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Forord 
 

 
Region Syddanmark har for anden gang gennem-
ført en spørgeskemaundersøgelse om borgernes 
sundhed, sygelighed og trivsel. Undersøgelsen 
omfatter svar fra 36.551 syddanskere, og resulta-
terne er præsenteret i denne sundhedsprofilrap-
port ”Hvordan har du det? Region Syddanmark 
2013”.  

 
Sundhedsprofilen giver et unikt indblik i den vir-
kelighed og de udfordringer, som regionen og 
kommunerne står overfor på forebyggelsesområ-
det. 
 
Det særlige ved sundhedsprofilen er først og 
fremmest det store antal borgere, der deltager, 
samt det faktum, at undersøgelsen foregår i hele 
Danmark på samme tid. Det gør det til den stør-
ste sundhedsundersøgelse i Danmark og giver 
mulighed for at sammenligne borgernes sund-
hedstilstand på tværs af regioner og kommuner i 
hele landet.  
 
Sundhedsprofilen giver en lang række oplysnin-
ger, som ikke kan hentes i registre. Undersøgel-
sen bidrager således med unik viden om befolk-
ningens sundhedstilstand her og nu. Med rappor-
ten fra 2013 er det også muligt at se udviklingen i 
borgernes sundhed siden 2010. 
 
Rapporten ”Hvordan har du det? Region Syddan-
mark 2013” beskrivelser på både regionalt og 
kommunalt niveau. Sundhedsprofilen er således 
et værdifuldt værktøj til at planlægge, prioritere 
og gennemføre de regionale og kommunale fore-
byggelses- og behandlingsopgaver.  
 
Region Syddanmark og de syddanske kommuner 
har et godt samarbejde om sundhed og forebyg-
gelse. Vi skal bruge rapporten til at i fællesskab 

give borgerne de bedst mulige sundhedstilbud, 
der passer til de udfordringer og den hverdag, 
som vi hver især lever i. 
 
Region Syddanmark har samarbejdet tæt med 
Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Syddansk 
Universitet, om sundhedsprofilen. Jeg vil gerne 
takke projektgruppen fra SIF bestående af ph.d.-
studerende Anne Illemann Christensen, senior-
forsker Michael Davidsen, seniorrådgiver Ola 
Ekholm, forsker Pia Vivian Pedersen, program-
sekretær Karin Engel Rasmussen og forskningsle-
der Knud Juel for godt samarbejde og for deres 
uvurderlige bidrag til at udarbejde rapporten.  
 
Ligeledes vil jeg takke hver af de 22 kommuner i 
Region Syddanmark for deres samarbejde i for-
bindelse med dataindsamling til undersøgelsen. 
Kommunerne har især bidraget med en stor 
kommunikationsindsats, der har skabt opbakning 
til undersøgelsen blandt borgerne og derigennem 
styrket kvaliteten af sundhedsprofilens resultater.  
 
Til sidst vil jeg rette en meget stor tak til 
de tusindvis af borgere, der har brugt tid og ener-
gi på at deltage i undersøgelsen og dermed har 
medvirket til, at regionen og kommunerne i dag 
står med en meget vigtig viden om borgernes 
trivsel, sundhed og sygdom.  

 
Vejle, marts 2014 

 
 
 
 

Carl Holst  
Regionsrådsformand, Region Syddanmark 
 
 

 



 
 

2.5 Søvn 
 
 
 
Søvn har afgørende betydning for kroppens gen-
opbygning, og mangel på søvn kan både påvirke 
immunforsvaret og kognitive funktioner som hu-
kommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde 
reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgn-
rytme og vaner. Hvor meget søvn, man har brug 
for, er individuelt og varierer desuden med alde-
ren. Små børn har brug for meget søvn, mens be-
hovet falder, jo ældre man bliver. Generelt siges 
det, at man får tilstrækkelig søvn, hvis man føler 
sig udhvilet om dagen. Søvnkvaliteten kan beskri-
ves som den subjektive opfattelse af at være ud-
hvilet og have sovet godt. En nat med dårlig søvn 
kan påvirke humør, koncentration og ydeevne (1). 
Undersøgelser viser desuden, at dårlig og util-
strækkelig søvn hænger sammen med dårligt hel-
bred, dårlig trivsel og uhensigtsmæssig sundheds-
adfærd (2). 
 
I nærværende undersøgelse er borgerne blevet 
spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle 
sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen 
blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper 
ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der 
som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, er 
større blandt mænd (64,5 %) end blandt kvinder  

(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som 
regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. 
 
Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig 
eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, 
er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, 
at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, 
at andelen, der angiver arbejdsrelaterede opgaver 
eller problemer som årsag til, at de ikke får søvn 
nok, er større blandt mænd (34,5 %) end blandt 
kvinder (26,6 %). Denne andel er naturligt nok 
relativt lille blandt borgere i aldersgruppen 65 år 
eller derover. Andelen, der angiver familiemæssige 
eller personlige problemer, er større blandt kvinder 
(32,0 %) end blandt mænd (21,9 %). Andelen, der 
angiver børn som årsag til, at de ikke får søvn nok, 
er ligeledes større blandt kvinder end mænd og er 
naturligt nok størst i aldersgrupperne 25-34 år og 
35-44 år. Andelen, der angiver henholdsvis egen 
sygdom og toiletbesøg som årsager, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. Endelig 
ses det, at det især er de 16-24 årige, som angiver 
andre årsager end dem, der er nævnt i tabellen. 
 

Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig 
udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige 
aldersgrupper. Procent 

I den følgende opslagstabel gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten 
aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet. 
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Sammenfatning 
 
 
 
I denne rapport beskrives forekomsten og forde-
lingen af sundhed og sygelighed, og forhold af 
betydning herfor, i den voksne befolkning i Region 
Syddanmark. Herudover belyses udviklingen i bor-
gernes sundhedstilstand fra 2010 til 2013. Under-
søgelsens resultater kan bruges til regional og 
kommunal sundhedsplanlægning og til brug for 
analyser af kommunale forskelle.  
 
Undersøgelsen er både en regional og kommunal 
repræsentativ undersøgelse af borgere på 16 år 
eller derover i Region Syddanmark. Der er udtruk-
ket en stikprøve på 56.300 tilfældigt udvalgte bor-
gere bosiddende i Region Syddanmark d. 1. januar 
2013. Dataindsamlingen er baseret på udsendelse 
af et selvadministreret spørgeskema til alle perso-
ner i stikprøven. Det har været muligt for deltager-
ne enten at besvare spørgeskemaet på papir eller 
at besvare et identisk spørgeskema på internettet. 
I alt blev der opnået besvarelser fra 36.551 borgere 
svarende til 64,9 %. 
 
I rapporten præsenteres forekomsten og fordelin-
gen af en række indikatorer for sundhed, sygelig-
hed og trivsel i forhold til udvalgte baggrundsfakto-
rer: Køn, alder, højeste fuldførte uddannelsesni-
veau, erhvervsmæssig stilling, samlivsstatus, etnisk 
baggrund og kommune.  
 
I det følgende beskrives den sociodemografiske 
befolkningssammensætning i Region Syddanmark 
og i kommunerne i regionen baseret på oplysnin-
ger fra Danmarks Statistik. Derefter præsenteres 
undersøgelsens hovedresultater. Dette sker ved 
først at beskrive resultaterne fra de undersøgte 
temaer – helbred og trivsel, sygelighed, sundheds-
adfærd, kontakt til egen læge, sociale relationer og 
psykisk arbejdsmiljø – og efterfølgende præsentere 
udvalgte tværgående resultater, dels ud fra et 
fokus på uddannelsesmæssige forskelle og dels ud 
fra et fokus på udviklingen fra 2010 til 2013. 

Sociodemografisk beskrivelse 
Ifølge Danmarks Statistik havde Region Syddan-
mark pr. 1. januar 2013 i alt 975.809 indbyggere på 
16 år eller derover. Ud af regionens i alt 22 kom-
muner er Odense Kommune og Esbjerg Kommune 
de største med henholdsvis ca. 159.000 og 94.000 
indbyggere på 16 år eller derover. De mindste 
kommuner er Fanø Kommune, Ærø Kommune og 
Langeland Kommune med henholdsvis ca. 2.700, 
5.700 og 11.000 indbyggere på 16 år eller derover. 
 
Der bor relativt få 16-24 årige i Fanø Kommune, 
Langeland Kommune og Ærø Kommune og relativt 
mange i Odense Kommune. Der er relativt mange 
borgere på 65 år eller derover i Ærø Kommune, 
Langeland Kommune og Fanø Kommune og relativt 
få i Odense Kommune og Esbjerg Kommune. 
 
Blandt de 15-69-årige borgere i regionen som hel-
hed har i alt 31,7 % grundskole som højeste fuld-
førte uddannelsesniveau, 41,9 % har en kort ud-
dannelse, 14,2 % har en mellemlang videregående 
uddannelse, og 4,3 % har henholdsvis en kort vide-
regående uddannelse og en lang videregående 
uddannelse. Langeland Kommune (36,8 %), Billund 
Kommune (35,8 %) og Tønder Kommune (35,8 %) 
har de største andele af borgere med grundskole 
som højeste fuldførte uddannelsesniveau, mens 
Fanø Kommune (21,4 %) og Odense Kommune 
(27,6 %) har de mindste andele.  
 
Hver anden borger (50,0 %) på 16 år eller derover i 
Region Syddanmark er gift, mens ca. hver tredje er 
ugift (32,9 %), og hver tiende er fraskilt (10,0 %). 
Der er procentvist flest ugifte i Odense Kommune 
(41,8 %) og procentvist færrest ugifte i Langeland 
Kommune (26,2 %), hvilket hænger sammen med 
forskellen i alderssammensætningen i kommuner-
ne.
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I Region Syddanmark har 91,2 % af borgerne på 16 
år eller derover dansk baggrund, 3,8 % har anden 
vestlig baggrund, og 5,0 % har ikke-vestlig bag-
grund. Andelen af borgere med ikke-vestlig bag-
grund er størst i Odense Kommune (9,4 %), Frede-
ricia Kommune (6,1 %), Kolding Kommune (5,9 %) 
og Vejle Kommune (5,8 %), og er mindst i Assens 
Kommune (1,7 %), Ærø Kommune (1,7 %) og Lan-
geland Kommune (1,8 %).  
 
Helbred og trivsel 
I alt 83,5 % af borgerne i Region Syddanmark angi-
ver, at de har et fremragende, vældig godt eller 
godt selvvurderet helbred (tabel 1). Andelen er 
større blandt mænd end blandt kvinder og falder 
overordnet med stigende alder.  
 
Borgerne i Region Syddanmark er i 2013 blevet 
spurgt om, hvorvidt de føler sig friske nok til at 
gøre det, de har lyst til, samt hvordan de vil be-
dømme deres livskvalitet. I alt 71,2 % svarer, at de 
for det meste føler sig friske nok til at gøre det, de 
har lyst til. Næsten fire ud af fem borgere (79,3 %) 
vurderer deres livskvalitet som særdeles god eller 
god. Andelen er mindst i aldersgruppen 75 år eller 
derover for både mænd og kvinder. Andelen med 
særdeles god eller god livskvalitet stiger med sti-
gende uddannelsesniveau.  
 
Andelen af borgere med henholdsvis dårligt fysisk 
og dårligt mentalt helbred er større blandt kvinder 
end blandt mænd. For begge indikatorer gælder 

det, at andelen er størst blandt borgere med 
grundskole som højeste fuldførte uddannelsesni-
veau og mindst blandt borgere med en lang vide-
regående uddannelse.  
 
Omtrent hver tiende borger i Region Syddanmark 
(10,6 %) angiver, at de aldrig eller næsten aldrig får 
søvn nok til at føle sig udhvilet. Andelen er mindst 
blandt beskæftigede (9,7 %) og størst blandt før-
tidspensionister (20,2 %) og andre uden for ar-
bejdsmarkedet (28,1 %).  
 
Andelen med et højt stressniveau er større blandt 
kvinder end blandt mænd. Det er gruppen af be-
skæftigede, der har den laveste forekomst af bor-
gere med højt stressniveau, mens førtidspensioni-
ster og andre uden for arbejdsmarkedet har de 
højeste forekomster. 
 
Borgerne i Region Syddanmark er også blevet stil-
let en række spørgsmål, der skal belyse, hvorvidt 
de oplever belastende livsomstændigheder. I alt 
8,3 % af borgerne vurderer egen eller familiens 
økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig, 
og 13,6 % af borgerne har inden for de seneste 12 
måneder følt sig meget belastet af deres økonomi. 
For begge disse indikatorer er der en sammen-
hæng med uddannelsesniveau, når der tages højde 
for køns- og aldersforskelle mellem uddannelses-
grupperne, således at forekomsten falder med 
stigende uddannelsesniveau. 

 
 

 

 

 

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

 
Mænd Kvinder Alle 

Fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred  85,6  81,5  83,5 

Særdeles god eller god livskvalitet  80,3  78,4  79,3 

Får aldrig/næsten aldrig søvn nok til at føle sig udhvilet  9,4  11,7  10,6 

Vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig  8,7  7,9  8,3 

Har følt sig meget belastet af sin økonomi inden for de seneste 12 måneder  13,1  14,2  13,6 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Sygelighed
Der er i alt 35,3 % af borgerne i Region Syddan-
mark, som har én eller flere langvarige sygdomme 
(tabel 2). Andelen er større blandt kvinder (37,3 %) 
end blandt mænd (33,3 %) og stiger overordnet 
med stigende alder. Der er en sammenhæng mel-
lem langvarig sygdom og højeste fuldførte uddan-
nelsesniveau. Således falder andelen med langvarig 
sygdom med stigende uddannelsesniveau.  
 
Borgerne i Region Syddanmark er endvidere blevet 
bedt om at angive, hvorvidt de har eller har haft en 
række specifikke sygdomme og lidelser. De hyppig-
ste sygdomme og lidelser er slidgigt (20,8 %), for-
højet blodtryk (20,0 %) og allergi (19,7 %). 
Forekomsten af borgere, der har været meget 

generet af smerter eller ubehag inden for de sene-
ste 14 dage, er større blandt kvinder (46,5 %) end 
blandt mænd (34,0 %). Blandt de former for meget 
generende smerter eller ubehag, som borgerne er 
blevet spurgt om, er de hyppigst forekommende: 
træthed (17,5 %), smerter eller ubehag i arme, 
hænder, ben, knæ, hofter eller led (17,4 %) samt 
smerter eller ubehag i ryg eller lænd (15,3 %).   
 
I alt 16,6 % af de erhvervsaktive borgere i alderen 
16-64 år har haft sygefravær inden for de seneste 
14 dage, og 4,4 % har haft langvarigt sygefravær 
(mere end 25 sygedage) inden for det seneste år. 
For begge indikatorer gælder det, at andelen er 
større blandt kvinder end blandt mænd.     

 
Tabel 2 Udvalgte indikatorer for sygelighed og sygefravær blandt mænd og kvinder. Procent 

  Mænd Kvinder Alle 

Langvarig sygdom  33,3  37,3  35,3 

Meget generet af smerter og ubehag inden for de seneste 14 dage  34,0  46,5  40,3 

Sygefravær inden for de seneste 14 dage  14,2  19,2  16,6 

Langvarigt sygefravær inden for det seneste år  3,8  5,1  4,4 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 

Sundhedsadfærd
I alt 19,0 % af borgerne i Region Syddanmark ryger 
dagligt (tabel 3). Andelen er større blandt mænd 
(20,9 %) end blandt kvinder (17,1 %). Sammenlig-
net med beskæftigede (17,4 %) er forekomsten af 
dagligrygning markant højere blandt førtidspensio-
nister (36,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet 
(39,9 %). I alt 72,7 % af dagligrygerne angiver, at de 
gerne vil holde op med at ryge. Denne andel er 
størst blandt beskæftigede (79,6 %) og mindst 
blandt førtidspensionister (68,9 %). Der er i alt 
9,7 % af borgerne i Region Syddanmark, som er 
storrygere (dvs. de ryger 15 eller flere cigaretter 
om dagen). Endelig er lidt under hver tiende ikke-
dagligryger i Region Syddanmark (9,4 %) udsat for 
passiv rygning mindst ½ time om dagen. Andelen 
er større blandt mænd (10,6 %) end blandt kvinder 
(8,3 %), og for både mænd og kvinder er andelen 
størst i aldersgruppen 16-24 år.  
 
Forekomsten af borgere, der overskrider Sund-
hedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med 

alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge, er højere 
blandt mænd (10,2 %) end blandt kvinder (5,9 %). 
Det er i aldersgruppen 16-24 år, at man ser den 
højeste forekomst (16,6 % blandt 16-24 årige 
mænd og 13,8 % blandt 16-24 årige kvinder). 
Blandt borgere, der overskrider højrisikogrænsen, 
vil 30,4 % gerne nedsætte deres alkoholforbrug. 
Samtidig er der blandt borgere, der overskrider 
højrisikogrænsen, i alt 48,9 %, der angiver, at de 
ikke mener, at deres alkoholforbrug er skadeligt for 
helbredet.  
 
Blandt borgere i Region Syddanmark angiver i alt 
26,7 %, at de jævnligt (hver måned) drikker fem 
eller flere genstande ved samme lejlighed (såkaldt 
binge drinking). Andelen er markant større blandt 
mænd (36,3 %) end blandt kvinder (17,3 %). Både 
for mænd og kvinder ses den største andel i den 
yngste aldersgruppe (59,5 % blandt 16-24 årige 
mænd og 46,4 % blandt 16-24 årige kvinder). Der 
er en mindre andel, der jævnligt (hver måned) 
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drikker fem eller flere genstande ved samme lejlig-
hed, blandt førtidspensionister (17,7 %) end blandt 
beskæftigede (28,9 %) og arbejdsløse (31,1 %). 
Blandt andre uden for arbejdsmarkedet er andelen 
24,4 %.   
 
I alt 17,0 % har et usundt kostmønster, dvs. usunde 
kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grønt 
og fisk og et højt indtag af mættet fedt i kosten. 
Andelen med usundt kostmønster er markant 
større blandt mænd (22,4 %) end blandt kvinder 
(11,6 %) og falder med stigende uddannelsesni-
veau. Blandt borgere med et usundt kostmønster 
angiver 49,9 %, at de gerne vil spise mere sundt. 
Andelen, der gerne vil spise mere sundt, er større 
blandt kvinder (61,3 %) sammenlignet med mænd 
(43,9 %) og er desuden mindst blandt borgere med 
grundskole som højeste fuldførte uddannelsesni-
veau (33,5 %) og størst blandt borgere med en lang 
videregående uddannelse (71,4 %). I Region Syd-
danmark spiser 59,2 % af borgerne frugt dagligt 
eller flere gange dagligt, og 13,0 % angiver, at de 
spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma 
m.m.) mindst én gang om ugen. Der er 13,3 %, der 
drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med 
sukker mindst fem gange om ugen, mens i alt 
12,4 % af borgerne angiver, at de spiser kager, 
chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. 
 
Der er i alt 17,6 %, der rapporterer, at de primært 
har stillesiddende fritidsaktivitet (dvs. læser, ser 
fjernsyn eller har anden stillesiddende beskæftigel-
se). Forekomsten af borgere med stillesiddende 
fritidsaktivitet er markant højere blandt førtids-
pensionister (33,6 %) og andre uden for arbejds-
markedet (30,8 %) end blandt arbejdsløse (14,7 %) 

og beskæftigede (12,2 %). Blandt borgere med 
stillesiddende fritidsaktivitet vil 67,3 % gerne være 
mere fysisk aktive. Der er en mindre andel, der 
gerne vil være mere fysisk aktiv, blandt førtidspen-
sionister (66,5 %) og andre uden for arbejdsmarke-
det (73,8 %) sammenlignet med beskæftigede 
(79,2 %). Blandt arbejdsløse er andelen 79,4 %.  
 
I alt 50,8 % af borgerne i Region Syddanmark er 
moderat eller svært overvægtige (BMI≥25). Ande-
len er større blandt mænd (58,1 %) end blandt 
kvinder (43,5 %). Der er i alt 15,8 %, som er svært 
overvægtige (BMI≥30), og her ses ingen nævne-
værdig forskel på andelen blandt mænd (15,9 %) 
og kvinder (15,6 %). Jo højere uddannelsesniveau, 
desto mindre er andelen af svært overvægtige. 
Blandt borgere, der er svært overvægtige, angiver 
54,1 %, at de gerne vil tabe sig. Det gælder en 
større andel blandt kvinder (66,7 %) end mænd 
(41,7 %).    
 
Usundt kostmønster, rygning, alkohol, stillesidden-
de fritidsaktivitet og svær overvægt har hver for sig 
betydning for sundheden, men en ophobning af 
disse risikofaktorer øger betydeligt risikoen for en 
række sygdomme. Blandt mænd har i alt 6,8 % tre 
eller flere af følgende risikofaktorer: Usundt kost-
mønster, dagligrygning, overskridelse af Sundheds-
styrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alko-
holindtagelse, stillesiddende fritidsaktivitet samt 
svær overvægt. For kvinder er den tilsvarende 
andel 3,5 %. Andelen, der har tre eller flere af disse 
risikofaktorer, er størst blandt borgere med grund-
skole som højeste fuldførte uddannelsesniveau 
(12,8 %) og mindst blandt borgere med en lang 
videregående uddannelse (1,7 %). 

 
 

Tabel 3 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd blandt mænd og kvinder. Procent 

  Mænd Kvinder Alle 

Ryger dagligt  20,9  17,1  19,0 

Overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med  
alkoholindtagelse  10,2  5,9  8,1 

Usundt kostmønster  22,4  11,6  17,0 

Stillesiddende fritidsaktivitet  16,9  18,3  17,6 

Svær overvægt (BMI≥30)  15,9  15,6  15,8 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Kontakt til egen læge 
I Region Syddanmark har i alt 77,3 % af borgerne 
været ved egen læge inden for de seneste 12 må-
neder. Andelen er større blandt kvinder (82,9 %) 
end blandt mænd (71,6 %). Det gælder endvidere, 
at andelen er større blandt førtidspensionister 
(86,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet  
(90,2 %) sammenlignet med beskæftigede (72,5 %) 
og arbejdsløse (74,5 %). Blandt mænd, der er dag-
ligrygere, har i alt 38,7 % modtaget råd fra egen 
læge om rygestop, mens det gælder for 37,3 % 
blandt kvinder, der er dagligrygere. Blandt svært 
overvægtige er andelen, der har modtaget råd om 
vægttab, større blandt mænd (44,0 %) end blandt 
kvinder (35,9 %).  

 
Sociale relationer 
I alt 7,7 % af borgerne i Region Syddanmark har 
sjældent eller aldrig kontakt med familie. Fore-
komsten er højere blandt mænd (9,9 %) end blandt 
kvinder (5,6 %). Sammenlignet med beskæftigede 
(6,4 %) har især førtidspensionister (13,6 %) og 
andre uden for arbejdsmarkedet (12,3 %) en høj 
forekomst. Der er 8,4 % af borgerne, som sjældent 
eller aldrig har kontakt med venner.  
 
I alt oplyser 6,0 %, at de ofte er alene, selvom de 
har mest lyst til at være sammen med andre. For 
både mænd og kvinder ses de største andele i 
aldersgrupperne 16-24 år og 75 år eller derover. 
Andelen, der ofte er uønsket alene, er større 
blandt arbejdsløse (9,2 %), førtidspensionister 
(15,4 %) og andre uden for arbejdsmarkedet 
(19,4 %) end blandt beskæftigede (3,4 %).  
 
I Region Syddanmark angiver i alt 4,6 %, at de al-
drig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis 
de har problemer eller har brug for støtte. Der er 
en højere forekomst blandt mænd (6,0 %) end 
blandt kvinder (3,2 %). Der er endvidere en relativt 
høj forekomst blandt arbejdsløse (5,3 %), førtids-
pensionister (8,6 %) og andre uden for arbejds-
markedet (7,1 %) sammenlignet med beskæftigede 
(3,4 %). 

Psykisk arbejdsmiljø 
I Region Syddanmark angiver i alt 15,2 % af de 
erhvervsaktive borgere i alderen 16-64 år, at de 
altid eller ofte har svært ved at nå alle deres ar-
bejdsopgaver. Andelen er større blandt kvinder 
(16,6 %) end blandt mænd (13,9 %) og mindst i 
aldersgruppen 16-24 år for både mænd og kvinder. 
Andelen, der altid eller ofte har svært ved at nå 
alle deres arbejdsopgaver, stiger med stigende 
uddannelsesniveau.  
 
Der er i alt 26,3 % af de erhvervsaktive borgere i 
aldersgruppen 16-64 år, som rapporterer, at de har 
ringe indflydelse på, hvad de laver på deres arbej-
de. Andelen falder med stigende uddannelsesni-
veau.  
 
Social ulighed i sundhed og 
sygelighed 
I det følgende præsenteres undersøgelsens resul-
tater tværgående med særligt fokus på sammen-
hængen mellem uddannelsesniveau og udvalgte 
indikatorer for helbred og trivsel, sygelighed, kon-
takt til egen læge, sundhedsadfærd samt sociale 
relationer. Resultaterne præsenteres som odds 
ratios (OR), hvor der er justeret for køn og alder. 
Når OR stiger med stigende uddannelsesniveau, 
stiger forekomsten af den valgte indikator også 
med stigende uddannelsesniveau – falder OR, 
falder forekomsten også.  
 
I figur 1 og 2 præsenteres sammenhængen mellem 
uddannelsesniveau og udvalgte indikatorer for 
helbred og trivsel. Af figur 1 fremgår det, at der for 
alle fire indikatorer ses en klar sammenhæng på 
den måde, at jo højere uddannelsesniveau, desto 
bedre helbred og trivsel. Af figur 2 ses det, at fore-
komsten af borgere med højt stressniveau falder 
med stigende uddannelsesniveau. Der ses ingen 
entydig sammenhæng mellem uddannelsesniveau 
og forekomsten af borgere, der aldrig eller næsten 
aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet. Forekom-
sten er dog højest blandt borgere med grundskole 
som højeste fuldførte uddannelsesniveau. 
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Forekomsten af borgere, der inden for de seneste 
12 måneder har følt sig meget belastet af deres 
økonomi, falder med stigende uddannelsesniveau. 
Helt det samme entydige mønster ses ikke i for-
hold til forekomsten af borgere, der inden for de 
seneste seks måneder, af økonomiske grunde, har 

måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt. 
Forekomsten er dog højest blandt borgere med 
grundskole som højeste fuldførte uddannelsesni-
veau og lavest blandt borgere med en mellemlang 
eller lang videregående uddannelse.  
 

 
Figur 1 Udvalgte indikatorer for helbred og trivsel i forhold til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syd-
danmark (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret OR 
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Figur 2 Udvalgte indikatorer for helbred og trivsel i forhold til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syd-
danmark (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret OR 
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I figur 3 præsenteres sammenhængen mellem 
uddannelsesniveau og udvalgte indikatorer for 
sygelighed og kontakt til egen læge. For de tre 
indikatorer for sygelighed ses en klar sammen-
hæng med uddannelsesniveau. Jo højere uddan-
nelsesniveau, desto mindre sygelighed. Derimod 
ses der kun små uddannelsesmæssige forskelle i 
forhold til forekomsten af borgere, der har været 
ved egen læge inden for de seneste 12 måneder. 
Forekomsten er dog relativt lav blandt borgere 
med en lang videregående uddannelse.  
 
Sammenhængen mellem uddannelsesniveau og 
sundhedsadfærd ses i figur 4. Generelt viser figu-
ren, at sundhedsadfærden forbedres med stigende 
uddannelsesniveau. Således falder forekomsten af 

borgere, der er storrygere; forekomsten af borgere 
med henholdsvis usundt kostmønster og stillesid-
dende fritidsaktivitet; og forekomsten af svært 
overvægtige, med stigende uddannelsesniveau. 
Figur 5 viser andelen af borgere, der overskrider 
Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse 
med alkoholindtagelse blandt mænd og kvinder i 
forskellige alders- og uddannelsesgrupper. Figuren 
viser et tydeligt mønster: I de yngste aldersgrupper 
er forekomsten af borgere, der overskrider højrisi-
kogrænsen, højest blandt borgere med grundskole 
som højeste fuldførte uddannelsesniveau. I de 
ældste aldersgrupper er forekomsten højest blandt 
borgere med en lang videregående uddannelse.      
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Figur 3 Udvalgte indikatorer for sygelighed og kontakt til egen læge inden for de seneste 12 måneder i forhold 
til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syddanmark (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret OR 
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Figur 4 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd i forhold til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syd-
danmark (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret OR 
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Figur 5 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse (21 pr. 
uge for mænd og 14 pr. uge for kvinder) i løbet af en typisk uge, blandt mænd og kvinder (25 år eller derover) i 
forskellige alders- og uddannelsesgrupper. Procent 
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Figur 6 viser sammenhængen mellem uddannel-
sesniveau og udvalgte indikatorer for sociale rela-
tioner. Der er generelt ikke så entydig en sammen-
hæng mellem uddannelsesniveau og sociale relati-
oner, som det er tilfældet med de fleste af de øvri-
ge indikatorer for sundhed og sygelighed. Borgere 

med grundskole som højeste fuldførte uddannel-
sesniveau skiller sig dog ud fra de øvrige uddannel-
sesgrupper på den måde, at de har svagere sociale 
relationer, både i forhold til hyppigheden af kon-
takt med familie og venner og adgangen til hjælp 
og støtte.  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 6 Udvalgte indikatorer for sociale relationer i forhold til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syd-
danmark (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret OR 
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Udviklingen i sundhed og sygelighed 
fra 2010 til 2013 

 

I det følgende præsenteres udviklingen i sundheds- 
og sygelighedstilstanden blandt borgere i Region 
Syddanmark fra 2010 til 2013.  
 
