justeret (o] (0]
borgere procent’

Assens 11,8 3.900 11,9 0,99 0,96
Billund 9,6 2.000 9,6 0,79 0,78
Esbjerg 13,2 12.300 13,1 1,10 1,09
Fang 9,8 300 10,0 0,83 0,88
Faaborg-Midtfyn 12,2 5.100 12,4 1,05 1,05
Fredericia 13,0 5.200 13,0 1,11 1,12
Haderslev 12,0 5.400 11,9 1,04 1,05
Kerteminde 12,2 2.300 12,3 1,07 1,08
Kolding 13,3 9.400 13,2 1,11 1,11
Langeland 13,1 1.500 13,7 1,16 1,15
Middelfart 10,7 3.200 10,7 0,89 0,90
Nordfyns 11,9 2.800 11,9 0,99 0,97
Nyborg 12,9 3.300 13,1 1,07 1,08
Odense 15,4 23.700 15,0 1,28 1,30
Svendborg 11,3 5.400 11,3 0,93 0,96
Sgnderborg 12,5 7.700 12,7 1,07 1,06
Tonder 12,9 4.100 13,2 1,12 1,10
Varde 8,1 3.200 8,1 0,67 0,66
Vejen 11,8 4.000 11,9 1,01 0,99
Vejle 11,9 10.000 11,8 0,97 0,97
Aro 10,1 600 11,4 0,93 0,93
Aabenraa 12,3 5.900 12,4 1,01 1,02
Region Syddanmark 12,6 121.100 1 1

! Justeret for alder og kgn
? Justeret for alder, kgn og uddannelse

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
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Figur 2.3.2 Andel, der ofte eller meget ofte fgler sig nervgs eller stresset, i kommunerne i Region Syddanmark.
Kgns- og aldersjusteret procent
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© Kort & Matrikelstyrelsen
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Andelen, der ofte fgler sig nervgse eller stresset, er Yderligere justering for uddannelse medfgrer ingen
relativ stor i Odense Kommune (15,0 %) og i Lange- vaesentlige aendringer i placeringen mellem kom-
land Kommune (13,7 %) og relativ lille i Varde munerne i forhold til andelen, der ofte fgler sig
Kommune (8,1 %), Billund Kommune (9,6 %) og i nervgse eller stresset.

Fang Kommune (10,0 %).
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Kapitel 3.1 | Langvarig sygdom

3.1 Langvarig sygdom

Der er i stigende grad kommet fokus pa langvarige
sygdomme. Tidligere dominerede infektionssyg-
domme, mgdre- og bgrnedgdelighed sammen med
ernzringsmaessige og sociale forhold, men nu er
det stgrste problem langvarige sygdomme, herun-
der hjerte-kar-sygdomme, sygdomme i nerve-
systemet, kraeeftsygdomme, psykiske lidelser, kroni-
ske lungesygdomme (primaert KOL), type-2-
diabetes og muskel- og skeletsygdomme. Forkla-
ringen pa dette skiftende sygdomsbillede skal del-
vis findes i, at befolkningen lever lzengere, at der er
en voksende zldrebefolkning, samt at behand-
lingsmulighederne er forbedrede (1). Endvidere
skal forklaringen delvis findes i, at forekomsten af
langvarige sygdomme i hgj grad er betinget af
vores livsstil, da vores livsstil bade kan gge risikoen
for og fremskynde udviklingen af en raekke langva-
rige sygdomme. | de senere ar er der sket en raekke
a@ndringer i vores livsstil. De fysiske krav i daglig-
dagen er aftaget vaesentlig igennem de seneste
generationer. Dels er mangden af fysisk anstren-
gende arbejde aftaget, og dels transporterer vi os i
stigende grad i fx bil frem for pa cykel eller til fods.
Zndringer i vores livsstil er sdledes ogsa en forkla-
ring pa den omtalte andring i sygdomsbilledet (2).