Figur 7 viser udviklingen fra 2010 til 2013 i udvalgte 
indikatorer for helbred og trivsel. Der er for de 
fleste indikatorer for helbred og trivsel ikke sket 
væsentlige ændringer i perioden 2010 til 2013. Det 
ses af figur 7, at forekomsten af borgere med frem-
ragende, vældig godt eller godt selvvurderet hel-
bred generelt er uændret i perioden 2010 til 2013. 
Det samme er tilfældet for andelen med henholds-
vis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred. Der-
imod er andelen, der meget ofte eller ofte føler sig 
nervøs eller stresset, steget fra 12,6 % i 2010 til 
14,7 % i 2013, og stigningen ses både blandt mænd 
og kvinder og i alle aldersgrupper med undtagelse  
af kvinder i alderen 75 år eller derover. Andelen af 
borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse  
eller stressede, er især steget blandt kvinder i al-
dersgrupperne 16-24 år og 25-34 år.    

Ser man på udviklingen i sygelighed blandt borger-
ne i Region Syddanmark, tegner der sig et lidt 
blandet mønster. Af figur 8 fremgår det, at fore-
komsten af borgere med langvarig sygdom er ste-
get lidt fra 34,1 % i 2010 til 35,3 % i 2013. Der er 
ligeledes sket en stigning i forekomsten af borgere, 
der har været meget generet af smerter eller ube-
hag inden for de seneste 14 dage – fra 36,6 % i 
2010 til 40,3 % i 2013. Denne stigning gælder for 
mænd og kvinder i alle aldersgrupper med undta-
gelse af kvinder i alderen 75 år eller derover. Fore-
komsten af en række specifikke sygdomme og 
lidelser, som fx forhøjet blodtryk, har overordnet 
været konstant i perioden 2010 til 2013. Andelen 
med sygefravær inden for de seneste 14 dage er 
steget fra 14,4 % i 2010 til 16,6 % i 2013. Der er fra 
2010 til 2013 sket et lille fald på 1,4 procentpoint i 
andelen, der har været ved egen læge inden for de 
seneste 12 måneder. Faldet gælder for de fleste 
køns- og aldersgrupper. 

 
 
 

 

Figur 7 Udviklingen i udvalgte indikatorer for helbred og trivsel fra 2010 til 2013. Procent 
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Figur 8 Udviklingen i udvalgte indikatorer for sygelighed og kontakt til egen læge inden for de seneste 12 må-
neder fra 2010 til 2013. Procent  
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Figur 9 og 10 viser udviklingen i udvalgte indikato-
rer for sundhedsadfærd fra 2010 til 2013. Som det 
fremgår af figurerne, er der i perioden sket en 
udvikling i både positiv og negativ retning. Andelen 
af dagligrygere er faldet med 3,1 procentpoint fra 
2010 til 2013, og faldet gælder for mænd og kvin-
der i alle aldersgrupper med undtagelse af kvinder i 
alderen 75 år eller derover. Der er ligeledes sket et 
fald i andelen af storrygere. Andelen af dagligryge-
re, der gerne vil holde op med at ryge, er uændret i 
perioden 2010 til 2013.  
 
Der er overordnet ikke sket væsentlige ændringer i 
forekomsten af borgere, der overskrider højrisiko-
grænsen i forbindelse med alkoholindtagelse, fra 
2010 til 2013. I samme periode er der sket en stig-
ning på 3,9 procentpoint i andelen, der overskrider 
højrisikogrænsen og gerne vil nedsætte deres al-
koholforbrug. 

I forhold til fysisk aktivitet er andelen med stille-
siddende fritidsaktivitet steget lidt fra 16,4 % i 
2010 til 17,6 % i 2013. Stigningen gælder især 
blandt mænd og kvinder i alderen 75 år eller der-
over.       
 
Af figur 10 fremgår det, at der er sket en stigning 
på 2,5 procentpoint fra 2010 til 2013 i andelen 
med usundt kostmønster. Samtidig er der sket et 
fald på 7,3 procentpoint i andelen, der spiser frugt 
dagligt. Ændringerne i disse to indikatorer gælder 
generelt for både mænd og kvinder og i de fleste 
aldersgrupper. Det fremgår også, at andelen af 
svært overvægtige i Region Syddanmark er steget 
fra 14,5 % i 2010 til 15,8 % i 2013. Andelen af svært 
overvægtige, der gerne vil tabe sig, er imidlertid 
faldet med 3,4 procentpoint i perioden 2010 til 
2013.  
 
Figur 11 viser udviklingen fra 2010 til 2013 i udvalg-
te indikatorer for sociale relationer. Det ses, at 
forekomsten af de viste indikatorer overordnet set 
er uændret i perioden 2010 til 2013. 
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Figur 9 Udviklingen i udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd fra 2010 til 2013. Procent 
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Figur 10 Udviklingen i udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd fra 2010 til 2013. Procent 
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1 Baggrund, formål og metode 
 
 
 

1.1 Baggrund 
De fem regioner i Danmark og Statens Institut for 
Folkesundhed ved Syddansk Universitet (SIF) har i 
2010 og 2013 gennemført en undersøgelse af den 
danske befolknings sundhed og sygelighed. Nær-
værende rapport præsenterer resultater for Region 
Syddanmark. 
 
I befolkningsundersøgelser indsamles data om 
sundhed og sygelighed samt forhold af betydning 
herfor, som ikke er tilgængelige i den del af de 
nationale danske informationssystemer, der dæk-
ker den institutionsbehandlede sygelighed, døde-
lighed og sociale begivenheder. Undersøgelsen 
gennemføres, da der er en række oplysninger omkring 
sundhed og sygelighed, man alene kan opnå ved at 
spørge borgerne direkte. Endvidere gælder det, at det 
sygdomsmønster, der tegner sig i befolkningen, af-
hænger af, hvilke data der anvendes. Anvendes fx 
Landspatientregisteret udgør hjerte-kar-sygdomme 
den største sygdomsgruppe, mens det er muskel- og 
skeletsygdomme i befolkningsundersøgelser. Det er 
derfor nødvendigt at anvende mange forskellige 
indikatorer og datakilder, hvis man skal have et fuld-
gyldigt og nuanceret billede af folkesundheden (1). 
 
De fem regioner og SIF har alle udsendt spørge-
skemaer med 54 fælles standardspørgsmål. Stan-
dardspørgsmålene er udarbejdet af en gruppe 
bestående af repræsentanter fra konsulentfirmaet 
COWI A/S, Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, 
Kommunernes Landsforening, de fem regioner, 
kommunerne og SIF. I nærværende undersøgelse 
har Region Syddanmark i samarbejde med de 22 
kommuner i regionen endvidere suppleret stan-
dardspørgsmålene med yderligere 27 spørgs-mål. 
Spørgeskemaet i Region Syddanmark indeholdt 
således i alt 81 spørgsmål. 
 
Spørgeskemaet kan rekvireres på Region Syddan-
marks hjemmeside www.regionsyddanmark.dk. En 
oversigt over temaerne i spørgeskemaet ses i tabel 
1.1.1. 
 

Tabel 1.1.1 Oversigt over temaerne i det udsendte 
spørgeskema 

Emne Spørgsmål 
Køn og alder 1-2 

 Helbred og trivsel 3-13 
 Stress 14 
 Sygelighed 15-18 
 Rygning 19-27 
 Alkohol 28-38 
 Kost 39-47 
 Fysisk aktivitet og motion 48-55 
 Højde og vægt 56-59 
 Kontakt til sundhedsvæsenet 60-63 
 Sociale relationer 64-67 
 Søvn 68-69 
 Økonomi 70-71 
 Personlige forhold 72-78 
 Arbejdsmiljø 79-81   

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 
1.2 Formål 
Det overordnede formål med nærværende under-
søgelse er at: 

• beskrive forekomsten og fordelingen af 
sundhed og sygelighed i den voksne be-
folkning i Region Syddanmark. Beskrivel-
sen omfatter forekomst og fordeling af 
helbred og trivsel, sygelighed, sundheds-
adfærd, kontakt til egen læge samt fakto-
rer af betydning for sundheden 

• tilvejebringe datamateriale til brug for 
sundhedsplanlægning og til brug for ana-
lyser af kommunale forskelle 

• beskrive udviklingen af sundhed og syge-
lighed i den voksne befolkning i Region 
Syddanmark fra 2010 til 2013 
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1.3 En sociodemografisk beskrivelse
I dette afsnit gives en beskrivelse af de 22 kommu-
ner i Region Syddanmark i forhold til køn og alder, 
højeste fuldførte uddannelsesniveau, civilstand og 
etnisk baggrund. Disse oplysninger er baseret på 
registre fra Danmarks Statistik. 
 
Odense Kommune og Esbjerg Kommune er de to 
kommuner med flest indbyggere, henholdsvis ca. 
159.000 og 94.000 indbyggere på 16 år eller der-
over (tabel 1.3.1). De mindste kommuner er Fanø 
Kommune, Ærø Kommune og Langeland Kommune 
med henholdsvis ca. 2.700, 5.700 og 11.200 ind-

byggere. I tabel 1.3.1 ses desuden en oversigt over 
aldersfordelingen i de forskellige kommuner samt 
for regionen som helhed. Der bor en relativt lille 
andel 16-24 årige i Fanø Kommune (8,2 %), Lange-
land Kommune (8,4 %) og Ærø Kommune (9,7 %), 
mens der bor en relativt stor andel i Odense Kom-
mune (18,3 %). Der er en relativt stor andel borge-
re på 65 år eller derover i Ærø Kommune, Lange-
land Kommune og Fanø Kommune, mens Odense 
Kommune og Esbjerg Kommune har en relativt lille 
andel.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 1.3.1 Den relative fordeling på alder i kommunerne i Region Syddanmark pr. 1. januar 2013. Procent og 
antal indbyggere  

 16-24 år 25-34 år 35-44 år 45-54 år 55-64 år 65-74 år ≥75 år Antal indbyggere 
Assens 11,6 

 
9,8 

 
16,8 

 
19,5 

 
17,3 

 
14,6 

 
10,4 

 
33.291 

 Billund 13,2 
 

12,3 
 

16,4 
 

19,0 
 

15,9 
 

13,3 
 

10,0 
 

21.072 
 Esbjerg 14,9 

 
13,5 

 
15,6 

 
18,0 

 
16,1 

 
13,2 

 
8,6 

 
94.012 

 Fanø 8,2 
 

5,7 
 

13,5 
 

17,0 
 

23,2 
 

21,4 
 

11,0 
 

2.723 
 Faaborg-Midtfyn 11,7 

 
10,0 

 
16,0 

 
18,6 

 
17,2 

 
15,3 

 
11,2 

 
41.852 

 Fredericia 13,5 
 

12,8 
 

17,0 
 

18,2 
 

15,2 
 

14,0 
 

9,3 
 

40.703 
 Haderslev 13,7 

 
11,7 

 
15,3 

 
18,5 

 
16,7 

 
14,0 

 
10,2 

 
45.590 

 Kerteminde 11,6 
 

9,7 
 

16,2 
 

19,1 
 

16,8 
 

16,1 
 

10,6 
 

19.359 
 Kolding 14,3 

 
13,9 

 
17,6 

 
17,7 

 
15,1 

 
12,7 

 
8,7 

 
71.907 

 Langeland 8,4 
 

7,8 
 

11,4 
 

17,5 
 

21,1 
 

18,3 
 

15,4 
 

11.157 
 Middelfart 11,4 

 
9,5 

 
17,5 

 
19,3 

 
17,2 

 
15,0 

 
10,0 

 
30.175 

 Nordfyns 10,9 
 

10,3 
 

17,7 
 

19,1 
 

17,4 
 

14,7 
 

9,9 
 

23.614 
 Nyborg 11,7 

 
10,5 

 
16,0 

 
18,5 

 
17,0 

 
15,3 

 
11,1 

 
25.596 

 Odense 18,3 
 

16,8 
 

15,8 
 

15,8 
 

13,7 
 

11,4 
 

8,3 
 

159.109 
 Svendborg 13,6 

 
11,0 

 
14,7 

 
18,0 

 
17,9 

 
14,3 

 
10,5 

 
47.851 

 Sønderborg 12,9 
 

11,1 
 

15,6 
 

18,2 
 

15,7 
 

15,4 
 

11,1 
 

61.710 
 Tønder 13,0 

 
10,5 

 
13,4 

 
19,1 

 
18,3 

 
14,5 

 
11,1 

 
31.746 

 Varde 13,0 
 

11,5 
 

15,8 
 

18,5 
 

17,1 
 

13,5 
 

10,6 
 

40.123 
 Vejen 12,8 

 
12,5 

 
17,1 

 
18,5 

 
15,6 

 
13,4 

 
10,3 

 
33.886 

 Vejle 13,7 
 

13,1 
 

17,6 
 

18,5 
 

15,3 
 

13,0 
 

8,9 
 

86.629 
 Ærø 9,7 

 
6,4 

 
10,8 

 
17,2 

 
19,6 

 
20,3 

 
16,2 

 
5.668 

 Aabenraa 12,4 
 

11,1 
 

15,4 
 

18,7 
 

17,7 
 

14,7 
 

9,9 
 

48.036 
 Region Syddanmark 13,9   12,5   16,0   18,0   16,1   13,7   9,7   975.809   

Kilde: Danmarks Statistik 
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I tabel 1.3.2 vises fordelingen af højeste fuldførte 
uddannelsesniveau blandt borgere i alder 15-69 år 
i Region Syddanmark. De største andele af borgere 
med grundskole som højeste fuldførte uddannel-
sesniveau ses i Langeland Kommune (36,8 %), Bil-
lund Kommune (35,8 %) og Tønder Kommune   
(35,8 %), mens de mindste andele ses i Fanø Kom-
mune (21,4 %) og Odense Kommune (27,6 %).

De største andele af borgere med en lang videre-
gående uddannelse ses i Odense Kommune 
(7,0 %) og Fanø Kommune (6,2 %), mens de mind-
ste andele ses i Langeland Kommune (2,0 %), Bil-
lund Kommune (2,3 %), Tønder Kommune (2,3 %), 
Varde Kommune (2,5 %), Vejen Kommune (2,6 %) 
og Nordfyns Kommune (2,8 %). 

 
Tabel 1.3.2 Den relative fordeling på højeste fuldførte uddannelsesniveau blandt borgere (15-69 år) i kommu-
nerne i Region Syddanmark pr. 1. oktober 2012. Procent 

  
Grundskole Kort 

uddannelse 

Kort videre-
gående 

uddannelse 

Mellemlang 
videregående 
uddannelse 

Lang videre-
gående 

uddannelse 
Uoplyst I alt 

Assens 34,2 
 

42,3 
 

4,2 
 

13,0 
 

3,7 
 

2,6 
 

100,0 
 Billund 35,8 

 
43,6 

 
4,2 

 
9,8 

 
2,3 

 
4,3 

 
100,0 

 Esbjerg 31,9 
 

41,7 
 

4,2 
 

14,9 
 

3,4 
 

4,0 
 

100,0 
 Fanø 21,4 

 
37,9 

 
5,6 

 
25,1 

 
6,2 

 
3,8 

 
100,0 

 Faaborg-Midtfyn 32,5 
 

43,0 
 

4,6 
 

13,5 
 

3,5 
 

2,9 
 

100,0 
 Fredericia 34,3 

 
41,7 

 
4,2 

 
13,3 

 
3,7 

 
2,9 

 
100,0 

 Haderslev 33,6 
 

42,5 
 

3,8 
 

13,3 
 

3,3 
 

3,6 
 

100,0 
 Kerteminde 34,1 

 
42,5 

 
3,7 

 
13,5 

 
3,5 

 
2,8 

 
100,0 

 Kolding 30,3 
 

41,5 
 

5,1 
 

14,3 
 

5,2 
 

3,6 
 

100,0 
 Langeland 36,8 

 
45,1 

 
2,7 

 
11,0 

 
2,0 

 
2,5 

 
100,0 

 Middelfart 31,1 
 

42,0 
 

4,4 
 

15,1 
 

4,9 
 

2,5 
 

100,0 
 Nordfyns 34,1 

 
44,0 

 
4,2 

 
11,6 

 
2,8 

 
3,4 

 
100,0 

 Nyborg 33,8 
 

42,3 
 

4,3 
 

13,4 
 

3,9 
 

2,3 
 

100,0 
 Odense 27,6 

 
40,2 

 
4,5 

 
16,8 

 
7,0 

 
4,0 

 
100,0 

 Svendborg 29,6 
 

41,7 
 

4,0 
 

18,1 
 

4,0 
 

2,6 
 

100,0 
 Sønderborg 31,1 

 
41,4 

 
4,9 

 
14,0 

 
4,3 

 
4,4 

 
100,0 

 Tønder 35,8 
 

44,2 
 

3,4 
 

10,3 
 

2,3 
 

4,1 
 

100,0 
 Varde 33,8 

 
44,4 

 
4,1 

 
11,5 

 
2,5 

 
3,6 

 
100,0 

 Vejen 34,9 
 

43,9 
 

3,9 
 

10,7 
 

2,6 
 

4,0 
 

100,0 
 Vejle 31,0 

 
39,7 

 
4,8 

 
15,5 

 
5,2 

 
3,9 

 
100,0 

 Ærø 30,3 
 

44,1 
 

4,3 
 

14,5 
 

3,5 
 

3,4 
 

100,0 
 Aabenraa 33,4 

 
44,4 

 
3,8 

 
11,5 

 
3,2 

 
3,7 

 
100,0 

 Region Syddanmark 31,7   41,9   4,3   14,2   4,3   3,6   100,0   
Kilde: Danmarks Statistik 

 
 

Hver anden borger (50,0 %) på 16 år eller derover i 
Region Syddanmark er gift (tabel 1.3.3). Den stør-
ste andel ses i Fanø Kommune (55,6 %), og den 
mindste andel ses i Odense Kommune (42,0 %). 

Endvidere viser tabellen, at omtrent hver tredje 
borger (32,9 %) i Region Syddanmark er ugift, og 
hver tiende borger (10,0 %) er fraskilt.  
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Tabel 1.3.3 Den relative fordeling på civilstand blandt borgere (16 år eller derover) i kommunerne i Region 
Syddanmark pr. 1. januar 2013. Procent 

   Gift Fraskilt Enkestand  Ugift  I alt 
Assens 53,4 

 
10,2 

 
7,7 

 
28,7 

 
100,0 

 Billund 53,7 
 

8,7 
 

7,3 
 

30,3 
 

100,0 
 Esbjerg 48,2 

 
10,1 

 
6,6 

 
35,1 

 
100,0 

 Fanø 55,6 
 

12,4 
 

9,0 
 

23,0 
 

100,0 
 Faaborg-Midtfyn 53,5 

 
9,9 

 
8,0 

 
28,6 

 
100,0 

 Fredericia 49,2 
 

11,5 
 

7,0 
 

32,3 
 

100,0 
 Haderslev 50,8 

 
10,2 

 
7,7 

 
31,3 

 
100,0 

 Kerteminde 53,6 
 

10,3 
 

8,1 
 

28,0 
 

100,0 
 Kolding 49,5 

 
9,9 

 
6,4 

 
34,3 

 
100,0 

 Langeland 51,6 
 

11,7 
 

10,6 
 

26,2 
 

100,0 
 Middelfart 54,4 

 
10,2 

 
7,7 

 
27,7 

 
100,0 

 Nordfyns 54,7 
 

9,4 
 

7,4 
 

28,6 
 

100,0 
 Nyborg 51,9 

 
10,9 

 
7,8 

 
29,4 

 
100,0 

 Odense 42,0 
 

10,1 
 

6,1 
 

41,8 
 

100,0 
 Svendborg 49,5 

 
10,9 

 
7,6 

 
32,0 

 
100,0 

 Sønderborg 52,3 
 

10,0 
 

7,6 
 

30,2 
 

100,0 
 Tønder 52,3 

 
9,4 

 
8,5 

 
29,9 

 
100,0 

 Varde 54,8 
 

8,0 
 

7,3 
 

30,0 
 

100,0 
 Vejen 53,0 

 
9,0 

 
7,3 

 
30,7 

 
100,0 

 Vejle 51,4 
 

9,6 
 

6,5 
 

32,4 
 

100,0 
 Ærø 50,6 

 
10,5 

 
11,2 

 
27,7 

 
100,0 

 Aabenraa 52,8 
 

10,6 
 

7,6 
 

29,0 
 

100,0 
 Region Syddanmark 50,0   10,0   7,1   32,9   100,0   

Kilde: Danmarks Statistik 
 
 

I tabel 1.3.4 vises fordelingen på etnisk baggrund 
(herkomst) blandt borgere i alder 16 år eller der-
over i Region Syddanmark. Af tabellen ses, at 
91,2 % af borgerne i Region Syddanmark har dansk 
baggrund, 3,8 % har anden vestlig baggrund, og 
5,0 % har ikke-vestlig baggrund. Andelen af borge-
re med ikke-vestlig baggrund er størst i Odense 

Kommune (9,4 %), Fredericia Kommune (6,1 %), 
Kolding Kommune (5,9 %) og Vejle Kommune 
(5,8 %), mens den er mindst i Assens Kommune 
(1,7 %), Ærø Kommune (1,7 %) og Langeland Kom-
mune (1,8 %).  
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Tabel 1.3.4 Den relative fordeling på etnisk baggrund blandt borgere (16 år eller derover) i kommunerne i 
Region Syddanmark pr. 1. januar 2013. Procent 

 Dansk Anden vestlig Ikke-vestlig  I alt 
Assens 95,8 

 
2,6 

 
1,7 

 
100,0 

 Billund 92,6 
 

3,9 
 

3,6 
 

100,0 
 Esbjerg 91,3 

 
3,6 

 
5,1 

 
100,0 

 Fanø 93,3 
 

4,6 
 

2,2 
 

100,0 
 Faaborg-Midtfyn 95,1 

 
2,6 

 
2,3 

 
100,0 

 Fredericia 91,5 
 

2,4 
 

6,1 
 

100,0 
 Haderslev 92,2 

 
4,1 

 
3,7 

 
100,0 

 Kerteminde 94,5 
 

2,9 
 

2,6 
 

100,0 
 Kolding 90,5 

 
3,6 

 
5,9 

 
100,0 

 Langeland 95,5 
 

2,7 
 

1,8 
 

100,0 
 Middelfart 94,8 

 
2,3 

 
2,9 

 
100,0 

 Nordfyns 95,1 
 

2,8 
 

2,1 
 

100,0 
 Nyborg 93,7 

 
2,0 

 
4,3 

 
100,0 

 Odense 86,5 
 

4,1 
 

9,4 
 

100,0 
 Svendborg 93,3 

 
2,4 

 
4,3 

 
100,0 

 Sønderborg 89,0 
 

5,8 
 

5,1 
 

100,0 
 Tønder 91,7 

 
5,5 

 
2,8 

 
100,0 

 Varde 93,6 
 

3,6 
 

2,9 
 

100,0 
 Vejen 93,1 

 
3,7 

 
3,2 

 
100,0 

 Vejle 90,8 
 

3,4 
 

5,8 
 

100,0 
 Ærø 94,5 

 
3,8 

 
1,7 

 
100,0 

 Aabenraa 88,6 
 

7,2 
 

4,2 
 

100,0 
 Region Syddanmark 91,2   3,8   5,0   100,0   

Kilde: Danmarks Statistik 
 
1.4 Materiale og metode 
 
Stikprøve 
Med udgangspunkt i de nævnte formål i afsnit 1.2 
er der gennemført en tværsnitsundersøgelse, der 
både er regionalt og kommunalt repræsentativ.  
 
På den baggrund er der fra hver af regionens 22 
kommuner inviteret 2.500 borgere i alderen 16 år 
eller derover. Da Fanø Kommune kun har en rela-
tivt lille befolkning, er her kun inviteret 1.300 sva-
rende til halvdelen af den voksne befolkning. Des-
uden blev det besluttet at invitere 5.000 borgere i 
Odense Kommune, som har en relativt stor befolk-
ning. 
 
Til stikprøven er alle personer blevet tilfældigt 
udvalgt, dvs. uanset køn, alder, uddannelses-
niveau, etnisk baggrund og lignende faktorer. Per-
soner med forskerbeskyttelse samt personer med 
adressebeskyttelse er ikke inviteret til undersøgel-
sen. Et tilsvarende design blev anvendt ved under-
søgelsen i 2010 (2). 

 
 
 
Dataindsamling 
Dataindsamlingen er baseret på udsendelse af et 
selvadministreret spørgeskema til alle personer i 
stikprøven. Alle inviterede fik tilsendt et introduk-
tionsbrev og et papirspørgeskema. Det var desu-
den muligt at besvare et identisk spørgeskema på 
internettet. Har en person svaret både på papir og 
på internettet, er personens svar fra internettet 
anvendt. 
 
Stikprøven blev udtrukket den 1. januar 2013, og 
data er indsamlet kontinuerligt fra 1. februar til 
9. april 2013. Invitation til undersøgelsen samt 
spørgeskema og svarkuvert blev udsendt den 
1. februar 2013. Der blev endvidere udsendt to 
påmindelser. Den første påmindelse blev udsendt 
den 20. februar 2013, og den anden påmindelse 
inklusiv nyt spørgeskema blev udsendt den 
13. marts 2013. Det blev i såvel invitationen som i 
rykkeren gjort klart, at deltagelse i undersøgelsen 
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var frivillig, og at svarpersonen var sikret fuld ano-
nymitet. 
 
Udsendelse af invitationer og påmindelser samt 
scanning af svar på papirspørgeskema er blevet 
varetaget af Express A/S, mens registrering af in-
ternetbesvarelser er blevet varetaget af Assembly 
Voting. 
 
Det har i hele indsamlingsperioden været muligt 
for de inviterede personer telefonisk og via mail at 
kontakte Region Syddanmark med spørgsmål om 
undersøgelsen. 
 
Deltagelse 
Den samlede stikprøve til denne undersøgelse 
omfatter 56.300 personer i alderen 16 år eller 
derover bosiddende i Region Syddanmark pr. 
1. januar 2013. Af disse udfyldte 36.551 helt eller 
delvist spørgeskemaet, hvilket giver en samlet 
svarprocent på 64,9. 

Af de indkomne svar var 59,5 % besvaret via det 
udsendte papirspørgeskema, mens 40,5 % var 
besvaret via internettet. Antallet af besvarede 
spørgeskemaer og svarprocent fordelt på kom-
muner fremgår af tabel 1.4.1. Først angives antal 
inviterede i de enkelte kommuner, dernæst pro-
centandelen af samtlige inviterede i regionen, så 
det samlede antal besvarelser, dernæst svarpro-
centen i 2013 og endelig svarprocenten i 2010. 
 
Der ses kun små kommunale forskelle i svarprocen-
terne i 2013. De laveste svarprocenter ses i Ærø 
Kommune (61,0 %), Kolding Kommune 
(61,7 %), Fanø Kommune (62,2 %) og Billund Kom-
mune (62,6 %), og de højeste svarprocenter ses i 
Fredericia Kommune (67,6 %), Kerteminde Kom-
mune (67,2 %) og Aabenraa Kommune (67,2 %). 
Svarprocenten er overordnet set uændret i 2013 
(64,9 %) i forhold til i 2010 (64,6 %). 