De fleste mennesker ma i dag regne med at kom-
me til at leve en del af deres liv med en eller flere
langvarige sygdomme. Langvarige sygdomme laeg-
ger saledes beslag pa en vaesentlig del af ressour-
cerne i det regionale og kommunale sundhedsvae-
sen (1). Ved planlaegning af sundhedsfremme og
forebyggelsesaktiviteter er det ngdvendigt at ken-
de til forekomsten og fordelingen af langvarige
sygdomme.

| Region Syddanmark er andelen med langvarig
sygdom belyst ved fglgende spgrgsmal: "Har du
nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af
skade, handicap eller anden langvarig lidelse?’. Der
er fglgende svarkategorier: “Ja’ og 'nej’. Langvarig
sygdom benyttes i denne rapport synonymt med
begrebet kronisk sygdom.

Ud fra det pageeldende spgrgsmal er det ikke mu-
ligt at give en neermere beskrivelse af de enkelte
sygdomme, men i en tidligere national undersggel-
se var de hyppigst forekommende langvarige syg-
domme muskel- og skeletsygdomme (15,3 %) og
hjerte-kar-sygdomme (7,4 %). Den nationale un-
dersggelse viste ogsa, at sygdommene i forskellig
grad opleves som haemmende i hverdagen. Ek-
sempelvis var der en relativ stor andel, blandt
personer med muskel- og skeletsygdom, sygdom i
nervesystem og sanseorganer samt psykisk lidelse
der vurderede deres sygdom som vaerende meget
hammende i dagligdagen, mens der var en relativ
lille andel, blandt personer med stofskiftesygdom,
hudsygdom samt sygdom i urinveje og kgnsorga-
ner, der vurderer deres sygdom som vaerende
meget h&ammende i dagligdagen (3). Forekomsten
af udvalgte sygdomme er belyst i et senere
spgrgsmal og beskrives i afsnit 3.2 i denne rapport.

Kontakt til egen laege og sygefraveer

Det fremgar af figur 3.1.1, at der er en stgrre an-
del, der har veeret ved egen laege inden for de
seneste 12 maneder, blandt borgere der har en
eller flere langvarige sygdomme end blandt dem
der ikke har langvarig sygdom. Der er med andre
ord en klar sammenhang mellem brug af praktise-
rende laege og langvarig sygdom. Meget tyder
saledes p3, at borgernes brug af praktiserende
lege fogrst og fremmest er bestemt af behovet
(sygeligheden). Det ses endvidere i tabellen, at der
er en stgrre andel, der har haft sygefraveer inden
for de seneste 14 dage, blandt erhvervsaktive bor-
gere i alderen 16-64 ar, der har langvarig sygdom
sammenlignet med erhvervsaktive, der ikke har
langvarig sygdom. Den samme tendens ses i for-
hold til langvarigt sygefravaer (mere end 25 dage).
Saledes er der 11,0 % der har haft langvarigt syge-
fravaer inden for det seneste ar, blandt erhvervsak-
tive der har langvarig sygdom, mens det er 2,5 %
blandt erhvervsaktive, der ikke har langvarig syg-
dom.



Figur 3.1.1 Udvalgte indikatorer for kontakt til
egen lege og sygefraveer opdelt pa langvarig syg-
dom. Aldersjusteret procent
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Sundhedsadfaerd

En hensigtsmaessig sundhedsadfaerd mindsker
risikoen for udviklingen af langvarige sygdomme,
men som led i behandlingen af mange langvarige
sygdomme er en hensigtsmaessig sundhedsadfzaerd
ogsa afggrende for prognosen, idet en hensigts-
maessig sundhedsadfaerd gger effekten af behand-
lingen og mindsker risikoen for komplikationer og
nye sygdomme (1). Ved de fleste langvarige syg-
domme spiller den enkelte persons egen indsats
saledes en vigtig rolle for sygdomsforlgbet. Det
fremgar af figur 3.1.2, at blandt borgere, der har en
langvarig sygdom, er der en stgrre andel, der hen-
holdsvis ryger dagligt, har stillesiddende fritidsakti-
vitet og er sveert overvaegtige end blandt borgere,
der ikke har en langvarig sygdom. Iszer er der en
relativ stor andel, med stillesiddende fritidsaktivi-
tet, blandt borgere, der har en langvarig sygdom
sammenlignet med dem, der ikke har en langvarig
sygdom. Dette kan dog skyldes, at disse borgere er
begraenset af deres sygdom. Der ses ingen naevne-
veerdig forskel i andelen, der har et usundt kost-
mgnster (se afsnit 4.4), og i andelen, der overskri-
der Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbin-
delse med alkoholindtagelse, blandt borgere, der
har en langvarig sygdom, og blandt borgere, der
ikke har en langvarig sygdom. Overordnet genfin-
des ovenstaende resultater i alle kgns-, alders- og
uddannelsesgrupper.

Figur 3.1.2 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfeerd og sveer overvaegt opdelt pa langvarig sygdom. Aldersju-

steret procent
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Forandringsparathed

Personer, der har en langvarig sygdom, bliver i
stigende grad involveret i deres egen sygdomsbe-
handling. Eksempelvis indeholder mange forlgbs-
programmer og patientuddannelser anbefalinger
om, at personer med en langvarig sygdom skal
tilegne sig handlekompetencer, der ggr dem i
stand til at handtere deres sygdom bedre — herun-
der, at de skal motiveres og have hjzlp til at &ndre
sundhedsadfzaerd (4,5).

En vaesentlig forudsaetning er dog, at personer med
en langvarig sygdom har vilje til og interesse i at
&ndre adfaerd. Ud fra et forebyggelsesperspektiv
er det derfor vigtigt at have kendskab til deres
@nske om forandringsparathed i forhold til rygning,
fysisk aktivitet, vaegt, kost og alkoholindtag.

| figur 3.1.3 ses andelen, der gnsker at &ndre ad-
feerd blandt borgere, der henholdsvis ryger dagligt,

har stillesiddende fritidsaktivitet, er svaert over-
vaegtige, har et usundt kostmgnster eller overskri-
der Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbin-
delse med alkoholindtagelse opdelt pa, hvorvidt
borgeren henholdsvis har eller ikke har en langva-
rig sygdom.

Det fremgar, at forskellene mellem de to grupper
er af begraenset stgrrelse, og grupperne ma derfor
overordnet betragtes som relativt ens i denne
sammenhaeng. | gruppen af svaert overvaegtige er
der dog en st@rre andel, der gnsker at tabe sig,
blandt borgere, der har langvarig sygdom (62,8 %),
sammenlignet med borgere, der ikke har langvarig
sygdom (52,9 %). Endvidere er der i gruppen med
stillesiddende fritidsaktivitet en stgrre andel, der
gnsker at vaere mere fysisk aktive, blandt borgere,
der har langvarig sygdom (66,9 %), end blandt
borgere, der ikke har langvarig sygdom (63,2 %).

Figur 3.1.3 Forandringsparathed opdelt pa langvarig sygdom. Aldersjusteret procent
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Undersggelsen ggr det muligt at belyse, hvilke
praeferencer borgerne har for adfaerdsaendringer,
og om praeferencerne afhanger af tilstedevaerel-
sen af langvarig sygdom.

Blandt dagligrygere, der gerne vil holde op med at
ryge, er de hyppigst angivne praeferencer blandt
dem med langvarig sygdom/uden langvarig syg-
dom:

Sveert overvaegtige, Borgere med et usundt
der i hgj grad gnsker kostmgnster, der
at tabe sig gnsker at spise

Borgere, der

overskrider
hgjrisikograensen i
sundere forbindelse med
alkoholindtagelse, der
gnsker at nedszette sit

alkoholforbrug

e Hjeelp og stgtte fra familien (32,2 %/33,6 %)

e Nikotintyggegummi eller andre nikotinpraepa-
rater (29,1 %/26,5 %)

e Hjeelp fra alternativ behandler (28,0 %/28,0 %).



Blandt borgere med stillesiddende fritidsaktivitet,
der gerne vil veere mere fysisk aktive, er de hyp-
pigst angivne praeferencer blandt dem med langva-
rig sygdom/uden langvarig sygdom:

e Gratis motion (31,4 %/31,2 %)
e Mulighed for motion sammen med andre
(24,0 %/32,6 %)

Blandt borgere, der overskrider Sundhedsstyrel-
sens hgjrisikograense i forbindelse med alkoholind-
tagelse og som gerne vil nedszette alkoholforbru-
get, er de hyppigst angivne praeferencer blandt
dem med langvarig sygdom/uden langvarig syg-
dom:

e Hjalp og stgtte fra familien (25,9 %/16,7 %)

e Hjeelp fra praktiserende laege (19,3 %/10,5 %)

e Mulighed for at ggre det sammen med andre
(18,0 %/19,0 %).