  

 

Tabel 1.4.1 Stikprøvesammensætning og svarprocent i de enkelte kommuner 

 
Antal 

inviterede 
Procent af 
inviterede 

Antal 
besvarelser 

Svarprocent i 
2013  

Svarprocent i 
2010 

Assens 2.500 
 

4,4 
 

1.647 
 

65,9 
  

66,8 
 Billund 2.500 

 
4,4 

 
1.564 

 
62,6 

  
62,6 

 Esbjerg 2.500 
 

4,4 
 

1.593 
 

63,7 
  

61,1 
 Fanø 1.300 

 
2,3 

 
809 

 
62,2 

  
63,7 

 Faaborg-Midtfyn 2.500 
 

4,4 
 

1.616 
 

64,6 
  

65,8 
 Fredericia 2.500 

 
4,4 

 
1.690 

 
67,6 

  
64,2 

 Haderslev 2.500 
 

4,4 
 

1.619 
 

64,8 
  

66,2 
 Kerteminde 2.500 

 
4,4 

 
1.680 

 
67,2 

  
65,8 

 Kolding 2.500 
 

4,4 
 

1.543 
 

61,7 
  

65,6 
 Langeland 2.500 

 
4,4 

 
1.637 

 
65,5 

  
64,6 

 Middelfart 2.500 
 

4,4 
 

1.669 
 

66,8 
  

67,7 
 Nordfyns 2.500 

 
4,4 

 
1.585 

 
63,4 

  
66,8 

 Nyborg 2.500 
 

4,4 
 

1.650 
 

66,0 
  

63,2 
 Odense 5.000 

 
8,9 

 
3.174 

 
63,5 

  
64,4 

 Svendborg 2.500 
 

4,4 
 

1.656 
 

66,2 
  

66,7 
 Sønderborg 2.500 

 
4,4 

 
1.658 

 
66,3 

  
64,0 

 Tønder 2.500 
 

4,4 
 

1.638 
 

65,5 
  

63,8 
 Varde 2.500 

 
4,4 

 
1.671 

 
66,8 

  
64,2 

 Vejen 2.500 
 

4,4 
 

1.621 
 

64,8 
  

65,1 
 Vejle 2.500 

 
4,4 

 
1.626 

 
65,0 

  
64,5 

 Ærø 2.500 
 

4,4 
 

1.526 
 

61,0 
  

59,5 
 Aabenraa 2.500 

 
4,4 

 
1.679 

 
67,2 

  
65,6 

 Region Syddanmark 56.300   100,0   36.551   64,9     64,6   
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Vægtning 
På nær Fanø Kommune, hvor der er inviteret 1.300 
personer, og Odense Kommune, hvor der er invi-
teret 5.000 personer, er der i alle kommuner invi-
teret 2.500 personer. Antallet af inviterede svarer 
således ikke til den relative befolknings-størrelse i 
de enkelte kommuner. Fx bor 16,3 % af regionens 
befolkning i alderen 16 år eller derover i Odense 
Kommune, mens 0,6 % bor i Ærø Kommune, hvilket 
jf. tabel 1.4.1 ikke svarer til fordelingen i stikprø-
ven. For at sikre regionalt repræsentative resulta-
ter er der generelt i de statistiske opgørelser fore-
taget en vægtning. Princippet i vægtningen er at 
gøre den kommunale fordeling blandt inviterede 
og blandt voksne i Region Syddanmark ens. Endvi-
dere er det i undersøgelser som denne af stor 
betydning for resultaterne, at svarpersonerne med 
hensyn til køn, alder, uddannelse og øvrige socio-
demografiske karakteristika ligner den øvrige voks-
ne befolkning i regionen så meget som muligt. En 
afvigelse fra dette svækker undersøgelsens konklu-
sioner. Som det fremgår af tabel 1.4.2, er der stor 
forskel i bortfaldet i de forskellige befolknings-
grupper. Befolkningssammensætningen i den stik-
prøve, der har besvaret spørgeskemaet, afviger 
derfor på en række områder fra befolkningssam-
mensætningen i regionen. I denne rapport er dette 
problem søgt løst ved en opregning foretaget af 
Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik, en 
såkaldt vægtning for non-response (3). Det bety-
der, at besvarelsen fra den enkelte person desuden 
er givet en vægt i forhold til, hvor sandsynligt det 
er at få en besvarelse fra en person med samme 
køn, alder, uddannelse, indkomst, erhvervstilknyt-
ning, samlivsstatus, etnisk baggrund, antal lægebe-
søg det sidste år, indlæggelse på sygehus det sidste 
år, ejer/lejerforhold samt forskerbeskyttelse. For-
målet er at imødegå de udfordringer, der er i for-
bindelse med bortfaldet samt forskerbeskyttelse, 
idet personer, der har modsat sig henvendelse fra 
forskere, som tidligere nævnt ikke er inviteret. 
Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik, er 
alene fagligt ansvarlig for opregningen og ikke for 
andre dele af opgørelserne. Den samme vægt-
ningsprocedure blev anvendt i 2010.

1.5 Hvordan kan denne under-
søgelse anvendes? 
Det primære formål med denne undersøgelse er at 
tilvejebringe en sundhedsprofil gældende for den 
voksne befolkning i Region Syddanmark. Rapporten 
giver en beskrivelse af sundheds- og sygeligheds-
tilstanden i Region Syddanmark og kommunerne i 
regionen i 2013 samt udviklingen siden 2010. 
 
Den kommunale strukturreform i 2007 betød, at 
regionerne overtog sygehusområdet, mens kom-
munerne overtog ansvaret for den primære fore-
byggelse samt planlægning og gennemførelse af 
genoptræning. På baggrund heraf er undersøg-
elsen designet således, at spørgsmål om sundhed 
og sygelighed kan opgøres på såvel regionalt som 
kommunalt niveau. 
 
Det er ud fra opgørelserne i denne rapport muligt 
for kommunerne at sammenligne egne indikatorer 
med tallene fra Region Syddanmark som helhed og 
med de øvrige kommuner i regionen. I nærvær-
ende rapport er de sociodemografiske faktorer 
inddraget i opslagstabellerne på regionalt niveau, 
hvor der foretages opgørelser i forhold til køn, 
alder, uddannelsesniveau, erhvervsmæssig stilling, 
samlivsstatus og etnisk baggrund. Endvidere er der 
inddraget uddannelsesforhold ved sammenligning 
af kommuner, jf. afsnit 1.6. En sundhedsprofil er 
derfor et værdifuldt værktøj i forhold til planlæg-
ning, prioritering og gennemførelse af de kommu-
nale forebyggelses- og behandlingsopgaver. 
 
Sundhedsprofilens begrænsninger 
Sundhedsprofilundersøgelsen er en såkaldt tvær-
snitsundersøgelse, hvorved man forstår en under-
søgelse, hvor hyppigheden af en række sundheds-
relaterede faktorer måles samtidigt i en tilfældig 
stikprøve fra en veldefineret gruppe af borgere. En 
tværsnitsundersøgelse er et øjebliksbillede og kan 
pege på sammenhænge, mens det ikke er muligt at 
påvise, hvad der er årsag, og hvad der er virkning. 
Det er fx muligt at pege på, at der er sammenhæng 
mellem svær overvægt og stillesiddende fritidsak-
tivitet, men det er ikke muligt at sige, om det er 
overvægten, der har forårsaget den stillesiddende 
fritidsaktivitet, eller det er den stillesiddende fri-
tidsaktivitet, der har forårsaget overvægten. 
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Regionale opslagstabeller
De regionale tabeller er opbygget som vist i tabel 
1.6.1. I øverste række er angivet en overskrift for 
hver af søjlerne i tabellen. I de regionale opslags-
tabeller er der altid den samme rækkefølge af 
kolonner; procent, OR (odds ratio), 95 % sikker-
hedsgrænser og til sidst antallet af svarpersoner. 
 
I de første to rækker præsenteres en opgørelse for 
Region Syddanmark med den givne indikator for 
2013 og hvis muligt for 2010. Dernæst præsenteres 
opgørelser for mænd og kvinder i forskellige al-
dersgrupper. Dernæst følger opgørelser for de 
forskellige sociodemografiske grupper for uddan-
nelse, erhvervsmæssig stilling, samlivsstatus og 
etnisk baggrund. Hvordan tallene skal forstås kan 
ses i tabel 1.6.1, hvor svær overvægt er anvendt 
som eksempel. 
 

OR giver et mål for, om forekomsten i den aktuelle 
gruppe ligger over eller under forekomsten i en 
referencegruppe, når der tages højde for en even-
tuel forskellig køns- og alderssammensætning i de 
to grupper. Hvis OR er mindre end 1, er chancen 
mindre, og hvis OR er større end 1, er chancen 
altså større. Bemærk, at der i nogle tilfælde mang-
ler tal for OR. Fx giver det ikke mening at angive en 
køns- og aldersjusteret OR for gruppen ’Alderspen-
sionister’, da denne gruppe udelukkende består af 
ældre, og en justering for alder, giver derfor ingen 
mening. For en uddybende forklaring af OR, henvi-
ses til tekstboksen senere i dette kapitel.  
 
Efter opslagstabellen følger en side med kommen-
tering. På siden kommenteres indikatoren med 
hensyn til samlet forekomst og forekomsten i for-
hold til køn, alder, uddannelse, erhvervsmæssig 
stilling, samlivsstatus og etnisk baggrund. 
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Tabel 1.6.1 Eksempel på regional opslagstabel. Svær overvægt (tabel 4.5.14 i rapporten) 

      
Procent OR1 

95 %  
sikkerheds-

grænser 

Antal  
svar-

personer 
År 2010  14,5  

 
1,00  

     
34.474 

 
    2013  15,8    1,11    (1,05;1,16)    34.933   
Mænd 16-24 år  5,9  

 
0,28  

 
(0,22;0,36)  

 
1.692 

 

  

25-34 år  14,2  
 

0,74  
 

(0,60;0,91)  
 

1.273 
 

  

35-44 år  17,5  
 

0,95  
 

(0,80;1,12)  
 

2.226 
 

  

45-54 år  18,3  
 

1,00 
 

   
 

3.157 
 

  

55-64 år  19,6  
 

1,09  
 

(0,94;1,26)  
 

3.360 
 

  

65-74 år  19,8  
 

1,10  
 

(0,95;1,28)  
 

3.193 
 

  

≥75 år  13,5    0,70    (0,57;0,84)    1.696   

    Alle mænd  15,9              16.597   
Kvinder 16-24 år  8,0  

 

0,41  

 

(0,33;0,52)  

 

2.040 

 

  

25-34 år  16,7  

 

0,96  

 

(0,79;1,16)  

 

1.471 

 

  

35-44 år  18,1  

 

1,06  

 

(0,90;1,24)  

 

2.529 

 

  

45-54 år  17,3  

 

1,00 

 

   

 

3.483 

 

  

55-64 år  17,9  

 

1,04  

 

(0,89;1,21)  

 

3.533 

 

  

65-74 år  16,2  

 

0,93  

 

(0,79;1,08)  

 

3.243 

 

  

≥75 år  13,0    0,71    (0,59;0,86)    2.037   

    Alle kvinder  15,6              18.336   
Uddannelse Under uddannelse  7,2  

 
   

 
   

 

2.634 

 

  

Grundskole  23,6  
 

2,25  
 

(1,96;2,57)  
 

3.743 
 

  
Kort uddannelse  16,9  

 
1,33  

 
(1,20;1,47)  

 
13.639 

 

  
Kort videregående uddannelse  16,9  

 
1,29  

 
(1,10;1,51)  

 
2.433 

 

  
Mellemlang videregående uddannelse  13,8  

 
1,00 

 
   

 
6.593 

 

  
Lang videregående uddannelse  8,9  

 
0,59  

 
(0,47;0,73)  

 
1.884 

 
    Anden uddannelse  20,1    1,72    (1,42;2,08)    1.371   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tallet angiver, at 16,9 % af bor-
gerne i Region Syddanmark med 
en kort uddannelse er svært over-
vægtige. 

Tallet angiver odds ratioen, dvs. hvor meget 
større (eller mindre) odds (chance) den aktuelle 
gruppe har for at være svært overvægtige i for-
hold til referencegruppen, når der tages højde 
for en eventuelt forskellig køns- og alderssam-
mensætning i de to grupper. I dette tilfælde har 
personer med en kort uddannelse 1,33 større 
chance for at være svært overvægtig i forhold til 
personer med en mellemlang videregående ud-
dannelse, hvor OR står som ’1’. 

Intervallet angiver, indenfor 
hvilken sikkerhedsgrænse 
odds ratioen befinder sig. 
Dette interval indeholder i 
95 % af tilfældene den san-
de værdi af OR. 

Tallet angiver, at 13.629 
personer med en kort ud-
dannelse har svaret på 
spørgsmålet.  
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Endvidere vises en figur i de tilfælde, hvor det er 
muligt, at beskrive udviklingen fra 2010 til 2013 
inden for køns- og aldersgrupper. Et eksempel er 
givet i figur 1.6.1. Figuren kommenteres sammen 
med den overordnede ændring (jf. tabel 1.6.1). 

For hver indikator vises desuden en kommuneop-
gørelse. Som eksempel er igen anvendt svær over-
vægt (tabel 1.6.2).

 

Figur 1.6.1 Eksempel på figur der viser andelen af svært overvægtige blandt mænd og kvinder i forskellige al-
dersgrupper i 2010 og 2013 (figur 4.5.5 i rapporten) 
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Tabel 1.6.2 Eksempel på kommunetabel. Svær overvægt (tabel 4.5.15 i rapporten) 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
Assens 17,6    5.900   1,11   (0,96;1,27)   1,09  

 
(0,95;1,26) 

Billund 14,0    3.000   0,88   (0,75;1,03)   0,84  
 

(0,72;0,98) 
Esbjerg 15,5    14.600   0,96   (0,82;1,11)   0,96  

 
(0,83;1,12) 

Fanø 13,4    400   0,78   (0,63;0,96)   0,87  
 

(0,70;1,07) 
Faaborg-Midtfyn 17,1    7.200   1,08   (0,94;1,24)   1,07  

 
(0,93;1,23) 

Fredericia 18,0    7.300   1,19   (1,03;1,37)   1,19  
 

(1,03;1,37) 
Haderslev 16,0    7.300   1,01   (0,87;1,17)   0,98  

 
(0,85;1,14) 

Kerteminde 16,4    3.200   1,04   (0,90;1,20)   1,04  
 

(0,90;1,19) 
Kolding 14,4    10.400   0,88   (0,75;1,02)   0,89  

 
(0,76;1,03) 

Langeland 19,3    2.200   1,19   (1,04;1,37)   1,16  
 

(1,01;1,34) 
Middelfart 16,4    5.000   0,99   (0,86;1,15)   1,01  

 
(0,87;1,16) 

Nordfyns 17,4    4.100   1,04   (0,90;1,20)   1,01  
 

(0,88;1,17) 
Nyborg 14,4    3.700   0,83   (0,71;0,97)   0,82  

 
(0,70;0,95) 

Odense 14,4    22.900   0,92   (0,83;1,03)   0,98  
 

(0,87;1,09) 
Svendborg 13,7    6.500   0,83   (0,71;0,97)   0,86  

 
(0,73;1,00) 

Sønderborg 18,0   
 11.100 

 
 1,18  

 (1,03;1,35)   1,19  
 

(1,04;1,37) 
Tønder 17,2    5.500   1,15   (1,00;1,32)   1,10  

 
(0,96;1,27) 

Varde 16,3    6.500   1,00   (0,86;1,16)   0,97  
 

(0,84;1,13) 
Vejen 18,1    6.100   1,16   (1,00;1,33)   1,11  

 
(0,96;1,28) 

Vejle 14,3    12.400   0,83   (0,71;0,98)   0,85  
 

(0,72;1,00) 
Ærø 18,1    1.000   1,13   (0,98;1,31)   1,15  

 
(0,99;1,33) 

Aabenraa 16,1    7.700   1,01   (0,87;1,17)   1,01  
 

(0,88;1,17) 
Region Syddanmark 15,8     153.700    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tallet angiver, at 18,0 % 
af borgerne i Sønder-
borg Kommune er 
svært overvægtige. 

Tallet viser, at den angivne pro-
cent svarer til, at omkring 
11.100 borgere i Sønderborg 
Kommune er svært overvægtige. 

Tallet 1,18 angiver en øget risiko (målt ved OR) 
for, at borgerne i Sønderborg Kommune er 
svært overvægtige sammenlignet med borgerne 
i Region Syddanmark som helhed. Denne OR er 
justeret for køn og alder, dvs. at kommunen 
sammenlignes med hele regionen under den 
forudsætning at køns- og aldersfordelingen er 
ens. 

Intervallet angiver, indenfor hvilken 
sikkerhedsgrænse odds ratioen 
befinder sig. Dette interval indehol-
der i 95 % af tilfældene den sande 
værdi af OR. 

 

Tallet 1,19 angiver en øget risiko (målt ved 
OR) for at borgerne i Sønderborg Kommune 
er svært overvægtige sammenlignet med 
borgerne i Region Syddanmark som helhed. 
Denne OR er justeret for køn, alder og ud-
dannelse. Således sammenlignes Sønderborg 
Kommune med Region Syddanmark under 
den forudsætning, at køns, alders- og ud-
dannelsesfordelingen er ens. 
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Forskelle i forekomsten for en given indikator mel-
lem kommunerne er illustreret på et kort over 
Region Syddanmark (se figur 1.6.2). Kommunerne 
er inddelt i tre grupper baseret på OR justeret for 
køn og alder (OR1). De seks kommuner med laveste 
OR tilhører gruppen benævnt ’Laveste gruppe’ (lys 
orange), de 6 kommuner med den højeste OR er 
placeret i gruppen kaldet ’Højeste gruppe’ (mørk 
orange), og de 10 kommuner midt imellem er pla-
ceret i gruppen benævnt ’Mellemste gruppe’ 
(orange). OR i øverste højre hjørne på kortet angi-
ver, inden for hvilket interval kommuner i de tre 
respektive grupper findes.

Endelig vises en tabel, der viser udviklingen over 
tid, dvs. fra 2010 til 2013, i de enkelte kommuner 
(tabel 1.6.3). I disse opslagstabeller er der altid den 
samme rækkefølge af kolonner; procent i 2010, 
procent i 2013, ændring i procentpoint fra 2010 til 
2013 og til sidst 95 % sikkerhedsgrænser for æn-
dringen i procentpoint. 
 

 

Figur 1.6.2 Eksempel på kommunekort. Forekomsten af svært overvægtige borgere (BMI≥30) i kommunerne i 
Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR (figur 4.5.6 i rapporten) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013  

Laveste gruppe (0,78;0,88) 
Mellemste gruppe (0,89;1,12) 
Højeste gruppe (1,13;1,19) 
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Tabel 1.6.3 Eksempel på kommunetabel der viser udviklingen over tid. Andel svært overvægtige. 2010-2013. 
Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser (tabel 4.5.16 i rapporten) 

Kommune Procent i 
2010 

Procent i 
2013  

Ændring i procentpoint 
fra 2010 til 2013  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens  17,0  17,6 
 

0,6 
 

  
(-2,0;3,3) 

Billund  16,0  14,0 
 

-2,0 
 

  
(-4,6;0,5) 

Esbjerg  14,9  15,5 
 

0,6 
 

  
(-2,0;3,1) 

Fanø  14,7  13,4 
 

-1,3 
 

  
(-4,7;2,2) 

Faaborg-Midtfyn  15,6  17,1 
 

1,5 
 

  
(-1,0;4,1) 

Fredericia  12,0  18,0 
 

6,0 
 

  
(3,5;8,5) 

Haderslev  14,6  16,0 
 

1,4 
 

  
(-1,1;3,9) 

Kerteminde  15,3  16,4 
 

1,1 
 

  
(-1,5;3,6) 

Kolding  15,2  14,4 
 

-0,7 
 

  
(-3,2;1,8) 

Langeland  20,1  19,3 
 

-0,8 
 

  
(-3,6;2,0) 

Middelfart  14,8  16,4 
 

1,6 
 

  
(-0,9;4,1) 

Nordfyns  15,5  17,4 
 

2,0 
 

  
(-0,6;4,6) 

Nyborg  15,9  14,4 
 

-1,6 
 

  
(-4,1;0,9) 

Odense  12,5  14,4 
 

1,9 
 

  
(0,2;3,6) 

Svendborg  12,3  13,7 
 

1,3 
 

  
(-1,0;3,7) 

Sønderborg  15,6  18,0 
 

2,4 
 

  
(-0,2;5,0) 

Tønder  16,0  17,2 
 

1,2 
 

  
(-1,4;3,9) 

Varde  14,4  16,3 
 

1,9 
 

  
(-0,7;4,4) 

Vejen  14,9  18,1 
 

3,2 
 

  
(0,6;5,9) 

Vejle  13,5  14,3 
 

0,8 
 

  
(-1,7;3,2) 

Ærø  14,3  18,1 
 

3,9 
 

  
(1,1;6,6) 

Aabenraa  16,3  16,1 
 

-0,1 
 

  
(-2,7;2,4) 

Region Syddanmark  14,5  15,8   1,2   
 

  (0,7;1,8) 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Hvad er en odds ratio (OR)? 

En odds ratio (OR) er et ofte anvendt mål for sammenhæng mellem to variable, og som navnet antyder, er det 
et forhold (ratio) mellem to odds. 
Hvis OR er 1, er der ingen forskel på de to grupper. 
Hvis OR er større end 1, angiver det generelt, at den aktuelle gruppe i højere grad end referencegruppen har 
svaret ’ja’ til den betragtede indikator. 
Hvis OR er mindre end 1, har den betragtede gruppe i mindre grad end referencegruppen svaret ’ja’ til den 
betragtede indikator. 
For nærmere at illustrere udregning af en OR benyttes nedenstående tabel, som viser et hypotetisk eksempel 
på sammenhængen mellem køn og langvarig sygdom. 
 
Antal mænd og kvinder der har en langvarig sygdom 

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

 
Eftersom 38 % af mændene (269/706) og 42 % af kvinderne (311/746) i dette tænkte eksempel har en langva-
rig sygdom, er konklusionen, at mænd i mindre grad end kvinder svarer, at de har en langvarig sygdom. 
 
Tankegangen for OR er som følger: 269 mænd har en langvarig sygdom, mens 437 ikke har. Dette giver en 
odds for langvarig sygdom på 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 langvarig syg-
dom, er der således 0,71, der har. Når vi vælger kvinder som basis (referencegruppe), betyder dette, at OR er 
0,62/0,71=0,86, således at odds for mænd er 0,86 gange odds for kvinder. Eftersom OR er mindre end 1, og 
kvinder er valgt som referencegruppe, betyder det, at mænd i mindre grad end kvinder har en langvarig syg-
dom. 
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2.1 Selvvurderet helbred 
 
 
 
Dette afsnit beskriver to forskellige mål for, hvor-
dan borgerne i Region Syddanmark oplever og 
vurderer eget helbred og helbredsrelaterede livs-
kvalitet, nemlig selvvurderet helbred og oplevelsen 
af at være frisk nok til at gennemføre det, som man 
har lyst til at gøre. 
 
Selvvurderet helbred 
Selvvurderet helbred er en persons samlede vurde-
ring af en række helbredsforhold, som ikke alene 
kan beskrives ved at liste personens symptomer og 
sygdomme. Det anbefales internationalt at inklu-
dere selvvurderet helbred som en fast bestanddel 
af befolkningsundersøgelser. 
 
Det er velkendt, at en persons vurdering af eget 
helbred er en særdeles god indikator til at forudsi-
ge sygelighed og dødelighed (1-3). Jo dårligere en 
person vurderer sit eget helbred, desto større er 
risikoen for sygelighed og for tidlig død. Flere nati-
onale og internationale undersøgelser har vist en 
sammenhæng mellem selvvurderet helbred og fx 

forekomsten af kræft, hjertesygdom, brug af sund-
hedsvæsenet, medicinforbrug og dødelighed (3-5). 
Der findes forskellige forklaringer på denne sam-
menhæng. For det første er det blevet fremhævet, 
at selvvurderet helbred giver en helhedsorienteret 
vurdering af borgerens helbredstilstand. En sådan 
vurdering tager ikke blot udgangspunkt i den aktu-
elle helbredssituation, men også i udviklingen af 
helbredet gennem livsforløbet, kendskabet til syge-
lighed og dødelighed i familien og vurdering af 
egen helbredssituation i forhold til jævnaldrendes. 
For det andet fremhæves, at vurderingen af eget 
helbred kan influere på, hvordan personen vil rea-
gere på opstået sygdom (fx om man tager den 
medicin, man er blevet ordineret), og på egen 
sundhedsfremmende eller forebyggende adfærd − 
alt sammen faktorer, der har betydning for syge-
lighed og dødelighed. For det tredje fremhæves, at 
vurderingen af eget helbred også afspejler indre og 
ydre ressourcer, der kan trækkes på i tilfælde af 
sygdom, som fx oplevelsen af indre kontrol eller 
ekstern social støtte (2).

 
Tabel 2.1.1 Selvvurderet helbred blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent 
  16-24 år 25-34 år 35-44 år 45-54 år 55-64 år 65-74 år ≥75 år Alle 

Mænd         
Fremragende  32,0  17,0  11,6  9,8  6,8  6,7  5,0  13,0 

Vældig godt  42,7  42,7  41,4  35,6  30,1  28,1  18,0  35,2 

Godt  21,1  31,1  35,0  37,9  43,6  48,3  50,9  37,5 

Mindre godt  3,7  7,6  9,5  12,6  15,8  14,7  19,1  11,5 

Dårligt  0,6  1,6  2,5  4,1  3,7  2,3  6,9  2,9 

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

Antal svarpersoner  1.780  1.315  2.281  3.230  3.432  3.281  1.821  17.140 

Kvinder 
        Fremragende  18,9  13,1  9,8  8,2  7,4  5,9  2,2  9,3 

Vældig godt  42,9  45,2  40,1  33,5  31,0  26,2  11,8  33,3 

Godt  29,5  31,8  35,0  36,9  40,4  48,4  52,2  38,9 

Mindre godt  7,7  8,3  12,5  16,7  17,0  16,3  28,0  15,1 

Dårligt  1,0  1,7  2,6  4,7  4,3  3,2  5,8  3,4 

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

Antal svarpersoner  2.135  1.526  2.606  3.585  3.648  3.407  2.304  19.211 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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I denne undersøgelse belyses selvvurderet helbred 
ved brug af følgende spørgsmål: ’Hvordan synes 
du, dit helbred er alt i alt?’. Svarkategorier og svar-
fordelingen ses i tabel 2.1.1. Der er en større andel 
blandt mænd (48,2 %) end blandt kvinder (42,6 %), 
som vurderer eget helbred som fremragende eller 
vældig godt. Endvidere viser tabellen, at der er en 
større andel blandt kvinder (18,5 %) end blandt 
mænd (14,4 %), der svarer, at de har et mindre 
godt eller dårligt selvvurderet helbred. Andelen, 
der har et fremragende eller vældig godt selvvur-
deret helbred, falder overordnet med stigende 
alder, mens andelen, der vurderer helbredet som 
mindre godt eller dårligt overordnet, stiger med 
stigende alder. 
 
I tabel 2.1.2 ses sammenhængen mellem selvvur-
deret helbred og langvarig sygdom. Der er i alt 
61,8 % af borgerne i Region Syddanmark, som ikke 
har en langvarig sygdom, og som samtidig vurderer 
eget helbred som fremragende, vældig godt eller 
godt. I alt 13,0 % angiver omvendt, at de har en 
langvarig sygdom og vurderer samtidig helbredet 
som mindre godt eller dårligt. At have en langvarig 
sygdom er dog ikke ensbetydende med et dårligt 
selvvurderet helbred. Det ses ved, at i alt 22,3 % 
har en langvarig sygdom og vurderer helbredet 
som fremragende, vældig godt eller godt. Omvendt 
er der 3,0 % af borgerne i Region Syddanmark, som 
ikke har en langvarig sygdom, men som alligevel 
vurderer helbredet som mindre godt eller dårligt. 
 
 
 
 
 

Tabel 2.1.2 Sammenhæng mellem selvvurderet 
helbred og langvarig sygdom. Procent 

  
Ingen 

langvarig 
sygdom 

Langvarig 
sygdom I alt 

Fremragende, vældig 
godt eller godt  
selvvurderet helbred 

 61,8  22,3 84,1 

Mindre godt eller dårligt 
selvvurderet helbred  3,0  13,0 15,9 

I alt   64,7  35,3 100,0 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 
Frisk nok 
Et andet mål for borgernes selvoplevede helbred 
og helbredsrelaterede livskvalitet er, hvorvidt de 
føler sig friske nok til at gøre det, de har lyst til. I 
nærværende undersøgelse anvendes følgende 
spørgsmål til at belyse dette: ’Føler du dig frisk nok 
til at gennemføre det, som du har lyst til at gøre?’.  
Svarmulighederne og svarfordelingen fremgår af 
tabel 2.1.3. I alt 74,2 % blandt mænd og 68,3 % 
blandt kvinder angiver, at de for det meste føler sig 
friske nok til at gennemføre det, de har lyst til. 
Andelen, der vurderer, at de aldrig eller næsten 
aldrig føler sig friske nok til at gennemføre det, de 
har lyst til, er lidt større blandt kvinder (8,9 %) end 
blandt mænd (7,1 %). For både mænd og kvinder 
ses det, at andelen, der aldrig eller næsten aldrig 
føler sig friske nok til at gennemføre det, de har 
lyst til, er relativt ens på tværs af aldersgrupperne 
med undtagelse af den ældste aldersgruppe. 
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Tabel 2.1.3 Følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til at gøre, blandt mænd og 
kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent 
  16-24 år 25-34 år 35-44 år 45-54 år 55-64 år 65-74 år ≥75 år Alle 

Mænd         
Ja, for det meste  77,7  75,8  75,6  74,9  74,0  75,6  59,1  74,2 

Ja, af og til  18,2  18,5  17,3  16,4  16,2  16,9  22,2  17,6 

Nej (næsten aldrig)  3,5  4,7  6,4  7,8  8,3  6,6  16,1  7,1 

Ved ikke  0,6  1,0  0,7  0,9  1,4  1,0  2,7  1,1 

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

Antal svarpersoner  1.770  1.306  2.266  3.209  3.420  3.263  1.777  17.011 

Kvinder 
        Ja, for det meste  66,3  70,1  70,7  67,7  71,7  75,7  52,8  68,3 

Ja, af og til  25,9  21,8  20,6  21,0  18,3  16,2  25,6  21,1 

Nej (næsten aldrig)  6,6  7,2  7,2  10,0  8,2  6,6  17,8  8,9 

Ved ikke  1,2  0,9  1,5  1,4  1,8  1,6  3,8  1,7 

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

Antal svarpersoner  2.113  1.512  2.594  3.579  3.638  3.387  2.252  19.075 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
 

Tabel 2.1.4 viser sammenhængen mellem følelsen 
af at være frisk nok til at gennemføre det, som man 
har lyst til, og langvarig sygdom. Det fremgår, at i 
alt 53,9 % af borgerne i Region Syddanmark ikke 
har en langvarig sygdom og for det meste føler sig 
friske nok til at gennemføre det, de har lyst til. Der 
er omvendt 17,6 % af borgerne, som har en langva-
rig sygdom, og som samtidig kun af og til eller 
næsten aldrig føler sig friske nok til at gennemføre 
det, de har lyst til. Tabellen viser endvidere, at det 
at leve med en langvarig sygdom ikke nødvendigvis 
er ensbetydende med, at man ikke føler sig frisk 
nok. Således svarer 17,8 % af borgerne i Region 
Syddanmark, at de har en langvarig sygdom, og at 
de for det meste føler sig friske nok til at gennem-
føre det, de har lyst til. Endelig fremgår det, at der 
er 10,7 %, der ikke har en langvarig sygdom, men 
som samtidig kun af og til eller næsten aldrig føler 
sig friske nok. 