Blandt svaert overvaegtige, som i hgj grad gnsker at
tabe sig, er de hyppigst angivne praeferencer
blandt dem med langvarig sygdom/uden langvarig
sygdom:

e Gratis motion (46,7 %/46,8 %)
e Gratis slankekursus (39,4 %/40,5 %).

Det generelle billede er séledes, at der ikke er
forskel pa, hvilke praeferencer borgerne har for
adfeerdsaendringer i forhold til om de har en lang-
varig sygdom eller ikke.

Referencer

1. Sundhedsstyrelsen. Kronisk sygdom. Patient,
sundhedsvaesen og samfund. 2005. Kgbenhavn,
Sundhedsstyrelsen.

2. Juel K, Sgrensen J, Brgennum-Hansen H. Risiko-
faktorer og folkesundhed i Danmark. 2006. Kg-
benhavn, Statens Institut for Folkesundhed.

3. Ekholm O, Kjgller M, Davidsen M, Hesse U,
Eriksen L, Christensen Al et al. Sundhed og sy-
gelighed i Danmark 2005 og udviklingen siden

Kapitel 3.1 | Langvarig sygdom

Sociale relationer

At leve med en langvarig sygdom kan have en raek-
ke konsekvenser for den enkelte borger. En af disse
konsekvenser kan vaere manglende kontakt til det
sociale netveerk.

Overordnet ses der dog ingen vaesentlige forskelle
mellem de to grupper i forhold til omfanget af
sociale relationer, og grupperne ma betragtes som
relativt ens, figur 3.1.4. Der er imidlertid en stgrre
andel blandt borgere med langvarig sygdom, der
har kontakt til venner mindre end en gang om
maneden, og der ofte fgler sig ugnsket alene, end
blandt borgere, der ikke har langvarig sygdom.

| den fglgende opslagstabel gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen med en eller flere lang-
varige sygdomme.

Figur 3.1.4 Udvalgte indikatorer for sociale relatio-
ner opdelt pa langvarig sygdom. Aldersjusteret

procent
% M Langvarig sygdom
Ingen langvarig sygdom
12
10
8
6
4
2
0
Sjeeldent eller  Sjeeldent eller  Ofte ugnsket
aldrig kontakt aldrig kontakt alene
til familie til venner

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

1987. 2006. Kgbenhavn, Statens Institut for
Folkesundhed.

4. Sundhedsstyrelsen. Patientuddannelse — en
medicinsk teknologivurdering. 2009. Kgben-
havn, Sundhedsstyrelsen.

5. Sundhedsstyrelsen. Forlgbsprogrammer for
kronisk sygdom — Generisk model og Forlgbs-
program for diabetes. 2008. Kgbenhavn, Sund-
hedsstyrelsen.