I tabel 2.1.5 ses sammenhængen mellem selvvur-
deret helbred og følelsen af at være frisk nok til at 
gennemføre det, man har lyst til. I alt 68,7 % af 
borgerne i Region Syddanmark føler sig for det 
meste friske nok til at gennemføre det, de har lyst 
til og vurderer samtidig helbredet som fremragen-
de, vældig godt eller godt. Modsat er der i alt 
13,7 %, der kun af og til eller aldrig føler sig friske 
nok, og som vurderer helbredet som mindre godt 
eller dårligt. Det ses også, at i alt 15,0 % af og til 
eller aldrig føler sig friske nok men samtidig har et 
fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet 
helbred. Endelig er der en lille gruppe af borgere 
på 2,6 %, som for det meste føler sig friske nok, 
men som alligevel vurderer eget helbred som min-
dre godt eller dårligt. 
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Tabel 2.1.4 Sammenhæng mellem følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til at 
gøre, og langvarig sygdom. Procent 

  Ingen langvarig 
sygdom 

Langvarig syg-
dom I alt 

Føler sig for det meste frisk nok til at gennemføre det, man har lyst til  53,9  17,8  71,7 

Føler sig af og til eller næsten aldrig frisk nok til at gennemføre det, 
man har lyst til  10,7  17,6  28,3 

I alt   64,7  35,3  100,0 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
 
Tabel 2.1.5 Sammenhæng mellem selvvurderet helbred og følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, 
man har lyst til. Procent 

  
Føler sig for det meste 
frisk nok til at gennem-
føre det, man har lyst til 

Føler sig af og til eller 
aldrig frisk nok til at 

gennemføre det, 
man har lyst til 

I alt 

Fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred  68,7  15,0 83,7 

Mindre godt eller dårligt selvvurderet helbred  2,6  13,7 16,3 

I alt  71,3  28,7 100,0 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
       
 

I de følgende opslagstabeller gives en mere detal-
jeret beskrivelse af andelen, der: 

• vurderer eget helbred som fremragende, 
vældig godt eller godt 

• for det meste føler sig frisk nok til at gen-
nemføre det, de har lyst til 
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Tabel 2.1.6 Fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. Regionsopgørelse 
      

Procent   OR1 
95 %  

sikkerheds-
grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010 83,4  1,00      35.989  
    2013 83,5  1,02   (0,98;1,08)    36.351   

Mænd 16-24 år 95,8  4,56  (3,38;6,15)   1.780  

  25-34 år 90,8  1,99  (1,55;2,54)   1.315  

  35-44 år 88,0  1,46  (1,21;1,77)   2.281  

  45-54 år 83,3  1,00      3.230  

  55-64 år 80,5  0,83  (0,71;0,97)   3.432  

  65-74 år 83,0  0,98  (0,84;1,15)   3.281  

  ≥75 år 73,9  0,57   (0,48;0,67)    1.821   

    Alle mænd 85,6          17.140   

Kvinder 16-24 år 91,3  2,86  (2,32;3,53)   2.135 
 

  25-34 år 90,1  2,46  (1,97;3,08)   1.526 
 

  35-44 år 84,9  1,53  (1,29;1,81)   2.606 
 

  45-54 år 78,6  1,00      3.585 
 

  55-64 år 78,7  1,00  (0,87;1,16)   3.648 
 

  65-74 år 80,5  1,12  (0,97;1,30)   3.407 
 

  ≥75 år 66,2  0,53   (0,46;0,61)    2.304   

    Alle kvinder 81,5          19.211   

Uddannelse Under uddannelse 92,9        2.718 
 

  Grundskole 69,4  0,31  (0,27;0,36)   3.910  

  Kort uddannelse 83,9  0,61  (0,55;0,69)   13.950  

  Kort videregående uddannelse 87,1  0,77  (0,65;0,91)   2.464  

  Mellemlang videregående uddannelse 89,3  1,00      6.693  

  Lang videregående uddannelse 93,0  1,44  (1,15;1,80)   1.906  
    Anden uddannelse 74,7  0,36   (0,30;0,44)    1.410   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 92,2  1,00      16.565  
Arbejdsløse  85,8  0,41  (0,33;0,51)   1.328  
Førtidspensionister 39,7  0,06  (0,05;0,07)   1.653  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 43,4  0,05  (0,05;0,06)   1.075  

  Efterlønsmodtagere 89,1        1.433  
    Alderspensionister 76,5          10.813   

Samlivsstatus Samboende 85,6  1,00      25.010  
    Enlige 80,2  0,56   (0,52;0,60)    11.341   

Etnisk baggrund Dansk 84,2  1,00      34.324  

 Anden vestlig 84,8  0,91  (0,75;1,10)   1.071  

 Ikke-vestlig 70,0  0,31   (0,27;0,37)    956   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: I alt 83,5 % af borgerne i Region 
Syddanmark vurderer eget helbred som fremra-
gende, vældig godt eller godt. Forekomsten er 
højere blandt mænd (85,6 %) end blandt kvinder 
(81,5 %). Der ses en sammenhæng mellem selv-
vurderet helbred og alder. Således falder forekom-
sten af borgere med fremragende, vældig godt 
eller godt selvvurderet helbred generelt med sti-
gende alder. 
 
Uddannelse: Der er en tydelig sammenhæng mel-
lem højeste fuldførte uddannelsesniveau og ande-
len, der vurderer eget helbred som fremragende, 
vældig godt eller godt. Andelen stiger således fra 
69,4 % blandt personer med grundskole som høje-
ste fuldførte uddannelsesniveau til 93,0 % blandt 
personer med en lang videregående uddannelse. 
Blandt borgere med en kort uddannelse er 
andelen 83,9 %. 
 
Erhvervsmæssig stilling: Andelen med fremragen-
de, vældig godt eller godt selvvurderet helbred er 
markant større blandt beskæftigede (92,2 %) end 
blandt førtidspensionister (39,7 %) og andre uden 
for arbejdsmarkedet (43,4 %). Blandt arbejdsløse 
er andelen 85,8 %.

Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere, 
der vurderer eget helbred som fremragende, væl-
dig godt eller godt blandt samboende (85,6 %) end 
blandt enlige (80,2 %). 
 
Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdig for-
skel på andelen med fremragende, vældig godt 
eller godt selvvurderet helbred blandt borgere 
med dansk baggrund (84,2 %) og borgere med 
anden vestlig baggrund (84,8 %). Den mindste 
andel ses blandt borgere med ikke-vestlig bag-
grund (70,0 %). 
 
Udvikling: Forekomsten af borgere med fremra-
gende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred 
er overordnet set uændret i perioden 2010 til 
2013. Der er dog i perioden sket en lille stigning i 
forekomsten for borgere i aldersgruppen 75 år 
eller derover både blandt mænd og kvinder. Udvik-
lingen fra 2010 til 2013 inden for de enkelte ud-
dannelsesgrupper viser endvidere en tendens til en 
stigning i forekomsten blandt mænd og kvinder 
med en lang videregående uddannelse (data ikke 
vist). Udviklingen inden for grupper med forskellig 
etnisk baggrund viser ikke et systematisk mønster 
(data ikke vist). 
 
 
 

Figur 2.1.1 Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred blandt mænd og kvinder i 
forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent 
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Tabel 2.1.7 Fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. Kommuneopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens 81,4    27.100   0,84   (0,73;0,96)   0,85  
 

(0,74;0,97) 
Billund 84,5    17.800   1,01   (0,86;1,18)   1,08  

 
(0,92;1,26) 

Esbjerg 83,1    78.100   0,95   (0,82;1,10)   0,93  
 

(0,80;1,08) 
Fanø 87,7    2.400   1,58   (1,27;1,96)   1,33  

 
(1,06;1,66) 

Faaborg-Midtfyn 82,1    34.300   0,90   (0,78;1,03)   0,90  
 

(0,78;1,04) 
Fredericia 81,6    33.200   0,85   (0,74;0,98)   0,85  

 
(0,74;0,98) 

Haderslev 82,7    37.700   0,95   (0,82;1,10)   0,99  
 

(0,85;1,15) 
Kerteminde 82,1    15.900   0,91   (0,79;1,05)   0,91  

 
(0,79;1,05) 

Kolding 83,2    59.800   0,93   (0,80;1,09)   0,92  
 

(0,79;1,07) 
Langeland 81,2    9.100   0,94   (0,82;1,09)   0,99  

 
(0,85;1,14) 

Middelfart 82,9    25.000   1,00   (0,86;1,16)   0,98  
 

(0,84;1,14) 
Nordfyns 82,4    19.500   1,00   (0,86;1,17)   1,04  

 
(0,89;1,22) 

Nyborg 81,5    20.900   0,87   (0,75;1,00)   0,89  
 

(0,77;1,02) 
Odense 84,7    134.700   0,98   (0,88;1,10)   0,92  

 
(0,82;1,03) 

Svendborg 83,4    39.900   0,99   (0,85;1,15)   0,94  
 

(0,81;1,09) 
Sønderborg 84,1    51.900   1,06   (0,92;1,24)   1,05  

 
(0,90;1,22) 

Tønder 84,8    26.900   1,17   (1,00;1,37)   1,24  
 

(1,05;1,45) 
Varde 85,9    34.500   1,17   (1,00;1,36)   1,21  

 
(1,03;1,41) 

Vejen 84,4    28.600   1,00   (0,86;1,16)   1,06  
 

(0,91;1,24) 
Vejle 85,0    73.700   1,11   (0,95;1,29)   1,08  

 
(0,92;1,26) 

Ærø 83,0    4.700   1,08   (0,93;1,26)   1,08  
 

(0,93;1,26) 
Aabenraa 82,3    39.600   0,93   (0,81;1,08)   0,93  

 
(0,80;1,09) 

Region Syddanmark 83,5     815.200    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 

Status: Andelen af borgere, der vurderer eget 
helbred som fremragende, vældig godt eller godt, 
varierer på tværs af kommunerne. Den største 
andel ses i Fanø Kommune (87,7 %) og de mindste 
andele ses i Langeland Kommune (81,2 %), Assens 
Kommune (81,4 %), Nyborg Kommune (81,5 %) og 
Fredericia Kommune (81,6 %). Når der tages højde 
for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der 
endvidere en relativt høj forekomst i Tønder Kom-
mune og Varde Kommune. Når der yderligere ta-
ges højde for kommunale uddannelsesforskelle, 
ses stort set det samme mønster. Dog ligger Fanø 
Kommune og Langeland Kommune tættere på 
regionsgennemsnittet, når der tages højde for 
kommunale uddannelsesforskelle. 
 
 
 
 
 

Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen 
nævneværdig ændring i andelen med fremragen-
de, vældig godt eller godt selvvurderet helbred i 
regionen som helhed. Der er dog variation mellem 
kommunerne. Variationen spænder fra et fald på 
2,6 procentpoint i Assens Kommune til en stigning 
på 3,5 procentpoint i Fanø Kommune og 3,3 pro-
centpoint i Langeland Kommune. Andelen var dog 
relativt lav i 2010 i Langeland Kommune.  
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Figur 2.1.2 Forekomsten af borgere med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred i kommu-
nerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
 

Tabel 2.1.8 Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. 2010-2013. Procent, ændring 
i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser 

Kommune Procent i 
2010 

Procent i 
2013  

Ændring i procentpoint 
fra 2010 til 2013  

95 % sikkerheds-
grænser 

Assens  84,1  81,4  -2,6 
 

   (-5,2;-0,0) 
Billund  84,1  84,5  0,4 

 
   (-2,2;3,0) 

Esbjerg  82,6  83,1  0,5 
 

   (-2,1;3,2) 
Fanø  84,3  87,7  3,5 

 
   (0,1;6,8) 

Faaborg-Midtfyn  83,6  82,1  -1,5 
 

   (-4,1;1,0) 
Fredericia  83,4  81,6  -1,9 

 
   (-4,5;0,8) 

Haderslev  82,8  82,7  -0,2 
 

   (-2,8;2,4) 
Kerteminde  81,9  82,1  0,1 

 
   (-2,5;2,8) 

Kolding  83,2  83,2  0,0 
 

   (-2,6;2,7) 
Langeland  77,9  81,2  3,3 

 
   (0,5;6,1) 

Middelfart  84,7  82,9  -1,7 
 

   (-4,2;0,8) 
Nordfyns  83,1  82,4  -0,8 

 
   (-3,4;1,8) 

Nyborg  83,2  81,5  -1,7 
 

   (-4,4;0,9) 
Odense  82,8  84,7  1,8 

 
   (-0,0;3,6) 

Svendborg  83,9  83,4  -0,4 
 

   (-2,9;2,1) 
Sønderborg  82,5  84,1  1,6 

 
   (-0,9;4,2) 

Tønder  82,0  84,8  2,8 
 

   (0,2;5,3) 
Varde  86,1  85,9  -0,2 

 
   (-2,6;2,2) 

Vejen  82,8  84,4  1,6 
 

   (-0,9;4,2) 
Vejle  86,0  85,0  -1,0 

 
   (-3,4;1,4) 

Ærø  82,0  83,0  0,9 
 

   (-1,8;3,7) 
Aabenraa  83,5  82,3  -1,1 

 
   (-3,7;1,4) 

Region Syddanmark  83,4  83,5   0,1   
 

   (-0,4;0,7) 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

      

Laveste gruppe (0,84;0,93) 
Mellemste gruppe (0,93;1,05) 
Højeste gruppe (1,06;1,58) 
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Tabel 2.1.9 Føler sig for det meste frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til at gøre.                      
Regionsopgørelse 
      

Procent    OR1 
95 %  

sikkerheds-
grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010              
    2013 71,2          36.086   

Mænd 16-24 år 77,7  1,17  (0,99;1,38)   1.770  

  25-34 år 75,8  1,05  (0,88;1,25)   1.306  

  35-44 år 75,6  1,03  (0,89;1,20)   2.266  

  45-54 år 74,9  1,00      3.209  

  55-64 år 74,0  0,95  (0,83;1,09)   3.420  

  65-74 år 75,6  1,03  (0,90;1,19)   3.263  

  ≥75 år 59,1  0,48   (0,42;0,56)    1.777   

    Alle mænd 74,2          17.011   

Kvinder 16-24 år 66,3  0,94  (0,81;1,08)  
 

2.113  

  25-34 år 70,1  1,12  (0,96;1,30)  
 

1.512  

  35-44 år 70,7  1,15  (1,01;1,32)  
 

2.594  

  45-54 år 67,7  1,00     
 

3.579  

  55-64 år 71,7  1,21  (1,07;1,37)  
 

3.638  

  65-74 år 75,7  1,49  (1,31;1,69)  
 

3.387  

  ≥75 år 52,8  0,53   (0,47;0,61)    2.252   

    Alle kvinder 68,3          19.075   

Uddannelse Under uddannelse 72,3       
 

2.714  

  Grundskole 57,5  0,36  (0,32;0,41)   3.898  

  Kort uddannelse 72,2  0,70  (0,64;0,76)   13.908  

  Kort videregående uddannelse 77,2  0,90  (0,78;1,04)   2.466  

  Mellemlang videregående uddannelse 78,4  1,00      6.689  

  Lang videregående uddannelse 83,3  1,40  (1,17;1,66)   1.902  
    Anden uddannelse 60,0  0,40   (0,34;0,47)    1.398   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 80,7  1,00      16.543  
Arbejdsløse  71,5  0,56  (0,47;0,67)   1.323  
Førtidspensionister 26,5  0,07  (0,06;0,09)   1.633  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 25,5  0,08  (0,07;0,10)   1.073  

  Efterlønsmodtagere 83,6        1.433  
    Alderspensionister 67,1          10.679   

Samlivsstatus Samboende 75,2  1,00      24.885  
    Enlige 64,7  0,59   (0,55;0,63)    11.201   

Etnisk baggrund Dansk 72,9  1,00      34.104  

 Anden vestlig 65,1  0,67  (0,57;0,78)   1.048  

 Ikke-vestlig 43,9  0,27   (0,23;0,31)    934   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: I alt 71,2 % af borgerne i Region 
Syddanmark føler sig for det meste friske nok til at 
gennemføre det, som de har lyst til at gøre. Fore-
komsten er højere blandt mænd (74,2 %) end 
blandt kvinder (68,3 %). For både mænd og kvinder 
ses den laveste forekomst i aldersgruppen 75 år 
eller derover. 
 
Uddannelse: Der er en tydelig sammenhæng mel-
lem højeste fuldførte uddannelsesniveau og følel-
sen af at være frisk nok til at gennemføre det, man 
har lyst til. Således stiger andelen fra 57,5 % blandt 
borgere med grundskole som højeste fuldførte 
uddannelsesniveau til 83,3 % blandt borgere med 
en lang videregående uddannelse. 
 
Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der for det me-
ste føler sig friske nok til at gennemføre det, de har 
lyst til, er markant mindre blandt førtidspensioni-
ster (26,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet 
(25,5 %) end blandt beskæftigede (80,7 %). Blandt 
arbejdsløse er andelen 71,5 %.

Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere, 
der for det meste føler sig friske nok til at gennem-
føre det, de har lyst til, blandt samboende (75,2 %) 
end blandt enlige (64,7 %).  
 
Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere, der for 
det meste føler sig friske nok til at gennemføre det, 
de har lyst til, er væsentligt lavere blandt borgere 
med ikke-vestlig baggrund (43,9 %) sammenlignet 
med borgere med dansk baggrund (72,9 %). Blandt 
borgere med anden vestlig baggrund er forekom-
sten 65,1 %.  
 
Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man føler sig 
frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst 
til, er ikke belyst i 2010.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 2.1.3 Andel, der for det meste føler sig frisk nok til at gennemføre det, som de har lyst til at gøre, blandt 
mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent 
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Tabel 2.1.10 Føler sig for det meste frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til at gøre. Kommuneop-
gørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens 72,0    24.000   1,00   (0,89;1,13)   1,02  
 

(0,90;1,14) 
Billund 73,6    15.500   1,07   (0,94;1,21)   1,12  

 
(0,99;1,28) 

Esbjerg 71,4    67.100   1,00   (0,88;1,13)   0,98  
 

(0,87;1,11) 
Fanø 75,4    2.100   1,29   (1,08;1,53)   1,12  

 
(0,94;1,34) 

Faaborg-Midtfyn 69,5    29.100   0,95   (0,85;1,07)   0,96  
 

(0,85;1,08) 
Fredericia 67,8    27.600   0,83   (0,73;0,93)   0,83  

 
(0,73;0,93) 

Haderslev 69,7    31.800   0,94   (0,84;1,07)   0,98  
 

(0,86;1,10) 
Kerteminde 72,0    13.900   1,07   (0,95;1,21)   1,08  

 
(0,95;1,22) 

Kolding 71,1    51.200   0,98   (0,87;1,11)   0,97  
 

(0,85;1,09) 
Langeland 69,1    7.700   0,90   (0,80;1,02)   0,94  

 
(0,83;1,06) 

Middelfart 71,4    21.500   1,00   (0,89;1,13)   0,99  
 

(0,87;1,11) 
Nordfyns 70,4    16.600   0,99   (0,88;1,12)   1,03  

 
(0,91;1,16) 

Nyborg 69,1    17.700   0,87   (0,78;0,98)   0,89  
 

(0,79;1,00) 
Odense 72,1    114.600   1,03   (0,94;1,13)   0,98  

 
(0,89;1,07) 

Svendborg 72,3    34.600   1,05   (0,93;1,19)   1,01  
 

(0,89;1,14) 
Sønderborg 69,6    43.000   0,92   (0,82;1,03)   0,91  

 
(0,80;1,02) 

Tønder 73,1    23.200   1,12   (0,99;1,27)   1,18  
 

(1,04;1,34) 
Varde 75,0    30.100   1,17   (1,03;1,32)   1,20  

 
(1,06;1,36) 

Vejen 72,0    24.400   0,99   (0,87;1,12)   1,03  
 

(0,91;1,17) 
Vejle 72,5    62.800   1,06   (0,93;1,20)   1,03  

 
(0,91;1,17) 

Ærø 70,9    4.000   1,02   (0,90;1,15)   1,01  
 

(0,89;1,15) 
Aabenraa 67,9    32.600   0,86   (0,77;0,97)   0,86  

 
(0,76;0,96) 

Region Syddanmark 71,2     695.100    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 

Status: Forekomsten af borgere, der for det meste 
føler sig friske nok til at gennemføre det, de har 
lyst til, varierer på tværs af kommunerne. De høje-
ste forekomster ses i Fanø Kommune (75,4 %) og 
Varde Kommune (75,0 %), og de laveste forekom-
ster ses i Fredericia Kommune (67,8 %) og Aaben-
raa Kommune (67,9 %). Når der tages højde for 
kommunale køns- og aldersforskelle, ses der end-
videre en relativt høj forekomst i Tønder Kommune 
og en relativt lav forekomst i Nyborg Kommune. 
Når der yderligere tages højde for kommunale 
uddannelsesforskelle, ses stort set det samme 
mønster. Dog ligger Fanø Kommune og Langeland 
Kommune tættere på regionsgennemsnittet, når 
der tages højde for kommunale uddannelsesfor-
skelle.   
   
 
 

Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man føler sig 
frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst 
til, er ikke belyst i 2010. 
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Figur 2.1.4 Forekomsten af borgere, der for det meste føler sig friske nok til at gennemføre det, som de har lyst 
til at gøre, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
 

Laveste gruppe (0,83;0,94) 
Mellemste gruppe (0,95;1,05) 
Højeste gruppe (1,06;1,29) 
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2.2 Livskvalitet 
 
 
 
Livskvalitet omhandler ligesom selvvurderet hel-
bred individets subjektive vurdering af trivsel, vel-
befindende og tilfredshed med livet. Men livskvali-
tet handler også om individets oplevelse af det 
omgivende miljø og af de levevilkår, som danner 
rammen for individets liv; fx bolig- og arbejdsfor-
hold, tilknytning til sociale netværk, miljømæssige 
påvirkninger osv. (1,2). Det er således et bredt 
begreb, som er vanskeligt at definere. Hvad, der 
udgør et godt og tilfredsstillende liv, er til en vis 
grad subjektivt. 
 
I nærværende undersøgelse er livskvalitet målt ved 
hjælp af spørgsmålet; ’Hvordan vil du bedømme 
din livskvalitet?’. Der er fem svarmuligheder; ’Me-
get dårlig’, ’Dårlig’, ’Hverken god eller dårlig’,  
’God’ og ’Særdeles god’. Spørgsmålet er hentet fra 
et stort spørgsmålsbatteri til måling af livskvalitet  
 

 
 
 
udviklet af Verdenssundhedsorganisationen, WHO. 
Dette spørgsmålsbatteri indeholder 100 spørgsmål, 
som omhandler blandt andet overordnet livskvali-
tet, fysisk funktion, psykisk velbefindende, sociale 
relationer og oplevelse af kvaliteten af det omgi-
vende miljø (2). 
 
Der er generelt en relativt lille andel borgere i 
Region Syddanmark, der vurderer deres livskvalitet 
som dårlig eller meget dårlig (tabel 2.2.1). Andelen 
udgør 6,5 % blandt mænd og 6,3 % blandt kvinder 
og er størst i aldersgruppen 75 år eller derover for 
både mænd og kvinder. Andelen, der vurderer 
deres livskvalitet som særdeles god eller god, er 
relativt ens for mænd og kvinder på tværs af al-
dersgrupperne. Dog er andelen større blandt 
mænd i aldersgruppen 16-24 år (89,4 %) end 
blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 år (83,5 %). 
 

 

 

Tabel 2.2.1 Vurdering af livskvalitet blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent 

 16-24 år 25-34 år 35-44 år 45-54 år 55-64 år 65-74 år ≥75 år Alle 

Mænd         
Meget dårlig  0,8  0,8  1,2  1,5  1,8  1,2  2,5  1,3 

Dårlig  2,2  4,5  4,8  6,4  6,2  3,8  10,2  5,2 

Hverken god eller dårlig  7,6  11,5  13,4  14,5  14,8  13,5  18,7  13,2 

God   47,0  56,9  54,9  55,9  53,7  56,3  52,7  54,0 

Særdeles god  42,4  26,3  25,8  21,6  23,6  25,2  15,9  26,3 

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

Antal svarpersoner  1.772  1.310  2.269  3.213  3.426  3.267  1.786  17.043 

Kvinder 
        Meget dårlig  1,0  0,8  1,1  1,6  1,6  1,5  3,3  1,5 

Dårlig  4,1  2,5  3,7  6,0  5,0  4,5  7,5  4,8 

Hverken god eller dårlig  11,4  11,5  13,4  16,0  16,6  15,6  23,7  15,3 

God  49,4  54,8  52,3  52,7  51,7  56,5  51,9  52,7 

Særdeles god  34,1  30,4  29,5  23,8  25,1  21,9  13,7  25,7 

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

Antal svarpersoner  2.116  1.515  2.596  3.577  3.643  3.384  2.242 19.073 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Tabel 2.2.2 Sammenhængen mellem livskvalitet og 
selvvurderet helbred. Procent 

 

Fremragende, 
vældig godt 
eller godt 

selvvurderet 
helbred 

Mindre godt, 
dårligt selv-

vurderet 
helbred 

 

I alt 

Særdeles god 
eller god 
livskvalitet 

 75,1  4,3 79,4 

Meget dårlig, 
dårlig, hverken 
god eller dårlig 
livskvalitet 

 8,6  12,1 20,7 

I alt  83,7  16,3 100,0 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 

Tabel 2.2.3 Sammenhængen mellem livskvalitet og 
langvarig sygdom. Procent 

 
Ingen lang-

varig sygdom 
Langvarig 
sygdom I alt 

Særdeles god eller 
god livskvalitet  57,8  22,0  79,8 

Meget dårlig, dårlig, 
hverken god eller 
dårlig livskvalitet 

 6,9  13,3  20,2 

I alt  64,7  35,3  100,0 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 

Tabel 2.2.4 Sammenhængen mellem livskvalitet og 
oplevelsen af at føle sig frisk nok til at gøre, hvad 
man har lyst til. Procent 

 

Føler sig for 
det meste 

frisk nok til 
at gøre, hvad 
man har lyst 

til 

Føler sig af og 
til eller aldrig 
frisk nok til at 

gøre, hvad man 
har lyst til 

I alt 

Særdeles god 
eller god 
livskvalitet 

 66,7  12,7 79,3 

Meget dårlig, 
dårlig, hverken 
god eller dårlig 
livskvalitet 

 4,6  16,1 20,7 

 I alt  71,3  28,7 100,0 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 

Tabel 2.2.2 viser sammenhængen mellem livskvali-
tet og selvvurderet helbred. Der er i alt 75,1 % af 
borgerne i Region Syddanmark, der har et fremra-
gende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred, 
og som samtidig vurderer deres livskvalitet som 
særdeles god eller god. Det ses også, at der er 
12,1 %, som vurderer eget helbred som mindre 
godt eller dårligt, og som samtidig angiver, at deres 
livskvalitet er meget dårlig, dårlig, eller hverken 
god eller dårlig. I alt 4,3 % angiver at have et min-
dre godt eller dårligt selvvurderet helbred og at 
have en særdeles god eller god livskvalitet. Endelig 
ses det, at i alt 8,6 % vurderer eget helbred som 
fremragende, vældig godt eller godt samtidig med, 
at de vurderer deres livskvalitet som meget dårlig, 
dårlig eller hverken god eller dårlig.  
 
Tabel 2.2.3 viser sammenhængen mellem livskvali-
tet og langvarig sygdom. I alt er der 57,8 % af bor-
gerne i Region Syddanmark, der ikke har en langva-
rig sygdom, og som samtidig vurderer deres livs-
kvalitet som særdeles god eller god. I alt 13,3 % har 
en langvarig sygdom og vurderer deres livskvalitet 
som meget dårlig, dårlig eller hverken god eller 
dårlig. Det at leve med en langvarig sygdom bety-
der dog ikke nødvendigvis, at man bedømmer sin 
livskvalitet negativt. Således er der en gruppe på 
22,0 %, der har en langvarig sygdom, og som sam-
tidig angiver at have særdeles god eller god livskva-
litet. Omvendt har 6,9 % ingen langvarig sygdom, 
men vurderer samtidig deres livskvalitet som me-
get dårlig, dårlig eller hverken god eller dårlig. 
 