67



Kapitel 3.1 | Langvarig sygdom

Tabel 3.1.1 Langvarig sygdom. Regionsopggrelse

Procent Justeret 95 % Antal
procent1 sikkerheds- svar-
granser personer
Region Syddanmark 34,1 35.674
Maend
16-24 ar 18,0 0,39 (0,33-0,47) 1.743
25-34 ar 23,3 0,54 (0,46-0,64) 1.377
35-44 ar 25,1 0,60 (0,52-0,69) 2.580
45-54 ar 35,8 1 3.122
55-64 ar 42,0 1,30 (1,15-1,46) 3.566
65-74 ar 44,4 1,43 (1,26-1,62) 2.720
>75 ar 49,0 1,72 (1,49-1,99) 1.524
Alle maend 32,7 16.632
Kvinder
16-24 ar 21,3 0,45 (0,39-0,53) 1.942
25-34 ar 24,3 0,54 (0,46-0,62) 1.816
35-44 ar 29,0 0,68 (0,60-0,77) 3.164
45-54 ar 37,4 1 3.644
55-64 ar 43,5 1,29 (1,15-1,44) 3.689
65-74 ar 42,8 1,25 (1,11-1,41) 2.791
>75 ar 52,6 1,85 (1,62-2,11) 1.996
Alle kvinder 35,4 19.042
Uddannelse
Under uddannelse 19,8 2.387
Ingen erhvervsuddannelse 48,1 47,0 1,62 (1,46-1,79) 5.034
Kort uddannelse 33,9 36,3 1,18 (1,09-1,28) 12.650
Kort videregdende uddannelse 31,2 33,2 1,04 (0,93-1,16) 3.658
Mellemlang videregdende uddannelse 30,9 33,7 1 6.077
Lang videregaende uddannelse 26,8 31,4 0,88 (0,77-1,02) 1.966
Anden uddannelse 37,8 37,8 1,24 (1,10-1,40) 2.555
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftigede 24,6 25,3 1 18.099
Arbejdslgse, herunder aktiverede 37,7 42,5 2,12 (1,81-2,49) 1.147
Fgrtidspensionister 87,4 87,0 18,62 (15,5-22,4) 1.609
Efterlgnsmodtagere 34,4 1.423
Alderspensionister 47,3 8.387
@vrige ikke-erhvervsaktive 60,6 945
Samlivsstatus
Samboende 32,4 32,1 1 25.430
Enlige 36,3 40,3 1,43 (1,34-1,53) 9.170
Etnicitet
Dansk 34,3 34,2 1 33.812
Anden vestlig 31,9 33,8 0,96 (0,82-1,14) 926
Ikke-vestlig 30,4 36,7 1,08 (0,92-1,26) 936

! Justeret for alder og ken
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Kon og alder: | alt 34,1 % af borgerne i Region
Syddanmark angiver at have en eller flere langvari-
ge sygdomme, langvarig eftervirkning af skade,
handicap eller anden langvarig lidelse. Der er en
mindre andel blandt maend (32,7 %) end blandt

kvinder (35,4 %). Dette geelder i alle aldersgrupper.

Overordnet stiger andelen med stigende alder for
bade mand og kvinder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
uddannelsesniveau og forekomsten af langvarig
sygdom. Forekomsten af langvarig sygdom er hg-
jest blandt borgere uden en erhvervsuddannelse
(47,0 %). Blandt borgere med en kort uddannelse
er forekomsten 36,3 %. Den laveste forekomst ses
blandt borgere med en lang videregdende uddan-
nelse (31,4 %).

Kapitel 3.1 | Langvarig sygdom

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af langvarig
sygdom er hgjest blandt fgrtidspensionister (87,0
%) og lavest blandt beskaftigede (25,3 %). Blandt
arbejdslgse er forekomsten 42,5 %.

Samlivsstatus: Andelen, med langvarig sygdom, er
stgrre blandt enlige (40,3 %) end blandt samboen-
de (32,1 %).

Etnicitet: Der ses ingen forskel i forekomsten af
langvarig sygdom i forhold til etnicitet.

Figur 3.1.5 Andel, med langvarig sygdom, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 3.1.2 Langvarig sygdom. Kommuneopggrelse

Kommune Procent Estimeret antal Justeret
borgere procent*

Assens 34,8 11.600 34,3 1,01 0,99
Billund 33,5 6.900 33,6 0,96 0,94
Esbjerg 36,3 33.600 36,8 1,17 1,17
Fang 38,6 1.000 35,7 1,08 1,16
Faaborg-Midtfyn 34,9 14.600 34,2 1,02 1,01
Fredericia 33,4 13.300 33,6 1,00 1,00
Haderslev 34,7 15.700 34,5 1,04 1,04
Kerteminde 351 6.700 34,2 1,00 1,00
Kolding 33,1 23.400 34,3 1,00 1,00
Langeland 38,6 4.400 36,2 1,09 1,08
Middelfart 35,8 10.700 35,4 1,07 1,08
Nordfyns 34,2 8.000 33,9 0,99 0,97
Nyborg 35,1 8.900 34,7 1,02 1,02
Odense 34,5 53.000 36,1 1,09 1,13
Svendborg 33,2 15.900 33,0 0,94 0,96
Senderborg 33,9 20.800 33,5 0,99 0,98
Tonder 35,0 11.200 34,3 1,03 1,01
Varde 30,7 12.200 30,6 0,88 0,87
Vejen 34,4 11.500 34,6 1,04 1,01
Vejle 31,3 26.200 31,8 0,89 0,89
Arg 32,8 1.900 29,8 0,83 0,84
Aabenraa 33,2 15.900 32,9 0,94 0,94
Region Syddanmark 34,1 327.400 1 1

! Justeret for alder og kgn
? Justeret for alder, kgn og uddannelse

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
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Figur 3.1.6 Andel, med langvarig sygdom, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret procent
[ ﬂli -335%
P e%-3aEn
O 347 n-360 0

© Kort & Matrikelstyrelsen

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010

De hgjeste forekomster af langvarig sygdom ses i Nar der yderligere justeres for uddannelse ses de
Esbjerg Kommune, Langeland Kommune og Oden- hgjeste forekomster i Fang Kommune samt regio-
se Kommune og de laveste forekomster ses i £rg nens to stgrste kommuner, Odense Kommune og
Kommune og Varde Kommune. Esbjerg Kommune. De laveste forekomster ses i

Zrg Kommune, Varde Kommune og Vejle Kommu-
ne.
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3.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Dette afsnit omhandler forekomsten af en raekke
specifikke sygdomme og lidelser, som borgerne i
Region Syddanmark angiver at have eller have haft.
De specifikke sygdomme er belyst via fglgende
spgrgsmal: 'For hver af fglgende sygdomme og
helbredsproblemer bedes du angive, om du har
den eller har haft den tidligere. Hvis du har haft
den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har
eftervirkninger’. Hvis svarpersonen har den pageel-
dende sygdom nu, eller stadig har eftervirkninger
fra sygdommen, er borgeren defineret som at have
den pageeldende sygdom.

En del af de specifikke sygdomme og lidelser er
udvalgt pa baggrund af anbefalinger fra Euro-
REVES netvaerket (1). Desuden indeholder listen en
raekke andre sygdomme. De 18 specifikke syg-
domme fremgar af tabel 3.2.1, hvor forekomsten
af den enkelte sygdom eller lidelse blandt borgerne
er angivet sammen med det estimerede antal bor-
gere, der har de givne lidelser. Tabellen er organi-
seret saledes, at de hyppigste sygdomme og lidel-
ser prasenteres fgrst, og de mindst hyppige pree-
senteres sidst. Af tabellen fremgar at slidgigt, for-
hgjet blodtryk og allergi er de hyppigst forekom-
mende enkeltsygdomme eller lidelser i Region
Syddanmark.

Tabel 3.2.1 Andel, med specifikke sygdomme eller lidelser. Procent og estimeret antal borgere

Sygdom eller lidelse

Slidgigt

Forhgjet blodtryk

Allergi

Migraene eller hyppig hovedpine
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Forbigaende psykisk lidelse
Tinnitus

Astma

Leddegigt

Diabetes

Kronisk lungesygdom
Vedvarende psykisk sygdom

Gra steer

Knogleskgrhed

Kraeft

Hjertekrampe

Hjerneblgdning

Blodprop i hjertet

Procent Estimeret antal borgere
20,1 180.000
19,1 169.000
18,7 164.000
15,5 136.000
15,0 132.000
11,8 104.000
11,7 104.000

7,7 68.000
6,3 55.000
5,3 47.000
4,9 43.000
4,3 38.000
4,3 38.000
3,5 31.000
2,4 21.000
2,2 20.000
1,7 15.000
1,4 12.000
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Overordnet ses ingen betydende forskelle i fore-
komster af specifikke sygdomme og lidelser mel-
lem de fire optageomrader, tabel 3.2.2. Der er en
relativ hgj forekomst af leddegigt i Sygehus Sgn-
derjyllands optageomrade, hvilket formentlig skyl-

des, at Kong Christian X's Gigthospital ligger i Gra-
sten, og at der bl.a. foregar forebyggende aktivite-
ter i omradet. Det er derfor forventeligt, at fore-
komsten er lidt hgjere for Sygehus Sgnderjyllands
optageomrade.
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Tabel 3.2.2 Andel, med specifikke sygdomme eller lidelser, opdelt pa sygehusenes optageomrader. Procent