Tabel 2.2.4 viser sammenhængen mellem livskvali-
tet og oplevelsen af at føle sig frisk nok til at gøre, 
hvad man har lyst til. I alt er der 66,7 % af borgerne 
i Region Syddanmark, der for det meste føler sig 
friske nok til at gøre, hvad de har lyst til, og som 
samtidig vurderer deres livskvalitet som særdeles 
god eller god. I alt 16,1 % føler sig kun af og til eller 
aldrig friske nok til at gøre, hvad de har lyst til, og 
vurderer samtidig deres livskvalitet som meget 
dårlig, dårlig eller hverken god eller dårlig. Der er 
12,7 %, som kun af og til eller aldrig føler sig friske 
nok til at gøre, hvad de har lyst til, og som vurderer 
deres livskvalitet som særdeles god eller god. En 
mindre gruppe på 4,6 % føler sig for det meste 
friske nok, men bedømmer deres livskvalitet nega-
tivt.  
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Kroppens udseende, og hvorvidt man er tilfreds 
med sig selv, kan også være betydningsfulde fakto-
rer i vurderingen af ens livskvalitet (2). I nærvæ-
rende undersøgelse er der spurgt til, hvor ofte man 
har haft problemer med at acceptere sin krops 
udseende, og hvor ofte man har oplevet at være 
utilfreds med sig selv. 
 
Tabel 2.2.5 viser fordelingen i forhold til køn og 
alder på spørgsmålet; ’Hvor stor en del af tiden i de 
seneste fire uger har du haft problemer med at 
acceptere din krops udseende?’. I alt 57,3 % blandt 
mænd og 34,6 % blandt kvinder svarer, at de på 
intet tidspunkt har haft problemer med at accepte-
re deres krops udseende. Denne kønsfordeling ses i 
alle aldersgrupper. Det ses også, at andelen, der på 
intet tidspunkt har haft problemer med at accepte-
re kroppens udseende, stiger med stigende alder, 
dog mest udtalt for kvinder. Det fremgår ydermere 
af tabellen, at kvinder hyppigere end mænd har 
problemer med at acceptere kroppens udseende. 

I alt rapporterer 15,5 % af kvinderne og 6,2 % af 
mændene, at de hele tiden eller det meste af tiden 
har haft problemer med at acceptere kroppens 
udseende. I aldersgruppen 16-24 år ses de mest 
markante kønsforskelle, hvor henholdsvis 30,1 % af 
kvinderne og 7,1 % af mændene hele tiden eller 
det meste af tiden har haft problemer med at ac-
ceptere kroppens udseende. 
 
Af tabel 2.2.6 fremgår det, at blandt mænd er an-
delen af borgere, der hele tiden eller det meste af 
tiden har haft problemer med at acceptere sin 
krops udseende, størst blandt undervægtige 
(16,3 %) og svært overvægtige (14,6 %). For kvin-
der ses relativt store andele både blandt under-
vægtige (15,7 %), overvægtige (18,5 %) og svært 
overvægtige (34,8 %). Andelen, der hele tiden eller 
det meste af tiden har haft problemer med at ac-
ceptere sin krops udseende, er således markant 
større blandt overvægtige og svært overvægtige 
kvinder end blandt overvægtige og svært overvæg-
tige mænd. 

 

 

 

Tabel 2.2.5 Problemer med at acceptere sin krops udseende i de seneste fire uger blandt mænd og kvinder i 
forskellige aldersgrupper. Procent 

 16-24 år 25-34 år 35-44 år 45-54 år 55-64 år 65-74 år ≥75 år Alle 

Mænd         
Hele tiden  1,9  2,0  1,9  1,8  2,0  1,6  2,6  1,9 

Det meste af tiden  5,2  4,8  4,4  4,1  3,8  3,1  4,6  4,3 

Noget af tiden  11,2  13,2  10,4  9,3  7,6  7,1  8,8  9,7 

Lidt af tiden  31,7  31,2  30,9  27,1  23,7  20,7  18,3  26,8 

På intet tidspunkt  50,0  48,9  52,5  57,7  62,9  67,5  65,7  57,3 

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

Antal svarpersoner  1.769  1.304  2.263  3.199  3.401  3.228  1.716  16.880 

Kvinder 
        Hele tiden  12,4  6,6  5,0  5,0  3,2  3,5  4,4  5,6 

Det meste af tiden  17,7  12,4  11,0  9,1  6,9  5,8  6,5  9,9 

Noget af tiden  21,3  21,2  19,3  15,7  15,4  12,8  13,8  17,1 

Lidt af tiden  29,2  35,6  34,4  35,8  35,7  31,0  25,5  32,9 

På intet tidspunkt  19,4  24,2  30,2  34,6  38,9  47,0  49,7  34,6 

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

Antal svarpersoner  2.110  1.515  2.597  3.569  3.611  3.315  2.102  18.819 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

      



Kapitel 2.2  |  Livskvalitet 
 
 

55 
 

Tabel 2.2.6 Andel, der hele tiden eller det meste af 
tiden i de seneste fire uger har haft problemer med 
at acceptere sin krops udseende, blandt mænd og 
kvinder i forskellige BMI-grupper. Aldersjusteret 
procent 

 Mænd Kvinder 

Undervægt (BMI<18,5)  16,3  15,7 

Normalvægt (18,5≤BMI<25,0)  4,1  8,8 

Moderat overvægt (25,0≤BMI<30,0)  5,6  18,5 

Svær overvægt (BMI≥30,0)  14,6  34,8 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
 

 

I tabel 2.2.7 ses fordelingen på spørgsmålet; ’Hvor 
stor en del af tiden i de seneste fire uger har du 
oplevet at være utilfreds med dig selv?’. I alt 
45,7 % blandt mænd mod 29,2 % blandt kvinder 
angiver, at de på intet tidspunkt har oplevet at 
være utilfreds med sig selv. I alle aldersgrupper er 
andelen større blandt mænd end blandt kvinder.  
 

Det ses endvidere, at for kvinder stiger andelen, 
der på intet tidspunkt har oplevet at være utilfreds 
med sig selv, med stigende alder. Fokuseres i ste-
det på andelen, som oplever at være utilfreds med 
sig selv, så er denne andel større blandt kvinder 
end blandt mænd. Således har i alt 13,4 % blandt 
kvinder og 7,7 % blandt mænd hele tiden eller det 
meste af tiden oplevet at være utilfreds med sig 
selv. 
 
Tabel 2.2.8 viser, at blandt mænd er andelen af 
borgere, der hele tiden eller det meste af tiden har 
oplevet at være utilfreds med sig selv, størst blandt 
undervægtige (13,5 %) og svært overvægtige  
(14,2 %). For kvinder ses relativt store andele 
blandt undervægtige (14,6 %), moderat overvægti-
ge (15,1 %) og svært overvægtige (24,9 %). Der er 
således en væsentlig større andel, der hele tiden 
eller det meste af tiden har oplevet at være util-
freds med sig selv, blandt moderat overvægtige og 
svært overvægtige kvinder sammenlignet med 
moderat overvægtige og svært overvægtige 
mænd. 

 

 

Tabel 2.2.7 Oplevelse af at være utilfreds med sig selv i de seneste fire uger blandt mænd og kvinder i forskelli-
ge aldersgrupper. Procent 

 16-24 år 25-34 år 35-44 år 45-54 år 55-64 år 65-74 år ≥75 år Alle 

Mænd 
 

       
Hele tiden  2,0  1,1  1,2  2,1  2,2  1,5  3,6  1,9 

Det meste af tiden  6,1  7,4  4,7  5,4  5,7  5,0  7,7  5,8 

Noget af tiden  14,3  13,9  13,3  12,5  11,3  9,6  13,9  12,6 

Lidt af tiden  36,3  37,5  38,0  34,6  31,8  28,4  28,3  34,0 

På intet tidspunkt  41,4  40,1  42,9  45,5  49,0  55,5  46,6  45,7 

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

Antal svarpersoner  1.766  1.299  2.265  3.190  3.391  3.213  1.698  16.822 

Kvinder 
        Hele tiden  7,7  4,1  3,6  2,7  1,9  2,9  3,6  3,7 

Det meste af tiden  17,9  11,1  8,6  9,5  6,8  6,7  8,2  9,7 

Noget af tiden  25,2  25,3  21,3  18,0  17,4  14,6  18,0  19,9 

Lidt af tiden  30,9  38,8  41,1  41,0  41,2  34,3  32,0  37,5 

På intet tidspunkt  18,3  20,7  25,4  28,8  32,6  41,6  38,2  29,2 

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

Antal svarpersoner  2.108  1.511  2.588  3.565  3.612  3.286  2.100  18.770 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

      



Kapitel 2.2  |  Livskvalitet 

56 
 

Tabel 2.2.8 Andel, der hele tiden eller det meste af 
tiden i de seneste fire uger har oplevet at være 
utilfreds med sig selv, blandt mænd og kvinder i 
forskellige BMI-grupper. Aldersjusteret procent 

 Mænd Kvinder 

Undervægt (BMI<18,5)  13,5  14,6 

Normalvægt (18,5≤BMI<25,0)  6,1  9,2 

Moderat overvægt (25,0≤BMI<30,0)  6,9  15,1 

Svær overvægt (BMI≥30,0)  14,2  24,9 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
 

 

Figur 2.2.1 og figur 2.2.2 viser forekomsten af ud-
valgte indikatorer for sociale relationer opdelt på 
henholdsvis oplevelsen af at have problemer med 
at acceptere sin krops udseende og oplevelsen af 
at være utilfreds med sig selv. For begge indikato-
rer ses en klar sammenhæng med sociale relatio-
ner. Således er der en større andel blandt borgere, 
der hele tiden eller det meste af tiden har proble-
mer med at acceptere sin krops udseende, som 
sjældent eller aldrig har kontakt til henholdsvis 
familie og venner, og som ofte føler sig uønsket 
alene, sammenlignet med borgere, som noget af 
tiden, lidt af tiden eller på intet tidspunkt har pro-
blemer med at acceptere kroppens udseende. Det 
samme mønster ses i forhold til oplevelsen af at 
være utilfreds med sig selv, figur 2.2.2.  

Figur 2.2.3 viser sammenhængen mellem, på den 
ene side, om man generelt har svært ved at få og 
beholde venner og, på den anden side, det at have 
haft problemer med at acceptere sin krops ud-
seende og det at have oplevet at være utilfreds 
med sig selv. Det ses, at andelen, der hele tiden 
eller det meste af tiden har haft problemer med at 
acceptere sin krops udseende, er større blandt 
borgere, der generelt har svært ved at få og behol-
de venner, end blandt borgere, der generelt ikke 
har svært ved at få og beholde venner. Det samme 
mønster ses i forhold til andelen, der hele tiden 
eller det meste af tiden har oplevet at være util-
freds med sig selv.  
 
Af figur 2.2.4 fremgår det, at andelen, der hele 
tiden eller det meste af tiden har haft problemer 
med at acceptere sin krops udseende, er større 
blandt borgere, der generelt ikke stoler på andre 
mennesker, sammenlignet med borgere, der gene-
relt stoler på andre mennesker. Endvidere ses det 
af figuren, at andelen, der hele tiden eller det me-
ste af tiden har oplevet at være utilfreds med sig 
selv, er større blandt borgere, der generelt ikke 
stoler på andre mennesker, sammenlignet med 
borgere, der generelt stoler på andre mennesker.  
 

Figur 2.2.1 Udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt på oplevelsen af at have problemer med at accep-
tere sin krops udseende. Køns- og aldersjusteret procent 

 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Figur 2.2.2 Udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt på oplevelsen af at være utilfreds med sig selv. 
Køns- og aldersjusteret procent 

 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 

 

 

 

 

Figur 2.2.3 Andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har haft problemer med at ac-
ceptere sin krops udseende, og andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har oplevet 
at være utilfreds med sig selv, i forhold til hvorvidt man generelt har svært ved at få og beholde venner. Køns- 
og aldersjusteret procent 
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Figur 2.2.4 Andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har haft problemer med at ac-
ceptere sin krops udseende, og andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har oplevet 
at være utilfreds med sig selv, i forhold til hvorvidt man generelt stoler på andre. Køns- og aldersjusteret pro-
cent 

 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 
 
I den følgende opslagstabel gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen, der har særdeles god 
eller god livskvalitet. 
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Tabel 2.2.9 Særdeles god eller god livskvalitet. Regionsopgørelse 

   Procent   OR1 
95 %  

sikkerheds-
grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010              
    2013 79,3          36.116   

Mænd 16-24 år 89,4  2,45  (1,99;3,00)   1.772  

  25-34 år 83,2  1,43  (1,17;1,74)   1.310  

  35-44 år 80,6  1,20  (1,02;1,42)   2.269  

  45-54 år 77,5  1,00      3.213  

  55-64 år 77,2  0,98  (0,85;1,13)   3.426  

  65-74 år 81,5  1,28  (1,10;1,48)   3.267  

  ≥75 år 68,6  0,63   (0,54;0,74)    1.786   

    Alle mænd 80,3          17.043   

Kvinder 16-24 år 83,5  1,55  (1,30;1,85)   2.116  

  25-34 år 85,2  1,76  (1,46;2,14)   1.515  

  35-44 år 81,8  1,38  (1,18;1,62)   2.596  

  45-54 år 76,5  1,00      3.577  

  55-64 år 76,9  1,02  (0,89;1,17)   3.643  

  65-74 år 78,4  1,11  (0,97;1,28)   3.384  

  ≥75 år 65,6  0,59   (0,51;0,68)    2.242   

    Alle kvinder 78,4          19.073   

Uddannelse Under uddannelse 86,9        2.713  

  Grundskole 64,4  0,32  (0,28;0,36)   3.899  

  Kort uddannelse 80,1  0,67  (0,60;0,74)   13.908  

  Kort videregående uddannelse 82,1  0,78  (0,66;0,91)   2.466  

  Mellemlang videregående uddannelse 85,9  1,00      6.688  

  Lang videregående uddannelse 88,8  1,32  (1,09;1,61)   1.904  

    Anden uddannelse 70,3  0,40   (0,34;0,48)    1.400   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 87,8  1,00      16.545  
Arbejdsløse  75,0  0,36  (0,30;0,43)   1.324  
Førtidspensionister 39,8  0,09  (0,08;0,11)   1.639  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 35,0  0,07  (0,06;0,08)   1.073  

  Efterlønsmodtagere 86,8        1.434  
    Alderspensionister 74,4          10.679   

Samlivsstatus Samboende 83,2  1,00      24.904  
    Enlige 72,8  0,44   (0,41;0,48)    11.212   

Etnisk baggrund Dansk 80,3  1,00      34.118  

 Anden vestlig 76,4  0,73  (0,61;0,87)   1.050  

 Ikke-vestlig 63,3  0,35   (0,30;0,41)    948   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: I alt 79,3 % af borgerne i Region 
Syddanmark vurderer deres livskvalitet som særde-
les god eller god. Andelen er lidt større blandt 
mænd (80,3 %) end blandt kvinder (78,4 %). Ande-
len er mindst i aldersgruppen 75 år eller derover 
for både mænd og kvinder.  
 
Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem 
højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere med særdeles god eller god livskva-
litet. Således stiger forekomsten fra 64,4 % blandt 
borgere med grundskole som højeste fuldførte 
uddannelsesniveau til 88,8 % blandt borgere med 
en lang videregående uddannelse. 
 
Erhvervsmæssig stilling: Andelen med særdeles 
god eller god livskvalitet er markant mindre blandt 
arbejdsløse (75,0 %), førtidspensionister (39,8 %) 
og andre uden for arbejdsmarkedet (35,0 %) sam-
menlignet med beskæftigede (87,8 %).  

Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere, 
der vurderer deres livskvalitet som særdeles god 
eller god blandt samboende (83,2 %) end blandt 
enlige (72,8 %). 
 
Etnisk baggrund: Andelen med særdeles god eller 
god livskvalitet er mindre blandt borgere med ikke-
vestlig (63,3 %) og anden vestlig baggrund (76,4 %) 
sammenlignet med borgere med dansk baggrund 
(80,3 %). 
 
Udvikling: Spørgsmålet om, hvordan man vil vur-
dere sin livskvalitet, er ikke belyst i 2010.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 2.2.5 Andel med særdeles god eller god livskvalitet blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 
Procent 
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Tabel 2.2.10 Særdeles god eller god livskvalitet. Kommuneopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens 76,6    25.500   0,83  
 

(0,73;0,94)   0,84  
 

(0,74;0,95) 
Billund 81,5    17.200   1,14  

 
(0,98;1,32)   1,21  

 
(1,04;1,41) 

Esbjerg 79,6    74.900   1,03  
 

(0,89;1,18)   1,01  
 

(0,88;1,17) 
Fanø 84,1    2.300   1,48  

 
(1,21;1,82)   1,27  

 
(1,02;1,56) 

Faaborg-Midtfyn 76,1    31.900   0,86  
 

(0,76;0,98)   0,86  
 

(0,76;0,98) 
Fredericia 77,1    31.400   0,86  

 
(0,76;0,98)   0,86  

 
(0,76;0,99) 

Haderslev 78,7    35.900   0,96  
 

(0,84;1,10)   1,00  
 

(0,87;1,15) 
Kerteminde 78,6    15.200   0,99  

 
(0,86;1,13)   0,99  

 
(0,86;1,14) 

Kolding 80,1    57.600   1,04  
 

(0,90;1,20)   1,03  
 

(0,89;1,19) 
Langeland 75,5    8.400   0,82  

 
(0,72;0,93)   0,85  

 
(0,75;0,97) 

Middelfart 78,7    23.700   0,97  
 

(0,85;1,11)   0,96  
 

(0,84;1,10) 
Nordfyns 77,0    18.200   0,92  

 
(0,81;1,06)   0,96  

 
(0,84;1,10) 

Nyborg 76,0    19.500   0,82  
 

(0,72;0,94)   0,84  
 

(0,73;0,95) 
Odense 80,0    127.300   1,01  

 
(0,92;1,12)   0,95  

 
(0,86;1,06) 

Svendborg 80,1    38.300   1,02  
 

(0,89;1,18)   0,98  
 

(0,85;1,12) 
Sønderborg 79,7    49.200   1,04  

 
(0,91;1,20)   1,03  

 
(0,90;1,19) 

Tønder 79,9    25.400   1,08  
 

(0,94;1,25)   1,15  
 

(0,99;1,32) 
Varde 83,7    33.600   1,33  

 
(1,15;1,54)   1,38  

 
(1,18;1,60) 

Vejen 81,5    27.600   1,07  
 

(0,93;1,23)   1,13  
 

(0,98;1,31) 
Vejle 79,9    69.200   1,05  

 
(0,91;1,21)   1,02  

 
(0,89;1,18) 

Ærø 77,4    4.400   0,97  
 

(0,84;1,11)   0,96  
 

(0,83;1,10) 
Aabenraa 78,0    37.500   0,93  

 
(0,81;1,06)   0,92  

 
(0,81;1,06) 

Region Syddanmark 79,3     774.000    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 

Status: De højeste forekomster af borgere med 
særdeles god eller god livskvalitet ses i Fanø Kom-
mune (84,1 %) og Varde Kommune (83,7 %), og de 
laveste forekomster ses i Langeland Kommune 
(75,5 %), Nyborg Kommune (76,0 %), Faaborg-
Midtfyn Kommune (76,1 %) og Assens Kommune 
(76,6 %). Når der tages højde for kommunale køns- 
og aldersforskelle, ses der endvidere en relativt lav 
forekomst i Fredericia Kommune. Når der yderlige-
re tages højde for kommunale uddannelsesforskel-
le, ses stort set det samme mønster. Dog ligger 
Fanø Kommune tættere på regionsgennemsnittet, 
når der tages højde for kommunale uddannelses-
forskelle. 
 
   
 
 
 

Udvikling: Spørgsmålet om, hvordan man vil vur-
dere sin livskvalitet, er ikke belyst i 2010. 
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Laveste gruppe (0,82;0,92) 
Mellemste gruppe (0,93;1,04) 
Højeste gruppe (1,05;1,48) 

Figur 2.2.6 Forekomsten af borgere med særdeles god eller god livskvalitet i kommunerne i Region Syddan-
mark. Køns- og aldersjusteret OR 
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2.3 Fysisk og mentalt helbred 
 
 
 
Der eksisterer flere forskellige spørgsmål eller 
spørgsmålsbatterier, der kan anvendes til at be-
skrive befolkningens selvrapporterede helbredstil-
stand. I nærværende undersøgelse beskrives be-
folkningens fysiske og mentale helbred ud fra 
spørgsmålsbatteriet SF-12. SF står for Short Form, 
da det er udviklet på grundlag af et langt mere 
omfattende spørgsmålsbatteri (1). SF-12 indehol-
der 12 spørgsmål, der belyser borgerens helbreds-
tilstand inden for de seneste fire uger. Spørgsmå-
lene omhandler helbredsrelaterede begrænsninger 
i fysisk funktion, social funktion og psykisk velbe-
findende. SF-12 er et udbredt og anerkendt mål, og 
flere studier har dokumenteret høj validitet (1-3). 
 
SF-12 er et såkaldt generisk helbredsstatusmål, 
hvilket vil sige, at spørgsmålene anses som rele-
vante for såvel syge som raske. De generiske skala-
er er således velegnet i forbindelse med befolk-
ningsundersøgelser af den almene helbredstilstand 
(4).  
 
Ud fra besvarelsen på de 12 spørgsmål 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 0 til 100 med 100 
som udtryk for den bedst tænkelige helbredssta-
tus.   
 
 
 
 
 

Ud fra en gennemgang af litteraturen og statistiske 
analyser er der, på baggrund af Den Nationale 
Sundhedsprofil 2010, defineret en standardaf-
grænsning for den mentale helbredskomponent. 
Gruppen, der har dårligt mentalt helbred, er af-
grænset til de 10 % med den laveste score på den 
mentale helbredskomponent. Dette svarer til en 
score på 35,76 eller derunder. Grænsen er den 
samme for mænd og kvinder. Denne metode er 
tidligere anvendt i en national undersøgelse om 
mental sundhed, hvor afgrænsningen på 10 % blev 
vurderet som relevant på baggrund af fordelingen 
af fire separate indikatorer for mental sundhed (5).  
 
Der er ikke lavet et tilsvarende udviklingsarbejde 
for den fysiske helbredskomponent, men i nærvæ-
rende undersøgelse defineres gruppen med dårligt 
fysisk helbred ligeledes som de 10 % af befolknin-
gen, der scorer lavest på den fysiske helbredskom-
ponent på baggrund af Den Nationale Sundheds-
profil 2010. Dette svarer til en score på 35,37 eller 
derunder. Grænsen er også her den samme for 
mænd og kvinder. 
 
Tabel 2.3.1 viser andelen, der har henholdsvis 
dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred, opdelt på 
udvalgte indikatorer for sygelighed blandt mænd 
og kvinder i Region Syddanmark. Det fremgår, at 
der er en større andel med dårligt fysisk og mentalt 
helbred blandt borgere, der har en sygdom eller 
lidelse, sammenlignet med borgere, der ikke har en 
sygdom eller lidelse. Dette gælder både blandt 
mænd og kvinder. 
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Tabel 2.3.1 Andel, der har henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred, opdelt på udvalgte indikatorer 
for sygelighed blandt mænd og kvinder. Procent 

   
Dårligt fysisk 

helbred 
Dårligt mentalt 

helbred 
Antal svarper-

soner 
Mænd         
Langvarig sygdom Ja  25,0  16,3  5.169 
  Nej  1,9  5,2  9.709 
Astma Ja  18,1  13,5  932 
  Nej  8,6  8,2  13.736 
Diabetes Ja  26,1  14,5  981 
  Nej  8,3  8,2  13.680 
Forhøjet blodtryk Ja  19,8  11,4  3.243 
  Nej  6,9  7,8  11.421 
Kronisk lungesygdom Ja  36,2  19,7  774 
  Nej  8,0  7,9  14.015 
Slidgigt Ja  27,1  12,1  2.870 
  Nej  5,9  7,8  11.877 
Osteoporose Ja  49,0  19,0  171 
  Nej  8,8  8,4  14.579 
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme Ja  28,0  14,3  2.262 
  Nej  6,3  7,6  12.373 
Psykisk lidelse, som varede eller indtil nu har varet 
mindre end 6 måneder 

Ja  28,7  47,4  579 
Nej  8,2  6,4  14.021 

Psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed Ja  25,3  47,3  835 

 Nej  8,1  5,8  13.872 
Kvinder         
Langvarig sygdom Ja  31,7  20,2  5.848 
  Nej  2,7  9,0  10.321 
Astma Ja  26,2  18,3  1.228 
  Nej  11,6  12,4  14.684 
Diabetes Ja  33,2  19,1  688 
  Nej  11,9  12,5  15.139 
Forhøjet blodtryk Ja  26,8  13,6  3.412 
  Nej  9,7  12,7  12.515 
Kronisk lungesygdom Ja  46,3  23,2  661 
  Nej  11,5  12,4  15.325 
Slidgigt Ja  33,0  15,4  4.149 
  Nej  7,0  12,1  11.837 
Osteoporose Ja  41,2  17,8  904 
  Nej  11,4  12,5  15.045 
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme Ja  37,9  19,5  2.237 
  Nej  8,9  11,7  13.627 
Psykisk lidelse, som varede eller indtil nu har varet 
mindre end 6 måneder 

Ja  25,1  48,1  1.010 
Nej  11,7  9,3  14.570 

Psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed Ja  23,3  48,0  1.337 

 Nej  11,5  8,7  14.511 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 2.3.2 Andel, der har henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred, opdelt på udvalgte indikatorer 
for sundhedsadfærd, BMI, søvn og sociale relationer blandt mænd og kvinder. Procent 

    
Dårligt fysisk 

helbred 
Dårligt mentalt 

helbred 
Antal 

svarpersoner 
Mænd         
Ryger dagligt  Ja  14,7  14,8  2.977 
  Nej  8,4  7,2  12.281 
Overskrider højrisikogrænse i  
forbindelse med alkoholindtagelse  

Ja  11,2  11,5  1.512 
Nej  9,3  8,3  13.312 

Stillesiddende fritidsaktivitet Ja   25,9  20,2  2.301 

 Nej  6,5  6,6  12.704 
BMI Undervægt (BMI<18,5)  13,8  11,4  162 
 Normalvægt (18,5≤BMI<25)  6,9  8,0  5.716 

 
Moderat overvægt (25≤BMI<30)  9,4  7,9  6.665 

  Svær overvægt (BMI≥30)  17,0  12,1  2.488 
Usundt kostmønster Ja  11,4  12,0  3.095 
  Nej  8,8  7,5  11.588 
Får aldrig (næsten aldrig) søvn nok 
til at føle sig udhvilet 

Ja  20,2  28,5  1.214 
Nej  8,5  6,6  13.959 

Ofte uønsket alene Ja  20,4  39,1  589 
  Nej  9,1  7,1  14.630 
Har generelt svært ved at få og 
beholde venner 

Ja  11,9  23,5  1.584 
Nej  9,3  6,7  13.549 

Stoler generelt på andre mennesker Ja  8,7  6,5  13.090 

 Nej  14,4  21,0  1.971 
Kvinder         
Ryger dagligt  Ja  17,9  20,9  2.607 
  Nej  12,6  11,5  14.017 
Overskrider højrisikogrænse i  
forbindelse med alkoholindtagelse  

Ja  10,1  18,2  1.004 
Nej  13,4  12,6  15.073 

Stillesiddende fritidsaktivitet Ja  32,4  24,7  2.595 

 Nej  9,4  10,6  13.828 
BMI Undervægt (BMI<18,5)  13,8  18,6  527 
 Normalvægt (18,5≤BMI<25)  9,1  12,1  8.492 

 
Moderat overvægt (25≤BMI<30)  15,2  11,9  4.715 

  Svær overvægt (BMI≥30)  23,6  16,5  2.468 
Usundt kostmønster Ja  17,9  20,2  1.679 
  Nej  12,2  11,9  14.385 
Får aldrig (næsten aldrig) søvn nok 
til at føle sig udhvilet 

Ja  24,8  34,3  1.767 
Nej  11,9  10,2  14.765 

Ofte uønsket alene Ja  27,5  41,8  835 
  Nej  12,5  11,2  15.731 
Har generelt svært ved at få og 
beholde venner 

Ja  13,8  28,1  1.715 
Nej  13,2  10,9  14.731 

Stoler generelt på andre mennesker Ja  12,5  9,8  14.182 
  Nej  17,6  30,3  2.161 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Tabel 2.3.2 viser andelen med henholdsvis dårligt 
fysisk og dårligt mentalt helbred opdelt på udvalg-
te indikatorer for sundhedsadfærd, BMI, søvn og 
sociale relationer blandt mænd og kvinder. Her 
fremgår det, at der både blandt mænd og kvinder 
er en større andel med dårligt fysisk og mentalt 
helbred blandt dem, der ryger dagligt, end blandt 
dem, der ikke ryger dagligt. Der er også en større 
andel med dårligt fysisk og mentalt helbred blandt 
mænd og kvinder med henholdsvis stillesiddende 
fritidsaktivitet og usundt kostmønster end blandt 
dem, der ikke er stillesiddende i fritiden, og dem, 
der ikke har et usundt kostmønster.  
 