Sygdom eller lidelse Sydvestjysk Sygehus Lille-  Sygehus Sgnder- Odense Univer-
Sygehus baelt jylland sitets Hospital
Slidgigt 19,3 18,9 21,2 20,7
Forhgjet blodtryk 18,7 18,2 20,8 19,0
Allergi 17,8 19,0 18,0 19,3
Migraene eller hyppig hovedpine 15,7 15,2 15,9 15,3
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 15,4 13,6 14,6 15,7
Forbigaende psykisk lidelse 10,8 11,8 11,8 12,4
Tinnitus 11,1 11,5 11,8 12,1
Astma 7,2 7,9 7,4 8,0
Leddegigt 5,9 5,8 7,6 6,1
Diabetes 4,8 5,4 5,7 5,3
Kronisk lungesygdom 4,3 5,1 4,9 5,0
Vedvarende psykisk lidelse 4,1 4,2 4,7 4,2
Gra steer 4,2 4,5 4,3 4,2
Osteoporose 3,9 3,3 3,4 3,4
Kraeft 2,6 2,2 2,6 2,2
Hjertekrampe 2,3 2,5 2,4 2,0
Hjerneblgdning 1,9 1,7 1,6 1,6
Blodprop i hjertet 1,3 1,5 1,4 1,3
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| tabel 3.2.3 ses for tre specifikke sygdomme, hvor Opslagstabellerne pa de fglgende sider giver en
mange borgere med en usund adfaerd, der gnsker mere detaljeret beskrivelse af de specifikke syg-
at forbedre denne. domme og lidelser.

Tabel 3.2.3 Sundhedsadfaerd og forandringsparathed blandt borgere med forskellige sygdomme. Procent og

estimeret antal borgere

Sygdom eller Andel i Adfeerd Andel med Forandrings- Heraf andel Estimeret
lidelse procent adfaerd parathed der gnsker at antal
i procent &ndre ad- borgere
faerd

Kronisk lungesyg- 4,8 Ryger dagligt 46,0 Planlagt rygeophgr 75,0 14.300
Diabetes 5,3 Sveer overvaegt 35,1 @nsker at tabe sig 59,6 8.900
Diabetes 5,3 Usundt kostmgnster 11,6 Spise mere sundt 45,7 2.300

. Stillesiddende fri- . .
Diabetes 53 tidsaktivitet 29,0 Mere fysisk aktiv 59,2 7.300
Hjerte-kar-sygdom 3,1 Ryger dagligt 26,5 Planlagt rygeophgr 66,1 4.700
Hjerte-kar-sygdom 3,1 Sveer overvaegt 24,9 @nsker at tabe sig 57,0 3.600

) Stillesiddende fri- . .
Hjerte-kar-sygdom 3,1 tidsaktivitet 33,7 Mere fysisk aktiv 60,2 5.200

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
Referencer
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Tabel 3.2.4 Slidgigt. Regionsopggrelse

Procent Justeret 95 % Antal
procent1 sikkerheds- svar-
granser personer
Region Syddanmark 20,1 33.670
Maend
16-24 ar 1,0 0,05 (0,03-0,09) 1.716
25-34 ar 3,5 0,17 (0,12-0,23) 1.353
35-44 ar 8,7 0,44 (0,36-0,54) 2.543
45-54 ar 17,7 1 3.028
55-64 ar 28,1 1,81 (1,58-2,09) 3.420
65-74 ar 34,0 2,39 (2,07-2,77) 2.460
275 ar 38,3 2,89 (2,43-3,43) 1.230
Alle maend 16,5 15.750
Kvinder
16-24 ar 1,9 0,07 (0,05-0,11) 1.921
25-34 ar 3,6 0,14 (0,10-0,18) 1.784
35-44 ar 9,4 0,38 (0,32-0,45) 3.110
45-54 ar 21,5 1 3.549
55-64 ar 40,5 2,49 (2,20-2,82) 3.499
65-74 ar 48,3 3,42 (2,99-3,91) 2.450
>75 ar 58,9 5,24 (4,50-6,09) 1.607
Alle kvinder 23,7 17.920
Uddannelse
Under uddannelse 1,7 2.350
Ingen erhvervsuddannelse 39,0 32,1 1,74 (1,55-1,96) 4.386
Kort uddannelse 19,2 23,8 1,27 (1,15-1,41) 12.168
Kort videregdende uddannelse 18,7 22,1 1,23 (1,08-1,39) 3.556
Mellemlang videregdende uddannelse 16,7 20,6 1 5.963
Lang videregdende uddannelse 11,2 19,3 0,79 (0,66-0,94) 1.954
Anden uddannelse 25,7 26,1 1,45 (1,25-1,67) 2.362
Erhvervsmaessig stilling
Beskaftigede 12,1 13,4 1 17.695
Arbejdslgse, herunder aktiverede 16,3 21,9 2,07 (1,67-2,57) 1.121
Fgrtidspensionister 44,9 37,2 3,71 (3,22-4,27) 1.474
Efterlpnsmodtagere 33,7 1.361
Alderspensionister 45,2 7.263
@vrige ikke-erhvervsaktive 24,9 897
Samlivsstatus
Samboende 19,7 20,1 1 24.274
Enlige 19,7 23,1 1,23 (1,13-1,34) 8.589
Etnicitet
Dansk 20,5 21,1 1 31.932
Anden vestlig 17,7 20,2 0,97 (0,78-1,21) 873
Ikke-vestlig 15,1 25,5 1,43 (1,14-1,80) 865