Mønsteret er mindre entydigt i forhold til det at 
overskride Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i 
forbindelse med alkoholindtagelse. Blandt mænd 
ses ingen væsentlig forskel på andelen, der har 
dårligt fysisk helbred, blandt dem, der overskrider 
Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse 
med alkoholindtagelse, og dem, der ikke gør det. 
Blandt kvinder er andelen med dårligt fysisk hel-
bred lidt større blandt borgere, der ikke overskri-
der højrisikogrænsen, end blandt borgere, der gør 
dette. Derimod er der både blandt mænd og kvin-
der en større andel med dårligt mentalt helbred 
blandt personer, der overskrider Sundhedsstyrel-
sens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholind-
tagelse, end blandt dem, der ikke gør.  
 
Det ses også, at for mænd er andelen med hen-
holdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred 
større blandt undervægtige og svært overvægtige 

sammenlignet med normalvægtige og moderat 
overvægtige. Dette mønster ses også for kvinder i 
forhold til andelen med dårligt mentalt helbred, 
men hvad angår andelen med dårligt fysisk hel-
bred, ses relativt store andele både blandt under-
vægtige, moderat overvægtige og svært overvæg-
tige kvinder. 
 
Andelen med henholdsvis dårligt fysisk og mentalt 
helbred er større blandt borgere, der aldrig eller 
næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet 
sammenlignet med borgere, der får søvn nok. 
 
Det fremgår også, at andelen med dårligt fysisk og 
mentalt helbred er større blandt borgere, der ofte 
er uønsket alene, end blandt borgere, der ikke er 
det. Hverken blandt mænd eller kvinder er der 
væsentlig forskel på andelen med dårligt fysisk 
helbred blandt borgere, der generelt har svært ved 
at få og beholde venner, sammenlignet med bor-
gere, der generelt ikke har svært ved at få og be-
holde venner. 
 
Der er dog en større andel med dårligt mentalt 
helbred blandt borgere, der generelt har svært ved 
at få og beholde venner, end blandt borgere, der 
ikke har svært ved at få og beholde venner. 
 
Endelig ses der for både mænd og kvinder en stør-
re andel med henholdsvis dårligt fysisk og mentalt 
helbred blandt borgere, der generelt ikke stoler på 
andre mennesker, sammenlignet med borgere, der 
generelt stoler på andre mennesker. 
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Tabel 2.3.3 Andel, der har henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred, opdelt på økonomisk situation 
blandt mænd og kvinder. Procent 

  
Dårligt 
fysisk 

helbred 
 

  Dårligt 
mentalt 
helbred 

 
 

Antal 
svarpersoner 

Mænd 
 

   
 

  

 Særdeles god  7,0     5,3    2.442 

God  7,9     5,3    7.374 

Nogenlunde  11,1     9,7    4.241 

Dårlig  14,0     21,4    728 

Meget dårlig  26,9     46,5    302 

Kvinder 
 

   

 

  

 Særdeles god  10,0     7,1    2.513 

God  11,6     9,0    8.203 

Nogenlunde  15,0     16,0    4.643 

Dårlig  20,1     30,1    759 

Meget dårlig  27,8     43,2    311 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 
 
Af tabel 2.3.3 fremgår det, at der er en sammen-
hæng mellem andelen med henholdsvis dårligt 
fysisk og dårligt mentalt helbred, og hvordan man 
vurderer sin økonomiske situation alt i alt. Således 
ses det, at andelen med dårligt fysisk og mentalt 
helbred overordnet stiger, desto dårligere borger-

ne vurderer deres økonomiske situation alt i alt. 
Dette mønster ses både blandt mænd og kvinder.  
 
I de følgende opslagstabeller gives en mere detal-
jeret beskrivelse af andelen, der: 

• har et dårligt fysisk helbred  
• har et dårligt mentalt helbred
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Tabel 2.3.4 Dårligt fysisk helbred. Regionsopgørelse 

      
Procent   OR1 

95 %  
sikkerheds-

grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010 11,7  1,00       31.067  
    2013 11,6  0,93   (0,88;0,99)     32.282   

Mænd 16-24 år 1,5  0,13  (0,08;0,22)    1.693  

  25-34 år 4,4  0,41  (0,29;0,59)    1.255  

  35-44 år 6,8  0,66  (0,51;0,84)    2.178  

  45-54 år 10,0  1,00       3.013  

  55-64 år 12,5  1,29  (1,06;1,57)    3.098  

  65-74 år 15,0  1,60  (1,32;1,95)    2.843  

  ≥75 år 28,1  3,54   (2,89;4,35)     1.374   

    Alle mænd 9,7           15.454   

Kvinder 16-24 år 3,0  0,17  (0,13;0,24)    2.040 
 

  25-34 år 5,3  0,32  (0,24;0,43)    1.461 
 

  35-44 år 9,0  0,57  (0,46;0,71)    2.458 
 

  45-54 år 14,9  1,00       3.342 
 

  55-64 år 16,8  1,16  (0,98;1,37)    3.222 
 

  65-74 år 16,9  1,17  (0,98;1,39)    2.744 
 

  ≥75 år 38,2  3,54   (2,98;4,22)     1.561   

    Alle kvinder 13,5           16.828   

Uddannelse Under uddannelse 2,9         2.613 
 

  Grundskole 27,7  3,04  (2,60;3,56)    3.255  

  Kort uddannelse 11,2  1,45  (1,27;1,65)    12.763  

  Kort videregående uddannelse 8,8  1,16  (0,94;1,43)    2.311  

  Mellemlang videregående uddannelse 8,3  1,00       6.243  

  Lang videregående uddannelse 3,9  0,54  (0,41;0,72)    1.809  
    Anden uddannelse 19,0  2,34   (1,87;2,92)     1.187   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 4,4  1,00       15.641  
Arbejdsløse  6,9  2,11  (1,58;2,81)    1.220  
Førtidspensionister 49,0  18,16  (15,4;21,4)    1.388  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 37,3  15,85  (13,0;19,3)    959  

  Efterlønsmodtagere 8,1         1.262  
    Alderspensionister 22,8           8.522   

Samlivsstatus Samboende 10,4  1,00       22.514  
    Enlige 13,6  1,67   (1,52;1,84)     9.768   

Etnisk baggrund Dansk 11,3  1,00       30.565  

 Anden vestlig 9,8  1,03  (0,80;1,33)    924  

 Ikke-vestlig 18,6  3,02   (2,43;3,76)     793   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: Da andelen med dårligt fysisk hel-
bred er defineret på forhånd, er det ikke relevant 
at tale om et regionalt gennemsnit. Det vigtige er 
imidlertid at fokusere på afvigelser fra det regiona-
le gennemsnit. I alle aldersgrupper er andelen med 
dårligt fysisk helbred større blandt kvinder end 
blandt mænd. Andelen stiger overordnet med 
stigende alder for både mænd og kvinder. 
 
Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem 
højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen 
med dårligt fysisk helbred. Andelen er således 
størst blandt borgere med grundskole som højeste 
fuldførte uddannelsesniveau (27,7 %) og mindst 
blandt borgere med en lang videregående uddan-
nelse (3,9 %).  
 
Erhvervsmæssig stilling: Andelen med dårligt fysisk 
helbred er større blandt arbejdsløse (6,9 %), før-
tidspensionister (49,0 %) og andre uden for ar-
bejdsmarkedet (37,3 %) sammenlignet med be-
skæftigede (4,4 %). 

Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere 
med dårligt fysisk helbred blandt enlige (13,6 %) 
end blandt samboende (10,4 %).  
 
Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdig for-
skel på andelen med dårligt fysisk helbred blandt 
borgere med dansk baggrund (11,3 %) og blandt 
borgere med anden vestlig baggrund (9,8 %). Den 
største andel ses blandt borgere med ikke-vestlig 
baggrund (18,6 %). 
 
Udvikling: Forekomsten af borgere med dårligt 
fysisk helbred er overordnet uændret i perioden 
2010 til 2013. Der ses et noget usystematisk møn-
ster i de forskellige køns- og aldersgrupper; dog ses 
en tendens til et fald både blandt mænd og kvinder 
i aldersgruppen 75 år eller derover. Udviklingen fra 
2010 til 2013 inden for de enkelte uddannelses-
grupper og inden for grupper med forskellig etnisk 
baggrund viser ikke et systematisk mønster (data 
ikke vist). 
 
 
 

 

 

 

Figur 2.3.1 Andel med dårligt fysisk helbred blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. 
Procent  
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Tabel 2.3.5 Dårligt fysisk helbred. Kommuneopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % sik-
kerheds-
grænser 

OR2  

95 % sik-
kerheds-
grænser 

Assens 12,8    4.300   1,11   (0,94;1,31)   1,09  
 

(0,92;1,29) 
Billund 11,0    2.300   0,93   (0,77;1,12)   0,86  

 
(0,71;1,05) 

Esbjerg 12,2    11.400   1,12   (0,94;1,34)   1,13  
 

(0,95;1,35) 
Fanø 10,1    300   0,69   (0,54;0,89)   0,83  

 
(0,65;1,08) 

Faaborg-Midtfyn 13,3    5.600   1,12   (0,95;1,32)   1,10  
 

(0,93;1,30) 
Fredericia 12,5    5.100   1,12   (0,95;1,33)   1,11  

 
(0,93;1,32) 

Haderslev 12,6    5.700   1,11   (0,93;1,32)   1,06  
 

(0,89;1,27) 
Kerteminde 13,9    2.700   1,11   (0,94;1,31)   1,13  

 
(0,95;1,33) 

Kolding 11,1    8.000   0,96   (0,80;1,16)   0,98  
 

(0,82;1,18) 
Langeland 15,0    1.700   1,12   (0,95;1,32)   1,08  

 
(0,91;1,27) 

Middelfart 13,3    4.000   1,12   (0,94;1,33)   1,15  
 

(0,96;1,36) 
Nordfyns 12,1    2.900   0,95   (0,79;1,14)   0,90  

 
(0,75;1,08) 

Nyborg 14,3    3.700   1,21   (1,03;1,43)   1,19  
 

(1,01;1,41) 
Odense 9,6    15.200   0,90   (0,78;1,03)   0,96  

 
(0,83;1,10) 

Svendborg 11,2    5.300   0,92   (0,77;1,10)   0,97  
 

(0,81;1,16) 
Sønderborg 12,1    7.400   1,01   (0,85;1,20)   1,01  

 
(0,85;1,21) 

Tønder 11,6    3.700   0,87   (0,73;1,05)   0,83  
 

(0,69;0,99) 
Varde 10,7    4.300   0,91   (0,75;1,09)   0,88  

 
(0,73;1,06) 

Vejen 11,8    4.000   1,09   (0,91;1,30)   1,02  
 

(0,85;1,22) 
Vejle 10,0    8.700   0,84   (0,69;1,02)   0,86  

 
(0,70;1,04) 

Ærø 13,6    800   0,98   (0,82;1,17)   0,99  
 

(0,83;1,18) 
Aabenraa 12,6    6.000   1,00   (0,83;1,19)   1,00  

 
(0,83;1,19) 

Region Syddanmark 11,6     113.000    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 

Status: Andelen af borgere med dårligt fysisk hel-
bred varierer på tværs af kommunerne. Den stør-
ste andel ses i Langeland Kommune (15,0 %), og 
den mindste andel ses i Odense Kommune (9,6 %). 
Når der tages højde for kommunale køns- og al-
dersforskelle, ses der endvidere en relativt lav 
forekomst i Fanø Kommune, Vejle Kommune og 
Tønder Kommune og en relativt høj forekomst i 
Nyborg Kommune. Når der yderligere tages højde 
for kommunale uddannelsesforskelle, mindskes 
forskellen mellem kommuner med en relativt stor 
andel langtuddannede borgere (fx Odense) og 
kommuner med en relativt stor andel kortuddan-
nede borgere (fx Langeland).   
 

Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen 
nævneværdig ændring i andelen med dårligt fysisk 
helbred i regionen som helhed. Variationen spæn-
der fra et fald på 2,1 procentpoint i Odense Kom-
mune til en stigning på 2,5 procentpoint i Nyborg 
Kommune.   
 

 

 

 

  



    Kapitel 2.3  |  Fysisk og mentalt helbred 
 

73 
 

Figur 2.3.2 Forekomsten af borgere med dårligt fysisk helbred i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og 
aldersjusteret OR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 
Tabel 2.3.6 Andel med dårligt fysisk helbred. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerheds-
grænser 

Kommune Procent i 
2010 

Procent i 
2013  

Ændring i procentpoint 
fra 2010 til 2013  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
Assens  13,2  12,8  -0,4 

 
    (-2,9;2,0) 

Billund  10,5  11,0  0,4 
 

   (-1,9;2,8) 
Esbjerg  12,8  12,2  -0,7 

 
    (-3,1;1,8) 

Fanø  11,4  10,1  -1,3 
 

    (-4,5;1,9) 
Faaborg-Midtfyn  11,1  13,3  2,3 

 
    (-0,1;4,7) 

Fredericia  12,3  12,5  0,2 
 

    (-2,2;2,6) 
Haderslev  11,3  12,6  1,3 

 
   (-1,1;3,7) 

Kerteminde  11,9  13,9  2,0 
 

    (-0,5;4,5) 
Kolding  11,8  11,1  -0,6 

 
    (-3,0;1,7) 

Langeland  15,0  15,0  0,0 
 

    (-2,7;2,6) 
Middelfart  12,1  13,3  1,2 

 
    (-1,2;3,6) 

Nordfyns  11,4  12,1  0,7 
 

    (-1,7;3,1) 
Nyborg  11,9  14,3  2,5 

 
   (-0,0;5,0) 

Odense  11,6  9,6  -2,1 
 

   (-3,7;-0,5) 
Svendborg  11,4  11,2  -0,2 

 
    (-2,5;2,1) 

Sønderborg  11,9  12,1  0,1 
 

    (-2,3;2,5) 
Tønder  13,5  11,6  -2,0 

 
    (-4,4;0,5) 

Varde  11,3  10,7  -0,6 
 

    (-2,9;1,8) 
Vejen  12,9  11,8  -1,2 

 
    (-3,6;1,3) 

Vejle  9,5  10,0  0,5 
 

    (-1,7;2,7) 
Ærø  13,2  13,6  0,5 

 
    (-2,2;3,2) 

Aabenraa  11,4  12,6  1,2 
 

    (-1,2;3,6) 
Region Syddanmark  11,7  11,6   -0,2        (-0,7;0,3) 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Laveste gruppe (0,69;0,92) 
Mellemste gruppe (0,93;1,11) 
Højeste gruppe (1,12;1,21) 
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Køn og alder: Da andelen med dårligt mentalt 
helbred er defineret på forhånd, er det ikke rele-
vant at tale om et regionalt gennemsnit. Det vigti-
ge er imidlertid at fokusere på afvigelser fra det 
regionale gennemsnit. Der ses en større andel med 
dårligt mentalt helbred blandt kvinder (13,2 %) end 
blandt mænd (8,8 %). Andelen er mindst i alders-
gruppen 65-74 år og relativt stor i aldersgruppen 
75 år eller derover. Dette gælder både for mænd 
og kvinder. Der ses endvidere en relativt stor andel 
blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 år.  
 
Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem 
højeste fuldførte uddannelsesniveau og dårligt 
mentalt helbred. Således falder andelen fra 14,6 % 
blandt borgere med grundskole som højeste fuld-
førte uddannelsesniveau til 6,6 % blandt borgere 
med en lang videregående uddannelse. 
 
Erhvervsmæssig stilling: Andelen med dårligt men-
talt helbred er større blandt arbejdsløse (14,3 %), 
førtidspensionister (29,1 %) og andre uden for 
arbejdsmarkedet (45,6 %) end blandt beskæftigede 
(7,1 %). 

Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere 
med dårligt mentalt helbred blandt enlige (15,3 %) 
end blandt samboende (8,4 %).  
 
Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med 
dårligt mentalt helbred er størst blandt borgere 
med ikke-vestlig baggrund (24,9 %) og mindst 
blandt borgere med dansk baggrund (10,2 %). 
Blandt borgere med anden vestlig baggrund er 
forekomsten 12,6 %.  
 
Udvikling: Forekomsten af borgere med dårligt 
mentalt helbred er overordnet uændret i perioden 
2010 til 2013. Der ses ikke et systematisk mønster i 
udviklingen inden for de forskellige køns- og al-
dersgrupper. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden 
for de enkelte uddannelsesgrupper viser en ten-
dens til, at andelen er faldet blandt borgere med 
en lang videregående uddannelse (data ikke vist). 
Dette mønster er tydeligst blandt mænd. Udviklin-
gen inden for grupper med forskellig etnisk bag-
grund viser ikke et systematisk mønster (data ikke 
vist).   
 
 
 

 

 

Figur 2.3.3 Andel med dårligt mentalt helbred blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. 
Procent 
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Tabel 2.3.8 Dårligt mentalt helbred. Kommuneopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens 9,6    3.200   0,92   (0,76;1,11)   0,91  
 

(0,75;1,10) 
Billund 9,3    2.000   0,92   (0,74;1,13)   0,89  

 
(0,72;1,09) 

Esbjerg 10,7    10.000   0,96   (0,78;1,16)   0,96  
 

(0,79;1,17) 
Fanø 7,8    200   0,75   (0,56;1,00)   0,83  

 
(0,61;1,11) 

Faaborg-Midtfyn 12,8    5.400   1,27   (1,07;1,51)   1,27  
 

(1,07;1,50) 
Fredericia 13,8    5.600   1,32   (1,11;1,57)   1,30  

 
(1,10;1,55) 

Haderslev 10,6    4.800   0,99   (0,81;1,20)   0,96  
 

(0,79;1,17) 
Kerteminde 10,9    2.100   0,96   (0,80;1,17)   0,96  

 
(0,79;1,17) 

Kolding 12,6    9.000   1,21   (1,01;1,45)   1,23  
 

(1,02;1,47) 
Langeland 11,2    1.200   1,15   (0,95;1,39)   1,12  

 
(0,92;1,35) 

Middelfart 10,2    3.100   0,98   (0,81;1,18)   0,98  
 

(0,81;1,19) 
Nordfyns 10,7    2.500   1,04   (0,86;1,25)   1,01  

 
(0,84;1,22) 

Nyborg 12,7    3.200   1,29   (1,08;1,53)   1,27  
 

(1,07;1,52) 
Odense 11,9    18.900   1,13   (0,99;1,28)   1,17  

 
(1,03;1,34) 

Svendborg 10,5    5.000   1,03   (0,85;1,24)   1,05  
 

(0,87;1,27) 
Sønderborg 9,2    5.700   0,88   (0,72;1,08)   0,88  

 
(0,72;1,08) 

Tønder 8,6    2.700   0,78   (0,63;0,96)   0,75  
 

(0,61;0,93) 
Varde 6,2    2.500   0,60   (0,47;0,75)   0,59  

 
(0,46;0,74) 

Vejen 10,3    3.500   0,99   (0,82;1,20)   0,96  
 

(0,79;1,17) 
Vejle 11,4    9.900   1,04   (0,86;1,26)   1,07  

 
(0,88;1,30) 

Ærø 10,4    600   1,09   (0,89;1,32)   1,09  
 

(0,90;1,33) 
Aabenraa 11,3    5.400   1,09   (0,90;1,31)   1,09  

 
(0,90;1,32) 

Region Syddanmark 10,9     106.800    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 

Status: Andelen af borgere med dårligt mentalt 
helbred varierer på tværs af kommunerne. De 
største andele ses i Fredericia Kommune (13,8 %), 
Faaborg-Midtfyn Kommune (12,8 %), Nyborg 
Kommune (12,7 %) og Kolding Kommune (12,6 %), 
og de mindste andele ses i Varde Kommune (6,2 %) 
og Fanø Kommune (7,8 %). Når der tages højde for 
kommunale køns- og aldersforskelle, ses der end-
videre en relativt lav forekomst i Tønder Kommu-
ne. Når der yderligere tages højde for kommunale 
uddannelsesforskelle, ses stort set det samme 
mønster.   
   
 
 
 
 
 
 
 

Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen 
nævneværdig ændring i andelen med dårligt men-
talt helbred i regionen som helhed. Der er dog 
variation mellem kommunerne. Variationen spæn-
der fra et fald på 3,7 procentpoint i Sønderborg 
Kommune til en stigning på 4,4 procentpoint i 
Fredericia Kommune. Andelen var dog relativt høj i 
2010 i Sønderborg Kommune.   
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Figur 2.3.4 Forekomsten af borgere med dårligt mentalt helbred i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og 
aldersjusteret OR 
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Tabel 2.3.9 Andel med dårligt mentalt helbred. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikker-
hedsgrænser 

Kommune Procent i 
2010 

Procent i 
2013  Ændring i procentpoint 

fra 2010 til 2013  
95 % 

sikkerheds-
grænser 

Assens  9,0  9,6  0,6      (-1,5;2,7) 
Billund  8,4  9,3  0,9     (-1,2;3,0) 
Esbjerg  10,2  10,7  0,5      (-1,8;2,8) 
Fanø  10,4  7,8  -2,5      (-5,5;0,5) 
Faaborg-Midtfyn  10,5  12,8  2,4      (0,0;4,7) 
Fredericia  9,4  13,8  4,4      (2,1;6,8) 
Haderslev  10,6  10,6  0,0      (-2,3;2,3) 
Kerteminde  10,4  10,9  0,6      (-1,7;2,8) 
Kolding  11,2  12,6  1,3      (-1,1;3,7) 
Langeland  10,7  11,2  0,5      (-1,9;2,8) 
Middelfart  9,7  10,2  0,5     (-1,7;2,7) 
Nordfyns  9,9  10,7  0,8      (-1,5;3,0) 
Nyborg  8,7  12,7  4,0      (1,7;6,3) 
Odense  12,8  11,9  -0,9      (-2,7;0,8) 
Svendborg  9,0  10,5  1,4      (-0,7;3,6) 
Sønderborg  12,9  9,2  -3,7     (-6,0;-1,4) 
Tønder  9,7  8,6  -1,1      (-3,2;1,1) 
Varde  6,9  6,2  -0,8      (-2,6;1,1) 
Vejen  10,2  10,3  0,1      (-2,1;2,4) 
Vejle  9,4  11,4  2,1      (-0,2;4,3) 
Ærø  9,0  10,4  1,4      (-0,9;3,7) 
Aabenraa  10,9  11,3  0,3      (-2,0;2,6) 
Region Syddanmark  10,5  10,9   0,5        (-0,0;0,9) 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Laveste gruppe (0,60;0,92) 
Mellemste gruppe (0,93;1,09) 
Højeste gruppe (1,13;1,32) 
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Der er endvidere en sammenhæng mellem kortva-
rigt sygefravær (sygefravær inden for de seneste 
14 dage) og stressniveau. Således er andelen med 
kortvarigt sygefravær markant større blandt er-
hvervsaktive borgere med et højt stressniveau 
(28,8 %) end blandt erhvervsaktive borgere, der 
ikke har et højt stressniveau (15,0 %) (data ikke 
vist). 
 
Figur 2.4.1 viser sammenhængen mellem højt 
stressniveau og udvalgte indikatorer for sundhed 
og sygelighed. Det ses, at andelen, der har et frem-
ragende, vældig godt eller godt selvvurderet hel-
bred, er markant mindre blandt borgere, der har et 
højt stressniveau, end blandt borgere, der ikke har 
et højt stressniveau. Andelen med langvarig syg-
dom er endvidere større blandt borgere med et 

højt stressniveau end blandt borgere, der ikke har 
et højt stressniveau. Andelen af borgere, der er 
hårdt eller moderat fysisk aktive i fritiden, er min-
dre i gruppen, der har et højt stressniveau, sam-
menlignet med gruppen, der ikke har et højt 
stressniveau. Endvidere er andelen af borgere, der 
henholdsvis ryger dagligt og er svært overvægtige, 
større i gruppen, der har et højt stressniveau, 
sammenlignet med gruppen, der ikke har et højt 
stressniveau. 
 
I det følgende gives en mere detaljeret beskrivelse 
af andelen, der: 

• meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller 
stresset 

• har et højt stressniveau 
 

 

Figur 2.4.1 Udvalgte indikatorer opdelt på stressniveau. Køns- og aldersjusteret procent 
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Tabel 2.4.2 Føler sig meget ofte eller ofte nervøs eller stresset. Regionsopgørelse 

      
Procent   OR1 

95 %  
sikkerheds-

grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010 12,6  1,00    35.520  
    2013 14,7  1,22   (1,15;1,29)  35.550   

Mænd 16-24 år 11,0  0,77  (0,62;0,96)  1.744  

  25-34 år 15,1  1,11  (0,90;1,38)  1.294  

  35-44 år 13,2  0,95  (0,78;1,15)  2.253  

  45-54 år 13,8  1,00    3.194  

  55-64 år 10,6  0,74  (0,62;0,89)  3.387  

  65-74 år 5,5  0,36  (0,29;0,46)  3.220  

  ≥75 år 8,1  0,55   (0,43;0,71)  1.717   

    Alle mænd 11,4       16.809   

Kvinder 16-24 år 27,3  1,59  (1,36;1,87)  2.102 
 

  25-34 år 24,7  1,39  (1,17;1,65)  1.503 
 

  35-44 år 19,4  1,02  (0,87;1,20)  2.581 
 

  45-54 år 19,1  1,00    3.540 
 

  
55-64 år 14,0  

0,69 
 

(0,59;0,81) 
 

3.611 

 
  

65-74 år 9,6  
0,45 

 
(0,38;0,53) 

 
3.314 

 
  ≥75 år 11,3  0,54   (0,44;0,66)  2.090   

    Alle kvinder 18,0       18.741   

Uddannelse Under uddannelse 20,5      2.683 
 

  Grundskole 15,3  1,83  (1,56;2,15)  3.822  

  Kort uddannelse 13,9  1,17  (1,04;1,32)  13.819  

  Kort videregående uddannelse 12,0  0,93  (0,77;1,12)  2.451  

  Mellemlang videregående uddannelse 13,1  1,00    6.653  

  Lang videregående uddannelse 12,0  0,91  (0,74;1,12)  1.896  
    Anden uddannelse 19,4  2,07   (1,68;2,56)  1.386   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 12,3  1,00    16.474  
Arbejdsløse  18,1  1,59  (1,28;1,96)  1.312  
Førtidspensionister 31,2  3,76  (3,24;4,36)  1.601  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 46,7  6,07  (5,12;7,18)  1.064  

  Efterlønsmodtagere 5,0      1.421  
    Alderspensionister 8,5       10.341   

Samlivsstatus Samboende 12,4  1,00    24.599  
    Enlige 18,5  1,69   (1,55;1,85)  10.951   

Etnisk baggrund Dansk 13,5  1,00    33.606  

 Anden vestlig 20,2  1,50  (1,24;1,83)  1.024  

 Ikke-vestlig 34,7  2,93   (2,47;3,48)  920   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: I alt 14,7 % af borgerne i Region 
Syddanmark føler sig meget ofte eller ofte nervøse 
eller stressede. Andelen er større blandt kvinder 
(18,0 %) end blandt mænd (11,4 %), hvilket gælder 
i alle aldersgrupper. Blandt kvinder ses overordnet 
en tendens til, at andelen falder med stigende 
alder. Samme overordnede tendens ses også 
blandt mænd med undtagelse af den yngste al-
dersgruppe, hvor der ses en relativt lille andel.  
 
Uddannelse: Forekomsten af borgere, der meget 
ofte eller ofte føler sig nervøse eller stressede, er 
højest blandt borgere med grundskole som højeste 
fuldførte uddannelsesniveau (15,3 %). 
 
Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der meget ofte 
eller ofte føler sig nervøs eller stresset, er større 
blandt arbejdsløse (18,1 %), førtidspensionister 
(31,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet 
(46,7 %) sammenlignet med beskæftigede (12,3 %). 

Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere, 
der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller 
stresset, blandt enlige (18,5 %) end blandt sambo-
ende (12,4 %). 
 
Etnisk baggrund: Andelen, der meget ofte eller 
ofte føler sig nervøs eller stresset, er væsentligt 
større blandt borgere med ikke-vestlig baggrund 
(34,7 %) sammenlignet med borgere med dansk 
baggrund (13,5 %). Blandt borgere med anden 
vestlig baggrund er andelen også relativt stor 
(20,2 %). 
 
Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket en 
stigning på 2,1 procentpoint i forekomsten af bor-
gere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse 
eller stressede. Stigningen ses både blandt mænd 
og kvinder og i alle aldersgrupper med undtagelse 
af kvinder i aldersgruppen 75 år eller derover. Der 
ses især en markant stigning blandt kvinder i al-
dersgrupperne 16-24 år og 25-34 år. Udviklingen 
fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannel-
sesgrupper og grupper med forskellig etnisk bag-
grund viser ikke et systematisk mønster (data ikke 
vist). 
 