! Justeret for alder og ken
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Kgn og alder: Hver femte borger i Region Syddan-
mark angiver, at de har slidgigt. Andelen er stgrre
blandt kvinder (23,7 %) end blandt maend (16,5 %).
Dette geelder i alle aldersgrupper. Andelen stiger
meget kraftigt med stigende alder for bade maend
og kvinder; fx stiger andelen blandt kvinder fra 1,9
% i den yngste aldersgruppe til 58,9 % blandt de
xldste.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
uddannelse og forekomsten af slidgigt. Den hgjeste
forekomst af slidgigt ses blandt borgere uden er-
hvervsuddannelse (32,1 %). Forskellene i forekom-
sten mellem borgere med en erhvervsuddannelse
er beskedne, fra 23,8 % blandt dem med en kort
uddannelse til 19,3 % blandt dem med en lang
videregaende uddannelse.

Kapitel 3.2 | Specifikke sygdomme og lidelser

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en hgj forekomst
af slidgigt blandt fgrtidspensionister (37,2 %) sam-
menlignet med beskaeftigede (13,4 %). Desuden
ses en hgj forekomst blandt arbejdslgse (21,9 %).

Samlivsstatus: Enlige har en lidt hgjere forekomst
af slidgigt (23,1 %) end samboende (20,1 %).

Etnicitet: Der er en hgjere forekomst af slidgigt
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (25,5 %)
sammenlignet med borgere med dansk baggrund
(21,1 %) og anden vestlig baggrund (20,2 %).

Figur 3.2.1 Andel, med slidgigt, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 3.2.5 Slidgigt. Kommuneopggrelse

Kommune Procent Estimeret antal Justeret (0] 3 (0] 3
borgere procent*

Assens 23,2 7.700 23,7 1,16 1,13
Billund 20,0 4.100 20,9 0,94 0,90
Esbjerg 19,4 17.900 21,1 0,96 0,97
Fang 26,8 700 23,0 1,10 1,21
Faaborg-Midtfyn 22,5 9.400 22,4 1,04 1,03
Fredericia 21,8 8.700 22,6 1,08 1,09
Haderslev 20,1 9.100 20,6 0,93 0,93
Kerteminde 21,6 4.100 21,2 0,94 0,95
Kolding 17,9 12.700 20,1 0,89 0,89
Langeland 31,0 3.600 27,6 1,39 1,38
Middelfart 20,9 6.200 21,0 0,98 0,99
Nordfyns 21,2 5.000 21,8 1,02 0,99
Nyborg 23,3 5.900 23,0 1,10 1,09
Odense 17,9 27.500 20,6 0,92 0,96
Svendborg 21,2 10.200 21,5 1,00 1,04
Sgnderborg 21,1 12.900 21,1 0,95 0,94
Tonder 24,2 7.800 24,1 1,17 1,14
Varde 18,6 7.400 19,4 0,84 0,82
Vejen 19,2 6.400 20,3 0,90 0,86
Vejle 17,6 14.700 19,3 0,80 0,80
£rg 28,2 1.600 23,1 1,17 1,18
Aabenraa 20,5 9.900 20,7 0,92 0,92
Region Syddanmark 20,1 193.300 1 1

! Justeret for alder og kgn
? Justeret for alder, kgn og uddannelse

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010