 

 

Figur 2.4.2 Andel, der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset, blandt mænd og kvinder i forskellige 
aldersgrupper. 2010-2013. Procent 
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Tabel 2.4.3 Føler sig meget ofte eller ofte nervøs eller stresset. Kommuneopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens 13,6    4.500   1,01  
 

(0,86;1,18)   1,00  
 

(0,86;1,18) 
Billund 12,6    2.700   0,92  

 
(0,77;1,10)   0,90  

 
(0,75;1,07) 

Esbjerg 14,1    13.300   0,99  
 

(0,84;1,16)   0,99  
 

(0,84;1,17) 
Fanø 11,0    300   0,88  

 
(0,69;1,13)   0,94  

 
(0,74;1,21) 

Faaborg-Midtfyn 16,3    6.800   1,25  
 

(1,08;1,45)   1,25  
 

(1,08;1,45) 
Fredericia 15,3    6.200   1,13  

 
(0,96;1,33)   1,13  

 
(0,96;1,32) 

Haderslev 13,4    6.100   0,94  
 

(0,79;1,11)   0,92  
 

(0,78;1,09) 
Kerteminde 14,8    2.900   1,06  

 
(0,90;1,25)   1,06  

 
(0,90;1,24) 

Kolding 16,3    11.700   1,19  
 

(1,02;1,38)   1,20  
 

(1,03;1,40) 
Langeland 13,9    1.500   1,09  

 
(0,92;1,29)   1,06  

 
(0,90;1,26) 

Middelfart 14,0    4.200   1,06  
 

(0,90;1,24)   1,06  
 

(0,91;1,24) 
Nordfyns 14,1    3.300   0,98  

 
(0,83;1,15)   0,97  

 
(0,82;1,14) 

Nyborg 14,6    3.700   1,12  
 

(0,96;1,31)   1,11  
 

(0,94;1,29) 
Odense 17,5    27.900   1,25  

 
(1,12;1,39)   1,28  

 
(1,15;1,43) 

Svendborg 14,2    6.800   1,03  
 

(0,87;1,21)   1,04  
 

(0,89;1,23) 
Sønderborg 13,2    8.100   0,93  

 
(0,79;1,10)   0,93  

 
(0,79;1,10) 

Tønder 11,6    3.700   0,80  
 

(0,67;0,96)   0,78  
 

(0,66;0,94) 
Varde 9,9    4.000   0,71  

 
(0,59;0,85)   0,70  

 
(0,58;0,84) 

Vejen 12,2    4.100   0,89  
 

(0,75;1,06)   0,88  
 

(0,74;1,04) 
Vejle 15,9    13.800   1,14  

 
(0,97;1,33)   1,16  

 
(0,99;1,36) 

Ærø 10,3    600   0,80  
 

(0,66;0,96)   0,79  
 

(0,66;0,96) 
Aabenraa 14,9    7.200   1,07  

 
(0,91;1,26)   1,07  

 
(0,91;1,26) 

Region Syddanmark 14,7     143.500    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 

Status: Forekomsten af borgere, der meget ofte 
eller ofte føler sig nervøse eller stressede, varierer 
på tværs af kommunerne. De højeste forekomster 
ses i Odense Kommune (17,5 %), Faaborg-Midtfyn 
Kommune (16,3 %) og Kolding Kommune (16,3 %). 
De laveste forekomster ses i Varde Kommune 
(9,9 %) og Ærø Kommune (10,3 %). Når der tages 
højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses 
der endvidere en lav forekomst i Tønder Kommu-
ne. Når der yderligere tages højde for kommunale 
uddannelsesforskelle, ses stort set det samme 
mønster.   
 

Udvikling: Der er sket en stigning på 2,1 procent-
point i andelen af borgere, der meget ofte eller 
ofte føler sig nervøse eller stressede, i perioden 
2010 til 2013 i regionen som helhed. Dog ses der 
små kommunale variationer, fra et fald på 1,3 
procentpoint i Tønder Kommune til en stigning på 
4,1 procentpoint i Faaborg-Midtfyn Kommune.  
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Figur 2.4.3 Forekomsten af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse eller stressede, i kommunerne i 
Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
 
Tabel 2.4.4 Andel, der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset. 2010-2013. Procent, ændring i pro-
centpoint og 95 % sikkerhedsgrænser 

Kommune Procent i 
2010 

Procent i 
2013  

Ændring i procentpoint 
fra 2010 til 2013  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
Assens  11,8  13,6  1,8 

 
  (-0,5;4,1) 

Billund  9,6  12,6  3,0 
 

  (0,8;5,3) 
Esbjerg  13,2  14,1  0,9 

 
  (-1,5;3,3) 

Fanø  9,8  11,0  1,2 
 

  (-1,8;4,1) 
Faaborg-Midtfyn  12,2  16,3  4,1 

 
  (1,7;6,5) 

Fredericia  13,0  15,3  2,3 
 

  (-0,2;4,7) 
Haderslev  12,0  13,4  1,5 

 
  (-0,9;3,8) 

Kerteminde  12,2  14,8  2,6 
 

  (0,3;5,0) 
Kolding  13,3  16,3  2,9 

 
  (0,4;5,4) 

Langeland  13,1  13,9  0,8 
 

  (-1,6;3,2) 
Middelfart  10,7  14,0  3,3 

 
  (1,1;5,5) 

Nordfyns  11,9  14,1  2,2 
 

  (-0,2;4,5) 
Nyborg  12,9  14,6  1,7 

 
  (-0,7;4,1) 

Odense  15,4  17,5  2,1 
 

  (0,3;3,9) 
Svendborg  11,3  14,2  3,0 

 
  (0,7;5,3) 

Sønderborg  12,5  13,2  0,7 
 

  (-1,7;3,0) 
Tønder  12,9  11,6  -1,3 

 
  (-3,6;0,9) 

Varde  8,1  9,9  1,8 
 

  (-0,2;3,8) 
Vejen  11,8  12,2  0,3 

 
  (-1,9;2,6) 

Vejle  11,9  15,9  4,0 
 

  (1,6;6,4) 
Ærø  10,1  10,3  0,2 

 
  (-2,0;2,5) 

Aabenraa  12,3  14,9  2,6 
 

  (0,3;5,0) 
Region Syddanmark  12,6  14,7   2,1   

 

  (1,6;2,6) 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

      

Laveste gruppe (0,71;0,92) 
Mellemste gruppe (0,93;1,11) 
Højeste gruppe (1,12;1,25) 



Kapitel 2.4  |  Stress 
 

84 
 

Tabel 2.4.5 Højt stressniveau. Regionsopgørelse 

      Procent   OR1 
95 %  

sikkerheds-
grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010              
    2013 23,5             33.007   

Mænd 16-24 år 16,2  0,69   (0,57;0,83)   1.653  

  25-34 år 21,7  0,98   (0,81;1,18)   1.236  

  35-44 år 21,7  0,98   (0,84;1,16)   2.148  

  45-54 år 22,0  1,00       3.061  

  55-64 år 18,7  0,81   (0,70;0,95)   3.192  

  65-74 år 14,6  0,61   (0,52;0,72)   2.968  

  ≥75 år 21,6   0,97    (0,81;1,17)    1.451   

    Alle mænd 19,5             15.709   

Kvinder 16-24 år 37,6 
 

1,61   (1,39;1,86)   2.009  

  25-34 år 30,3 
 

1,16   (0,99;1,36)   1.431  

  35-44 år 27,6 
 

1,02   (0,88;1,18)   2.433  

  45-54 år 27,2 
 

1,00       3.387  

  55-64 år 22,6 
 

0,78   (0,68;0,89)   3.373  

  65-74 år 19,6 
 

0,65   (0,56;0,75)   2.932  

  ≥75 år 28,0   1,04    (0,89;1,22)    1.733   

    Alle kvinder 27,4             17.298   

Uddannelse Under uddannelse 26,6 
 

        2.554 
 

  Grundskole 30,0  2,52   (2,20;2,88)   3.448  

  Kort uddannelse 23,2  1,50   (1,36;1,66)   13.020  

  Kort videregående uddannelse 19,4  1,15   (0,99;1,35)   2.330  

  Mellemlang videregående uddannelse 17,7  1,00       6.311  

  Lang videregående uddannelse 16,1  0,87   (0,72;1,05)   1.807  
    Anden uddannelse 32,6   2,57    (2,15;3,08)    1.262   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 17,9  1,00       15.710  
Arbejdsløse  30,0  2,04   (1,70;2,45)   1.227  
Førtidspensionister 52,0  5,67   (4,93;6,52)   1.494  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 64,5  8,30   (6,96;9,91)   992  

  Efterlønsmodtagere 12,2          1.321  
    Alderspensionister 20,3             9.084   

Samlivsstatus Samboende 20,1  1,00       22.977  
    Enlige 29,3   1,73    (1,61;1,87)    10.030   

Etnisk baggrund Dansk 22,2  1,00       31.259  

 Anden vestlig 28,9  1,39   (1,17;1,65)   937  

 Ikke-vestlig 45,3   2,74    (2,31;3,25)    811   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: Da andelen med et højt stressniveau 
(PSS≥18 for både mænd og kvinder) er defineret på 
forhånd, er det ikke relevant at tale om et regionalt 
gennemsnit. Det vigtige er imidlertid at fokusere 
på afvigelser fra det regionale gennemsnit. I Region 
Syddanmark er andelen med et højt stressniveau 
(23,5 %) lidt større end i Danmark som helhed 
(21,3 %). I Region Syddanmark er andelen med et 
højt stressniveau større blandt kvinder (27,4 %) 
end blandt mænd (19,5 %). Både blandt mænd og 
kvinder ses den mindste andel i aldersgruppen  
65-74 år. Andelen er størst i aldersgruppen 16-24 
år (37,6 %) blandt kvinder.   
 
Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem 
højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere med højt stressniveau. Således 
falder forekomsten fra 30,0 % blandt borgere med 
grundskole som højeste fuldførte uddannelsesni-
veau til 16,1 % blandt borgere med en lang videre-
gående uddannelse.  
 
Erhvervsmæssig stilling: De højeste forekomster af 
borgere med et højt stressniveau ses blandt før-
tidspensionister (52,0 %) og andre uden for ar-
bejdsmarkedet (64,5 %) og den laveste forekomst 
ses blandt beskæftigede (17,9 %). Blandt arbejdslø-
se er forekomsten 30,0 %. 

Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere 
med et højt stressniveau blandt enlige (29,3 %) end 
blandt samboende (20,1 %). 
 
Etnisk baggrund: I gruppen med ikke-vestlig bag-
grund (45,3 %) er der en højere forekomst af bor-
gere med et højt stressniveau end i grupperne med 
dansk (22,2 %) og anden vestlig (28,9 %) baggrund.  
 
Udvikling: Spørgsmålene til måling af stressniveau 
er ikke belyst i 2010. 
 
 
 
 

 
 
 
Figur 2.4.4 Andel med højt stressniveau blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent 
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Tabel 2.4.6 Højt stressniveau. Kommuneopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens 24,1    8.000   1,07  
 

(0,94;1,22)   1,06  
 

(0,93;1,21) 
Billund 21,6    4.600   0,94  

 
(0,81;1,08)   0,90  

 
(0,78;1,04) 

Esbjerg 22,5    21.200   0,90  
 

(0,79;1,04)   0,91  
 

(0,79;1,05) 
Fanø 19,2    500   0,83  

 
(0,68;1,02)   0,93  

 
(0,76;1,14) 

Faaborg-Midtfyn 24,8    10.400   1,10  
 

(0,97;1,25)   1,10  
 

(0,97;1,25) 
Fredericia 26,2    10.700   1,18  

 
(1,03;1,35)   1,18  

 
(1,03;1,35) 

Haderslev 24,6    11.200   1,05  
 

(0,92;1,21)   1,02  
 

(0,89;1,17) 
Kerteminde 25,5    4.900   1,13  

 
(0,99;1,29)   1,13  

 
(0,98;1,29) 

Kolding 25,5    18.300   1,13  
 

(0,99;1,29)   1,15  
 

(1,01;1,32) 
Langeland 25,7    2.900   1,15  

 
(1,01;1,32)   1,11  

 
(0,97;1,27) 

Middelfart 22,9    6.900   1,02  
 

(0,89;1,16)   1,03  
 

(0,90;1,18) 
Nordfyns 23,7    5.600   1,00  

 
(0,87;1,14)   0,97  

 
(0,85;1,12) 

Nyborg 23,6    6.000   1,06  
 

(0,93;1,21)   1,04  
 

(0,91;1,19) 
Odense 24,2    38.500   1,03  

 
(0,93;1,13)   1,08  

 
(0,98;1,19) 

Svendborg 22,1    10.600   0,95  
 

(0,82;1,09)   0,98  
 

(0,86;1,13) 
Sønderborg 22,5    13.900   0,96  

 
(0,83;1,10)   0,96  

 
(0,84;1,10) 

Tønder 20,4    6.500   0,84  
 

(0,72;0,97)   0,80  
 

(0,69;0,93) 
Varde 17,8    7.100   0,77  

 
(0,66;0,89)   0,75  

 
(0,65;0,87) 

Vejen 22,3    7.500   0,95  
 

(0,83;1,09)   0,91  
 

(0,79;1,05) 
Vejle 23,6    20.400   0,99  

 
(0,86;1,13)   1,01  

 
(0,89;1,16) 

Ærø 21,9    1.200   0,96  
 

(0,83;1,11)   0,97  
 

(0,84;1,12) 
Aabenraa 25,1    12.000   1,12  

 
(0,98;1,28)   1,12  

 
(0,98;1,28) 

Region Syddanmark 23,5     229.100    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 

Status: Forekomsten af højt stressniveau varierer 
på tværs af kommunerne. De højeste forekomster 
ses i Fredericia Kommune (26,2 %), Langeland 
Kommune (25,7 %), Kolding Kommune (25,5 %), 
Kerteminde Kommune (25,5 %) og Aabenraa 
Kommune (25,1 %). De laveste forekomster ses i 
Varde Kommune (17,8 %) og Fanø Kommune  
(19,2 %). Når der tages højde for kommunale køns- 
og aldersforskelle, ses endvidere en lav forekomst i 
Tønder Kommune. Når der yderligere tages højde 
for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set 
det samme mønster. 
 
 

Udvikling: Spørgsmålene til måling af stressniveau 
er ikke belyst i 2010. 
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Figur 2.4.5 Forekomsten af borgere med højt stressniveau i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og    
aldersjusteret OR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Laveste gruppe (0,77;0,95) 
Mellemste gruppe (0,95;1,09) 
Højeste gruppe (1,10;1,18) 
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2.5 Søvn 
 
 
 
Søvn har afgørende betydning for kroppens gen-
opbygning, og mangel på søvn kan både påvirke 
immunforsvaret og kognitive funktioner som hu-
kommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde 
reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgn-
rytme og vaner. Hvor meget søvn, man har brug 
for, er individuelt og varierer desuden med alde-
ren. Små børn har brug for meget søvn, mens be-
hovet falder, jo ældre man bliver. Generelt siges 
det, at man får tilstrækkelig søvn, hvis man føler 
sig udhvilet om dagen. Søvnkvaliteten kan beskri-
ves som den subjektive opfattelse af at være ud-
hvilet og have sovet godt. En nat med dårlig søvn 
kan påvirke humør, koncentration og ydeevne (1). 
Undersøgelser viser desuden, at dårlig og util-
strækkelig søvn hænger sammen med dårligt hel-
bred, dårlig trivsel og uhensigtsmæssig sundheds-
adfærd (2). 
 
I nærværende undersøgelse er borgerne blevet 
spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle 
sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen 
blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper 
ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der 
som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, er 
større blandt mænd (64,5 %) end blandt kvinder  

(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som 
regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. 
 
Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig 
eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, 
er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, 
at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, 
at andelen, der angiver arbejdsrelaterede opgaver 
eller problemer som årsag til, at de ikke får søvn 
nok, er større blandt mænd (34,5 %) end blandt 
kvinder (26,6 %). Denne andel er naturligt nok 
relativt lille blandt borgere i aldersgruppen 65 år 
eller derover. Andelen, der angiver familiemæssige 
eller personlige problemer, er større blandt kvinder 
(32,0 %) end blandt mænd (21,9 %). Andelen, der 
angiver børn som årsag til, at de ikke får søvn nok, 
er ligeledes større blandt kvinder end mænd og er 
naturligt nok størst i aldersgrupperne 25-34 år og 
35-44 år. Andelen, der angiver henholdsvis egen 
sygdom og toiletbesøg som årsager, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. Endelig 
ses det, at det især er de 16-24 årige, som angiver 
andre årsager end dem, der er nævnt i tabellen. 
 

Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 
Procent 

 16-24 år 25-34 år 35-44 år 45-54 år 55-64 år 65-74 år ≥75 år Alle 

Mænd 
 

       
Ja, som regel  49,8  53,3  53,5  63,0  72,4  84,7  85,2  64,5 

Ja, men ikke tit nok  35,9  34,3  34,7  27,1  20,5  11,7  10,7  26,1 

Nej, aldrig (næsten aldrig)  14,4  12,4  11,8  9,9  7,1  3,6  4,1  9,4 

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

Antal svarpersoner  1.725  1.286  2.243  3.173  3.390  3.220  1.719  16.756 

Kvinder 
        Ja, som regel  43,3  49,0  56,2  59,0  67,2  77,9  75,4  60,9 

Ja, men ikke tit nok  39,2  33,7  30,5  28,7  24,0  16,9  17,3  27,4 

Nej, aldrig (næsten aldrig)  17,6  17,3  13,3  12,3  8,8  5,3  7,3  11,7 

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

Antal svarpersoner  2.092  1.494  2.561  3.545  3.604  3.334  2.144  18.774 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Tabel 2.5.2 Årsager til, at man ikke får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt borgere der aldrig (næsten aldrig) 
eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet. Procent 

 16-24 år 25-34 år 35-44 år 45-54 år 55-64 år 65-74 år ≥75 år Alle 

Mænd         
Arbejdsrelaterede opgaver eller 
problemer  39,2  32,0  40,2  39,7  33,4  6,6  3,0  34,5 

Familiemæssige eller personlige 
problemer  17,4  20,0  24,5  25,5  23,4  19,7  19,3  21,9 

Natarbejde eller skiftende arbejds-
tider med natarbejde  5,6  11,0  11,3  9,7  5,6  1,0  1,2  8,2 

Egen sygdom  5,5  12,4  16,0  26,1  33,5  36,6  43,8  19,6 

Børn  1,5  30,5  33,2  7,6  2,6  3,2  2,0  14,8 
Støj fra andre i boligen (fx snorken, 
fjernsyn m.m.)  9,2  7,7  6,9  8,7  8,9  5,9  1,6  7,9 

Støjgener fra fx gadetrafik, tog, fly, 
naboer m.m.  5,1  6,3  4,0  3,9  4,8  3,7  2,6  4,6 

Toiletbesøg  5,0  5,4  12,4  23,0  34,9  56,6  65,3  18,9 

Andet  52,4  32,3  23,6  24,0  20,9  21,7  12,5  30,1 

Antal svarpersoner  801  579  1.000  1.092  857  449  205  4.983 

Kvinder         
Arbejdsrelaterede opgaver eller 
problemer  36,8  25,2  29,3  32,2  25,9  3,6  0,6  26,6 

Familiemæssige eller personlige 
problemer  35,9  25,1  32,3  33,6  33,4  32,8  28,6  32,0 

Natarbejde eller skiftende arbejds-
tider med natarbejde  4,8  6,3  5,3  6,1  3,8  0,2  0,5  4,6 

Egen sygdom  11,7  12,7  22,7  30,6  35,0  33,2  37,1  23,7 

Børn  5,1  54,5  33,8  8,2  3,2  4,0  3,8  18,5 
Støj fra andre i boligen (fx snorken, 
fjernsyn m.m.)  13,0  9,8  11,8  13,4  11,8  8,9  2,7  11,2 

Støjgener fra fx gadetrafik, tog, fly, 
naboer m.m.  7,3  4,5  4,6  4,4  4,5  2,3  4,8  4,9 

Toiletbesøg  10,0  15,2  15,2  22,7  33,5  45,5  59,1  23,0 

Andet  37,4  21,2  24,6  26,4  27,8  30,0  22,9  27,6 

Antal svarpersoner  1.137  757  1.083  1.328  1.088  654  425  6.472 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 
I den følgende opslagstabel gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten 
aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet. 
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Tabel 2.5.3 Får aldrig eller næsten aldrig søvn nok til at føle sig udhvilet. Regionsopgørelse 

      
Procent    OR1 

95 %  
sikkerheds-

grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010              
    2013 10,6              35.530   

Mænd 16-24 år 14,4   1,52   (1,22;1,89)   1.725  

 
 25-34 år 12,4   1,28   (1,01;1,63)   1.286  

 
 35-44 år 11,8   1,21   (0,98;1,49)   2.243  

 
 45-54 år 9,9   1,00        3.173  

 
 55-64 år 7,1   0,70   (0,56;0,87)   3.390  

 
 65-74 år 3,6   0,34   (0,26;0,44)   3.220  

 
 ≥75 år 4,1    0,38    (0,28;0,53)    1.719   

    Alle mænd 9,4              16.756   

Kvinder 16-24 år 17,6 
 

 1,52   (1,26;1,83)   2.092 
 

 
 25-34 år 17,3 

 
 1,49   (1,22;1,81)   1.494 

 

 
 35-44 år 13,3 

 
 1,09   (0,91;1,31)   2.561 

 

 
 45-54 år 12,3 

 
 1,00        3.545 

 

 
 55-64 år 8,8 

 
 0,68   (0,56;0,83)   3.604 

 

 
 65-74 år 5,3 

 
 0,39   (0,32;0,49)   3.334 

 

 
 ≥75 år 7,3    0,56    (0,44;0,72)    2.144   

    Alle kvinder 11,7              18.774   

Uddannelse Under uddannelse 16,6 
 

         2.702 
 

 
 Grundskole 10,7   1,69   (1,40;2,03)   3.912  

  Kort uddannelse 10,1   1,05   (0,93;1,20)   13.888  

  Kort videregående uddannelse 8,4   0,88   (0,72;1,08)   2.454  

  Mellemlang videregående uddannelse 9,7   1,00        6.667  

  Lang videregående uddannelse 10,8   1,04   (0,84;1,29)   1.901  
    Anden uddannelse 10,4    1,28    (0,97;1,69)    1.396   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 9,7   1,00        16.515  
Arbejdsløse  12,2   1,32   (1,02;1,70)   1.309  
Førtidspensionister 20,2   2,91   (2,45;3,45)   1.605  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 28,1   3,68   (3,05;4,44)   1.073  

  Efterlønsmodtagere 4,2           1.423  
    Alderspensionister 5,1              10.417   

Samlivsstatus Samboende 9,3   1,00        24.620  
    Enlige 12,7    1,34    (1,21;1,49)    10.910   

Etnisk baggrund Dansk 10,3   1,00        33.581  

 Anden vestlig 11,8   1,05   (0,83;1,33)   1.025  

 Ikke-vestlig 15,5    1,29    (1,03;1,60)    924   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: I alt 10,6 % af borgerne i Region 
Syddanmark får aldrig eller næsten aldrig søvn nok 
til at føle sig udhvilet. Andelen er lidt større blandt 
kvinder (11,7 %) end blandt mænd (9,4 %). Både 
blandt mænd og kvinder ses en tendens til, at an-
delen falder med stigende alder indtil 75-års alde-
ren, hvorefter andelen stiger lidt igen. 
 
Uddannelse: Der ses ingen entydig sammenhæng 
mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og 
andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok 
til at føle sig udhvilet. Når der tages højde for køns- 
og aldersforskelle, ses der en relativt høj forekomst 
blandt borgere med grundskole som højeste fuld-
førte uddannelsesniveau. 
 
Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, 
der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle 
sig udhvilet, er større blandt arbejdsløse (12,2 %), 
førtidspensionister (20,2 %) og andre uden for 
arbejdsmarkedet (28,1 %) sammenlignet med be-
skæftigede (9,7 %). 

Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere, 
der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle 
sig udhvilet, blandt enlige (12,7 %) end blandt 
samboende (9,3 %). 
 
Etnisk baggrund: Andelen, der aldrig eller næsten 
aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, er større 
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (15,5 %) 
sammenlignet med borgere med dansk baggrund 
(10,3 %). Blandt borgere med anden vestlig bag-
grund er andelen 11,8 %. 
 
Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man får søvn 
nok til at føle sig udhvilet, er ikke belyst i 2010. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 2.5.1 Andel, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt mænd og kvinder i 
forskellige aldersgrupper. Procent 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Tabel 2.5.4 Får aldrig eller næsten aldrig søvn nok til at føle sig udhvilet. Kommuneopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens 10,2   3.400   1,05 
 

(0,88;1,26)  1,05 
 

(0,88;1,25) 
Billund 10,4   2.200   1,03 

 
(0,85;1,24)  1,01 

 
(0,83;1,22) 

Esbjerg 9,4   8.900   0,88 
 

(0,72;1,06)  0,88 
 

(0,73;1,06) 
Fanø 8,7   200   0,91 

 
(0,69;1,20)  0,96 

 
(0,73;1,26) 

Faaborg-Midtfyn 10,3   4.300   1,08 
 

(0,90;1,28)  1,07 
 

(0,90;1,28) 
Fredericia 13,3   5.400   1,36 

 
(1,15;1,60)  1,35 

 
(1,15;1,60) 

Haderslev 9,9   4.500   0,93 
 

(0,77;1,12)  0,91 
 

(0,76;1,10) 
Kerteminde 9,8   1.900   0,98 

 
(0,82;1,19)  0,98 

 
(0,81;1,18) 

Kolding 11,6   8.300   1,12 
 

(0,94;1,33)  1,13 
 

(0,94;1,34) 
Langeland 8,0   900   0,89 

 
(0,73;1,09)  0,87 

 
(0,72;1,07) 

Middelfart 10,7   3.200   1,10 
 

(0,92;1,31)  1,10 
 

(0,93;1,31) 
Nordfyns 9,6   2.300   0,98 

 
(0,81;1,18)  0,97 

 
(0,80;1,16) 

Nyborg 11,2   2.900   1,16 
 

(0,98;1,39)  1,15 
 

(0,97;1,38) 
Odense 12,8   20.400   1,22 

 
(1,08;1,37)  1,23 

 
(1,09;1,39) 

Svendborg 9,1   4.400   0,90 
 

(0,74;1,09)  0,91 
 

(0,75;1,11) 
Sønderborg 8,7   5.400   0,90 

 
(0,74;1,09)  0,90 

 
(0,75;1,10) 

Tønder 7,9   2.500   0,78 
 

(0,64;0,96)  0,77 
 

(0,63;0,94) 
Varde 8,6   3.500   0,88 

 
(0,73;1,07)  0,88 

 
(0,72;1,06) 

Vejen 10,8   3.600   1,09 
 

(0,91;1,30)  1,08 
 

(0,90;1,29) 
Vejle 11,2   9.700   1,07 

 
(0,89;1,28)  1,08 

 
(0,90;1,30) 

Ærø 7,7   400   0,82 
 

(0,67;1,02)  0,82 
 

(0,66;1,02) 
Aabenraa 10,2   4.900   1,08 

 
(0,90;1,29)  1,08 

 
(0,90;1,30) 

Region Syddanmark 10,6    103.200    1,00       1,00     
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 

Status: De største andele af borgere, der aldrig 
eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvi-
let, ses i Fredericia Kommune (13,3 %) og Odense 
Kommune (12,8 %), og de mindste andele ses i Ærø 
Kommune (7,7 %) og Tønder Kommune (7,9 %). 
Dette mønster genfindes, når der tages højde for 
kommunale køns- og aldersforskelle. Overordnet 
set ændrer forskellene mellem kommunerne sig 
ikke, når der yderligere tages højde for kommunale 
uddannelsesforskelle. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man får søvn 
nok til at føle sig udhvilet, er ikke belyst i 2010. 
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Figur 2.5.2 Forekomsten af borgere, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, i kommu-
nerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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2.6 Belastende livsomstændigheder 
 
 
 
Helbred og trivsel påvirkes i høj grad af de livsom-
stændigheder og levevilkår, individet befinder sig i. 
Samtidig har belastende livsomstændigheder og 
levevilkår også indflydelse på mulighederne for at 
afbøde eller undgå de negative sociale konsekven-
ser af sygdom og dårligt helbred (1). Med livsom-
stændigheder menes eksempelvis økonomisk situ-
ation, arbejdsforhold, boligforhold, sygdom, døds-
fald, forhold til partner eller familie m.m. At opleve 
belastende livsomstændigheder kan også omhand-
le det at lide afsavn i dagligdagen som konsekvens 
af begrænsede økonomiske ressourcer. Afsavn 
anvendes sommetider til at beskrive fattigdomssi-
tuationen i befolkningen og til at give et mere 
fyldestgørende billede af familiers faktiske leve-
måder og levevilkår, end eksempelvis oplysninger 
om indkomst kan give.   
 

Danske undersøgelser viser, at det hovedsageligt 
er familier med lave indkomster, som oplever at 
lide afsavn (2).   
 
I nærværende undersøgelse anvendes en række 
forskellige spørgsmål til at belyse belastende livs-
omstændigheder blandt borgerne i Region Syd-
danmark. For det første anvendes et spørgsmål 
om, hvordan man vil bedømme sin egen eller fami-
liens økonomiske situation alt i alt. Herudover 
belyses det, om man inden for de seneste 12 må-
neder har følt sig lidt, meget eller slet ikke belastet 
af fx sin økonomi, boligsituation, arbejdssituation 
m.m. Endelig belyses det, hvorvidt man inden for 
de seneste seks måneder – af økonomiske grunde 
– har måttet undvære en række goder eller aktivi-
teter, fx at gå til tandlægen eller at invitere gæster 
hjem.

 

Tabel 2.6.1 Vurdering af egen/familiens økonomiske situation alt i alt blandt mænd og kvinder i forskellige 
aldersgrupper. Procent 

  16-24 år 25-34 år 35-44 år 45-54 år 55-64 år 65-74 år ≥75 år Alle 

Mænd         
Særdeles god  10,7  8,2  9,9  14,0  20,2  21,1  19,7  14,5 

God  43,8  36,4  42,5  45,1  49,5  52,3  57,9  46,1 

Nogenlunde  33,3  40,6  34,8  29,9  24,1  23,1  19,4  29,9 

Dårlig  8,0  11,0  7,8  7,4  3,3  1,9  1,4  6,2 

Meget dårlig  2,3  3,4  4,3  3,1  2,1  0,9  0,5  2,6 

Ved ikke  1,9  0,5  0,6  0,5  0,7  0,7  1,0  0,8 

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

Antal svarpersoner  1.723  1.285  2.243  3.178  3.388  3.226  1.748  16.791 

Kvinder 
        Særdeles god  9,8  7,1  11,4  13,9  19,3  17,7  18,2  14,0 

God  38,7  37,6  43,5  46,1  52,5  56,0  57,8  47,3 

Nogenlunde  35,9  41,5  32,9  30,8  23,6  23,6  21,6  30,0 

Dårlig  9,5  10,4  7,8  6,0  2,6  1,3  0,7  5,5 

Meget dårlig  4,7  3,1  4,1  2,4  1,4  0,5  0,2  2,4 

Ved ikke  1,4  0,3  0,4  0,7  0,6  0,9  1,5  0,8 

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

Antal svarpersoner  2.087  1.492  2.564  3.541  3.609  3.339  2.158  18.790 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Tabel 2.6.1 viser borgernes vurdering af egen eller 
familiens økonomiske situation alt i alt. Der er i alt 
14,5 % blandt mænd og 14,0 % blandt kvinder, som 
vurderer deres økonomiske situation som særdeles 
god. Overordnet ses der ingen væsentlig forskel på, 
hvordan mænd og kvinder vurderer deres økono-
miske situation. Der ses endvidere en overordnet 
tendens til, at andelen, der vurderer deres økono-
miske situation som god, stiger med stigende al-
der, og andelen, der vurderer deres økonomiske 
situation som dårlig eller meget dårlig, falder med 
stigende alder.  
 
Tabel 2.6.2 viser andelen af borgere, som inden for 
de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet 
af en række forskellige livsomstændigheder. I alt 
6,0 % af borgerne i Region Syddanmark har inden 
for de seneste 12 måneder følt sig meget belastet 
af deres boligsituation. Der er 4,1 %, der har følt sig 
meget belastet af forholdet til familie eller venner. 
I alt 14,0 % har følt sig meget belastet af egen syg-
dom, mens 10,5 % har følt sig meget belastet af 
sygdom hos partner, familie eller nære venner. 
Andelen, der har følt sig meget belastet af hen-
holdsvis egen sygdom eller andres sygdom, er 
større blandt kvinder end mænd.  

Tabel 2.6.3 viser andelen af borgere i Region Syd-
danmark, som af økonomiske grunde har lidt for-
skellige afsavn. Der er i alt 11,5 %, der af økonomi-
ske grunde har måttet undvære at gå til tandlæge, 
mens 9,6 % har måttet undvære at dyrke idrætsak-
tiviteter i forening eller fitnesscenter. I alt 10,1 % 
har måttet undvære at besøge familie eller venner, 
der bor mere end 20 kilometer fra hjemmet. Ande-
len, der har lidt forskellige afsavn, er overordnet 
set lidt større blandt kvinder end blandt mænd. 
 
Som forventet er der en meget klar sammenhæng 
mellem, hvordan man vurderer sin økonomiske 
situation alt i alt, og hvorvidt man inden for de 
seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af 
sin økonomi (data ikke vist). Desuden er der en 
meget klar sammenhæng mellem den økonomiske 
situation og stress (figur 2.6.1). Således stiger an-
delen med et højt stressniveau (jf. afsnit 2.4) fra 
12,9 % blandt borgere, der vurderer egen/familiens 
økonomiske situation som særdeles god, til 71,7 % 
blandt borgere, der vurderer deres økonomiske 
situation som meget dårlig.  
 
 

 
Tabel 2.6.2 Andel, der inden for de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af forskellige livsomstæn-
digheder, blandt mænd og kvinder. Procent 

  Mænd Kvinder Alle 

Boligsituation 5,8 6,2 6,0 

Forholdet til familie eller venner 3,4 4,7 4,1 

Sygdom hos sig selv 11,8 16,1 14,0 

Sygdom hos partner, familie eller nære venner 9,3 11,7 10,5 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 

 

Tabel 2.6.3 Andel med forskellige afsavn af økonomiske grunde inden for de seneste seks måneder blandt 
mænd og kvinder. Procent 

  Mænd Kvinder Alle 
Måtte undvære at købe medicin, der var ordineret 
af lægen 2,1 2,8 2,4 

Måtte undvære at gå til tandlægen 10,7 12,3 11,5 
Måtte undvære at dyrke idrætsaktiviteter i forening 
eller fitnesscenter 7,0 12,1 9,6 

Måtte undvære at invitere gæster hjem 5,5 8,1 6,8 

Måtte undvære at besøge familie eller venner, der bor 
mere end 20 km. fra hjemmet 8,5 11,7 10,1 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Figur 2.6.1 Andel med højt stressniveau i forhold til hvordan man vurderer sin økonomiske situation alt i alt. 
Køns- og aldersjusteret procent  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
 
 

Figur 2.6.2 Sammenhængen mellem indikatorer for livskvalitet, sociale relationer og vurdering af 
egen/familiens økonomiske situation alt i alt. Køns- og aldersjusteret procent  
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Som det fremgår af figur 2.6.2, er der en sammen-
hæng mellem, hvordan man vurderer egen/fami-
liens økonomiske situation og forskellige indikato-
rer for livskvalitet og social sårbarhed. Således er 
andelen med særdeles god eller god livskvalitet 
mindre blandt borgere, der vurderer egen/fami-
liens økonomiske situation som meget dårlig eller 
dårlig, sammenlignet med borgere, der vurderer 
egen/familiens økonomiske situation som særdeles 
god, god eller nogenlunde. Samme mønster gør sig 
gældende i forhold til andelen, der generelt stoler 
på andre mennesker. Andelen af borgere, der ge-
nerelt har svært ved at få eller beholde venner, er 
omvendt større blandt borgere, der vurderer 
egen/familiens økonomiske situation som meget 
dårlig eller dårlig, end blandt borgere, der vurderer 
deres økonomiske situation som særdeles god, god 
eller nogenlunde. 

I de følgende opslagstabeller gives en mere detal-
jeret beskrivelse af andelen, der: 

• inden for de seneste 12 måneder har følt 
sig meget belastet af sin økonomi  

• inden for de seneste 12 måneder har følt 
sig meget belastet af sin arbejdssituation 

• vurderer egen/familiens økonomiske situ-
ation som meget dårlig eller dårlig 

• har måttet undvære at købe frugt eller 
grønt af økonomiske årsager 

• inden for de seneste seks måneder, af 
økonomiske grunde, har skåret ned på to-
baksforbruget eller helt er stoppet med at 
ryge, blandt borgere, der har røget inden 
for det seneste år 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Referencer 
 
1. Lund R, Christensen U, Iversen L, red. Medicinsk sociologi – sociale faktorers betydning for befolkningens 
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2. Hansen FK, Hansen H. Afsavn og indkomst – afsavn i et fattigdomsperspektiv. København: Center for Alterna-
tiv Samfundsanalyse, 2013. 
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Tabel 2.6.4 Har følt sig meget belastet af sin økonomi inden for de seneste 12 måneder. Regionsopgørelse 

      
Procent    OR1 

95 %  
sikkerheds-

grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010              
    2013 13,6             34.932   

Mænd 16-24 år 16,8   1,12   (0,92;1,36)   1.752  

  25-34 år 21,5   1,52   (1,26;1,85)   1.296  

  35-44 år 16,9   1,13   (0,95;1,35)   2.245  

  45-54 år 15,2   1,00       3.168  

  55-64 år 8,8   0,54   (0,44;0,65)   3.351  

  65-74 år 3,9   0,23   (0,18;0,29)   3.159  

  ≥75 år 3,0    0,17    (0,12;0,25)    1.654   

    Alle mænd 13,1             16.625   

Kvinder 16-24 år 23,9 
 

 1,66   (1,40;1,97)   2.093 
 

  25-34 år 23,8 
 

 1,65   (1,38;1,97)   1.499 
 

  35-44 år 18,4 
 

 1,19   (1,00;1,41)   2.554 
 

  45-54 år 15,9 
 

 1,00       3.515 
 

  55-64 år 7,6 
 

 0,44   (0,36;0,53)   3.536 
 

  65-74 år 4,2 
 

 0,23   (0,18;0,29)   3.150 
 

  ≥75 år 2,6    0,14    (0,10;0,20)    1.960   

    Alle kvinder 14,2             18.307   

Uddannelse Under uddannelse 20,0 
 

        2.687 
 

  Grundskole 11,8   2,27   (1,88;2,74)   3.713  

  Kort uddannelse 14,4   1,45   (1,28;1,65)   13.599  

  Kort videregående uddannelse 14,2   1,33   (1,10;1,60)   2.442  

  Mellemlang videregående uddannelse 10,9   1,00       6.576  

  Lang videregående uddannelse 11,3   0,94   (0,75;1,17)   1.877  
    Anden uddannelse 15,4    2,01    (1,57;2,58)    1.348   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 11,7   1,00       16.308  
Arbejdsløse  28,0   3,53   (2,93;4,25)   1.295  
Førtidspensionister 19,9   2,57   (2,16;3,05)   1.568  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 50,9   7,91   (6,65;9,41)   1.060  

  Efterlønsmodtagere 5,3          1.401  
    Alderspensionister 3,5             9.923   

Samlivsstatus Samboende 11,1   1,00       24.209  
    Enlige 17,8    1,83    (1,66;2,02)    10.723   

Etnisk baggrund  Dansk 12,7   1,00       33.020  

 Anden vestlig 21,0   1,60   (1,30;1,95)   1.012  

 Ikke-vestlig 25,4    1,75    (1,45;2,11)    900   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: Der er i alt 13,6 % af borgerne i Regi-
on Syddanmark, som i de seneste 12 måneder har 
følt sig meget belastet af deres økonomi. For kvin-
der falder andelen med stigende alder. Denne 
tendens ses også for mænd med undtagelse af 
aldersgruppen 16-24 år.   
 
Uddannelse: Når der tages højde for køns- og al-
dersforskelle mellem uddannelsesgrupperne, ses 
der en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte 
uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der 
har følt sig meget belastet af deres økonomi inden 
for de seneste 12 måneder. Jo højere uddannel-
sesniveau, desto lavere forekomst. 
  
Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, 
der har følt sig meget belastet af deres økonomi, er 
større blandt arbejdsløse (28,0 %), førtidspensioni-
ster (19,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet 
(50,9 %) end blandt beskæftigede (11,7 %). 

Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere, 
der har følt sig meget belastet af deres økonomi, 
blandt enlige (17,8 %) end blandt samboende 
(11,1 %). 
 
Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere, der har 
følt sig meget belastet af deres økonomi, er større 
blandt borgere med ikke-vestlig (25,4 %) og anden 
vestlig baggrund (21,0 %) end blandt borgere med 
dansk baggrund (12,7 %).   
 
Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man har følt 
sig belastet af sin økonomi, er ikke belyst i 2010. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 2.6.3 Andel, der har følt sig meget belastet af deres økonomi inden for de seneste 12 måneder, blandt 
mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

0

5

10

15

20

25

30

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ≥75 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ≥75 

Mænd Kvinder

% 

Alder 



Kapitel 2.6  |  Belastende livsomstændigheder 

100 
 

Tabel 2.6.5 Andel, der har følt sig meget belastet af deres økonomi inden for de seneste 12 måneder. Kommu-
neopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens 12,1    4.000   0,91   (0,76;1,08)   0,90  
 

(0,76;1,07) 
Billund 11,1    2.300   0,79   (0,66;0,96)   0,77  

 
(0,64;0,94) 

Esbjerg 11,9    11.200   0,84   (0,70;1,01)   0,85  
 

(0,71;1,02) 
Fanø 10,3    300   0,85   (0,65;1,12)   0,92  

 
(0,70;1,22) 

Faaborg-Midtfyn 14,3    6.000   1,14   (0,97;1,33)   1,13  
 

(0,96;1,33) 
Fredericia 14,9    6.000   1,12   (0,95;1,32)   1,12  

 
(0,95;1,32) 

Haderslev 14,2    6.500   1,07   (0,90;1,26)   1,05  
 

(0,88;1,24) 
Kerteminde 13,0    2.500   1,00   (0,84;1,19)   0,99  

 
(0,84;1,18) 

Kolding 14,6    10.500   1,02   (0,86;1,21)   1,03  
 

(0,87;1,22) 
Langeland 14,2    1.600   1,29   (1,09;1,53)   1,26  

 
(1,06;1,49) 

Middelfart 13,7    4.100   1,05   (0,89;1,23)   1,05  
 

(0,89;1,24) 
Nordfyns 13,4    3.200   0,97   (0,82;1,16)   0,96  

 
(0,81;1,14) 

Nyborg 13,1    3.300   1,01   (0,85;1,20)   1,00  
 

(0,84;1,19) 
Odense 14,8    23.500   1,01   (0,90;1,14)   1,06  

 
(0,95;1,20) 

Svendborg 13,4    6.400   1,04   (0,88;1,23)   1,07  
 

(0,90;1,27) 
Sønderborg 12,6    7.800   0,91   (0,77;1,08)   0,91  

 
(0,77;1,09) 

Tønder 13,3    4.200   1,00   (0,83;1,19)   0,96  
 

(0,80;1,14) 
Varde 11,5    4.600   0,84   (0,71;1,01)   0,83  

 
(0,70;1,00) 

Vejen 14,3    4.800   1,06   (0,89;1,25)   1,03  
 

(0,87;1,22) 
Vejle 14,2    12.300   1,02   (0,86;1,20)   1,04  

 
(0,88;1,23) 

Ærø 11,8    700   1,09   (0,90;1,31)   1,09  
 

(0,90;1,31) 
Aabenraa 14,6    7.000   1,11   (0,94;1,31)   1,10  

 
(0,93;1,31) 

Region Syddanmark 13,6     132.900    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 

Status: Andelen af borgere, der har følt sig meget 
belastet af deres økonomi, varierer lidt på tværs af 
kommunerne. De største andele ses i Fredericia 
Kommune (14,9 %), Odense Kommune (14,8 %), 
Kolding Kommune (14,6 %) og Aabenraa Kommune 
(14,6 %), og den mindste andel ses i Fanø Kommu-
ne (10,3 %). Når der tages højde for kommunale 
køns- og aldersforskelle, ses endvidere en relativt 
høj forekomst i Langeland Kommune og en relativt 
lav forekomst i Billund Kommune. Når der yderlige-
re tages højde for kommunale uddannelsesforskel-
le, ses stort set det samme mønster. Dog ligger 
Fanø Kommune relativt tæt på regionsgennemsnit-
tet, når der tages højde for kommunale uddannel-
sesforskelle. 
 

Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man har følt 
sig belastet af sin økonomi, er ikke belyst i 2010.  
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Figur 2.6.4 Forekomsten af borgere, der har følt sig meget belastet af deres økonomi inden for de seneste 12 
måneder, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Tabel 2.6.6 Har følt sig meget belastet af sin arbejdssituation inden for de seneste 12 måneder. Erhvervsaktive i 
alderen 16-64 år. Regionsopgørelse 

      
Procent   OR1 

95 %  
sikkerheds-

grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010             
    2013 14,6             16.352   

Mænd 16-24 år 14,3   1,11   (0,75;1,64)   316  

  25-34 år 14,8   1,15   (0,91;1,46)   994  

  35-44 år 13,5   1,03   (0,84;1,26)   1.964  

  45-54 år 13,1   1,00       2.693  

  55-64 år   9,4   0,68   (0,55;0,85)   2.069  
    Alle mænd 12,9             8.036   

Kvinder 16-24 år 19,3 
 

 1,27   (0,90;1,81)   350 
 

  25-34 år 19,1 
 

 1,25   (1,02;1,54)   1.073 
 

  35-44 år 16,9 
 

 1,08   (0,90;1,29)   2.120 
 

  45-54 år 15,9 
 

 1,00       2.885 
 

  55-64 år 12,7 
 

 0,77   (0,63;0,95)   1.888 
     Alle kvinder 16,4             8.316   

Uddannelse Grundskole 12,6  0,90  (0,67;1,19)  727 
 

  Kort uddannelse 13,8  0,88  (0,77;1,00)  7.689  

  Kort videregående uddannelse 15,0  1,00  (0,82;1,22)  1.527  

  Mellemlang videregående uddannelse 15,7  1,00    4.082  

  Lang videregående uddannelse 16,5  1,10  (0,90;1,35)   1.331  
    Anden uddannelse 14,7   0,97   (0,69;1,36)    506   

Samlivsstatus Samboende 13,8   1,00       13.244  
    Enlige 16,8    1,24    (1,08;1,42)    3.108   

Etnisk baggrund  Dansk 14,1   1,00       15.489  

 Anden vestlig 21,7   1,63   (1,25;2,13)   484  

 Ikke-vestlig 17,0    1,18    (0,87;1,59)    379   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: I alt 14,6 % blandt erhvervsaktive 
borgere i alderen 16-64 år i Region Syddanmark 
har inden for de seneste 12 måneder følt sig meget 
belastet af deres arbejdssituation. Andelen er lidt 
større blandt kvinder (16,4 %) end blandt mænd 
(12,9 %). For både mænd og kvinder er andelen 
mindst i aldersgruppen 55-64 år.  
 
Uddannelse: Der ses ikke nogen entydig sammen-
hæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau 
og forekomsten af erhvervsaktive borgere, der har 
følt sig meget belastet af deres arbejdssituation, 
når der tages højde for køns- og alderssammen-
sætningen i grupperne.    
 
Samlivsstatus: Der er en større andel af erhvervs-
aktive borgere, der har følt sig meget belastet af 
deres arbejdssituation, blandt enlige (16,8 %) end 
blandt samboende (13,8 %). 
 

Etnisk baggrund: Forekomsten af erhvervsaktive 
borgere, der har følt sig meget belastet af deres 
arbejdssituation, er højere blandt borgere med 
anden vestlig baggrund (21,7 %) end blandt borge-
re med dansk baggrund (14,1 %). I alt 17,0 % af 
erhvervsaktive borgere med ikke-vestlig baggrund 
har følt sig meget belastet af deres arbejdssituati-
on.  
 
Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man har følt 
sig belastet af sin arbejdssituation, er ikke belyst i 
2010.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figur 2.6.5 Andel, der har følt sig meget belastet af deres arbejdssituation inden for de seneste 12 måneder, 
blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Procent 
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Tabel 2.6.7 Vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig. Regionsopgørelse 

      
Procent    OR1 

95 %  
sikkerheds-

grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010              
    2013 8,3             35.581   

Mænd 16-24 år 10,4   0,99   (0,78;1,25)   1.723  

  25-34 år 14,4   1,43   (1,14;1,81)   1.285  

  35-44 år 12,1   1,18   (0,96;1,46)   2.243  

  45-54 år 10,5   1,00       3.178  

  55-64 år 5,4   0,49   (0,39;0,62)   3.388  

  65-74 år 2,8   0,25   (0,19;0,34)   3.226  

  ≥75 år 2,0    0,17    (0,11;0,27)    1.748   

    Alle mænd 8,7             16.791   

Kvinder 16-24 år 14,2 
 

 1,78   (1,43;2,22)   2.087 
 

  25-34 år 13,5 
 

 1,69   (1,34;2,13)   1.492 
 

  35-44 år 11,9 
 

 1,46   (1,17;1,81)   2.564 
 

  45-54 år 8,5 
 

 1,00       3.541 
 

  55-64 år 4,0 
 

 0,45   (0,35;0,59)   3.609 
 

  65-74 år 1,7 
 

 0,19   (0,13;0,27)   3.339 
 

  ≥75 år 0,9    0,09    (0,05;0,17)    2.158   

    Alle kvinder 7,9             18.790   

Uddannelse Under uddannelse 13,1 
 

        2.701 
 

  Grundskole 7,7   2,36   (1,88;2,98)   3.915  

  Kort uddannelse 8,7   1,37   (1,16;1,60)   13.893  

  Kort videregående uddannelse 9,0   1,38   (1,09;1,74)   2.446  

  Mellemlang videregående uddannelse 6,6   1,00       6.667  

  Lang videregående uddannelse 5,1   0,61   (0,44;0,84)   1.902  
    Anden uddannelse 10,1    2,14    (1,60;2,86)    1.401   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 6,4   1,00       16.519  
Arbejdsløse  19,0   4,24   (3,41;5,27)   1.306  
Førtidspensionister 13,6   3,33   (2,70;4,10)   1.608  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 37,1   8,77   (7,27;10,6)   1.072  

  Efterlønsmodtagere 3,5          1.422  
    Alderspensionister 1,9             10.471   

Samlivsstatus Samboende 6,0   1,00       24.675  
    Enlige 12,2    2,52    (2,23;2,84)    10.906   

Etnisk baggrund  Dansk 7,6   1,00       33.622  

 Anden vestlig 11,7   1,41   (1,09;1,82)   1.027  

 Ikke-vestlig 19,8    2,28    (1,86;2,80)    932   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: I alt 8,3 % af borgerne i Region Syd-
danmark vurderer deres egen eller familiens øko-
nomiske situation som meget dårlig eller dårlig. 
Andelen er 8,7 % blandt mænd og 7,9 % blandt 
kvinder. Andelen, der vurderer egen/familiens 
økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig, 
falder med stigende alder. Dette ses både blandt 
kvinder og mænd med undtagelse af 16-24-årige 
mænd.    
 
Uddannelse: Der ses en entydig sammenhæng 
mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og 
forekomsten af borgere, der vurderer 
egen/familiens økonomiske situation som meget 
dårlig eller dårlig, når der tages højde for køns- og 
alderssammensætningen i grupperne. Forekom-
sten er højest blandt borgere med grundskole som 
højeste fuldførte uddannelsesniveau og lavest 
blandt borgere med en lang videregående uddan-
nelse.   
 
Erhvervsmæssig stilling: Der er en større andel, 
der vurderer egen/familiens økonomiske situation 
som meget dårlig eller dårlig, blandt arbejdsløse 
(19,0 %), førtidspensionister (13,6 %) og andre 
uden for arbejdsmarkedet (37,1 %) sammenlignet 
med beskæftigede (6,4 %). 
 

Samlivsstatus: Andelen, der vurderer egen/fami-
liens økonomiske situation som meget dårlig eller 
dårlig, er større blandt enlige (12,2 %) end blandt 
samboende (6,0 %).  
 
Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der vurderer 
egen/familiens økonomiske situation som meget 
dårlig eller dårlig, er størst blandt borgere med 
ikke-vestlig baggrund (19,8 %) og mindst blandt 
borgere med dansk baggrund (7,6 %). Blandt bor-
gere med anden vestlig baggrund er andelen 
11,7 %.   
 
Udvikling: Spørgsmålet om, hvordan man vil vur-
dere sin økonomiske situation alt i alt, er ikke be-
lyst i 2010.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figur 2.6.6 Andel, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig, blandt 
mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ≥75 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ≥75 

Mænd Kvinder

% 

Alder 



Kapitel 2.6  |  Belastende livsomstændigheder 

106 
 

Tabel 2.6.8 Vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig. Kommuneopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens 7,3    2.400   0,87   (0,70;1,09)   0,86  
 

(0,69;1,07) 
Billund 7,5    1.600   0,89   (0,70;1,11)   0,86  

 
(0,68;1,08) 

Esbjerg 5,9    5.600   0,65   (0,51;0,84)   0,66  
 

(0,51;0,85) 
Fanø 7,0    200   1,03   (0,75;1,41)   1,13  

 
(0,83;1,55) 

Faaborg-Midtfyn 8,6    3.600   1,12   (0,92;1,37)   1,12  
 

(0,92;1,36) 
Fredericia 8,3    3.400   0,97   (0,78;1,21)   0,97  

 
(0,78;1,21) 

Haderslev 9,7    4.400   1,19   (0,97;1,45)   1,15  
 

(0,95;1,41) 
Kerteminde 8,3    1.600   1,05   (0,85;1,31)   1,04  

 
(0,84;1,29) 

Kolding 9,6    6.900   1,14   (0,93;1,40)   1,16  
 

(0,94;1,42) 
Langeland 9,2    1.000   1,30   (1,06;1,59)   1,25  

 
(1,01;1,54) 

Middelfart 7,7    2.300   0,93   (0,76;1,15)   0,94  
 

(0,76;1,16) 
Nordfyns 8,9    2.100   1,07   (0,87;1,31)   1,04  

 
(0,85;1,28) 

Nyborg 8,6    2.200   1,11   (0,90;1,37)   1,10  
 

(0,89;1,35) 
Odense 9,5    15.100   1,05   (0,91;1,22)   1,12  

 
(0,96;1,29) 

Svendborg 9,7    4.600   1,24   (1,01;1,51)   1,28  
 

(1,04;1,56) 
Sønderborg 7,7    4.700   0,89   (0,72;1,11)   0,90  

 
(0,73;1,13) 

Tønder 7,0    2.200   0,86   (0,67;1,09)   0,82  
 

(0,65;1,04) 
Varde 6,7    2.700   0,82   (0,65;1,03)   0,80  

 
(0,64;1,01) 

Vejen 8,4    2.800   1,00   (0,81;1,24)   0,97  
 

(0,79;1,20) 
Vejle 8,2    7.100   0,94   (0,75;1,16)   0,96  

 
(0,78;1,20) 

Ærø 6,7    400   1,02   (0,80;1,30)   1,02  
 

(0,80;1,30) 
Aabenraa 8,7    4.200   1,11   (0,90;1,36)   1,11  

 
(0,90;1,36) 

Region Syddanmark 8,3     81.100    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 

Status: Der ses kun små kommunale forskelle i 
andelen af borgere, der vurderer egen/familiens 
økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig. 
De største andele ses i Haderslev Kommune 
(9,7 %), Svendborg Kommune (9,7 %), Kolding 
Kommune (9,6 %) og Odense Kommune (9,5 %), og 
de mindste andele ses i Esbjerg Kommune (5,9 %), 
Varde Kommune (6,7 %) og Ærø Kommune (6,7 %). 
Når der tages højde for kommunale køns- og al-
dersforskelle, er der overordnet kun små ændrin-
ger i forskellene mellem kommunerne. Når der 
yderligere tages højde for kommunale uddannel-
sesforskelle, ses stort set det samme mønster.  
 
 
 
 
 

Udvikling: Spørgsmålet om, hvordan man vil vur-
dere sin økonomiske situation alt i alt, er ikke be-
lyst i 2010.  
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Figur 2.6.7 Forekomsten af borgere, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget 
dårlig, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR 
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Tabel 2.6.9 Har af økonomiske grunde måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt inden for de seneste seks 
måneder. Regionsopgørelse 

      
Procent    OR1 

95 %  
sikkerheds-

grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010              
    2013 5,0             34.884   

Mænd 16-24 år 8,0  1,78  (1,30;2,45)   1.695  

  25-34 år 7,7  1,71  (1,23;2,37)   1.272  

  35-44 år 5,4  1,16  (0,83;1,62)   2.223  

  45-54 år 4,7  1,00      3.139  

  55-64 år 2,5  0,53  (0,37;0,77)   3.354  

  65-74 år 1,0  0,20  (0,12;0,33)   3.167  

  ≥75 år 0,7   0,15  (0,08;0,28)    1.644   

    Alle mænd 4,5          16.494   

Kvinder 16-24 år 13,4 
 

3,23  (2,48;4,21)   2.056 
 

  25-34 år 10,2 
 

2,38  (1,79;3,17)   1.485 
 

  35-44 år 6,1 
 

1,35  (1,00;1,82)   2.544 
 

  45-54 år 4,6 
 

1,00      3.506 
 

  55-64 år 2,3 
 

0,49  (0,34;0,71)   3.568 
 

  65-74 år 1,2 
 

0,25  (0,17;0,38)   3.235 
 

  ≥75 år 1,2   0,25  (0,13;0,46)    1.996   

    Alle kvinder 5,5          18.390   

Uddannelse Under uddannelse  11,7  

 
      2.647 

 
  Grundskole  4,2  

 2,82  (2,04;3,90)   3.801  

  Kort uddannelse  4,4  
 1,43  (1,12;1,81)   13.737  

  Kort videregående uddannelse  4,8  
 1,54  (1,08;2,20)   2.439  

  Mellemlang videregående uddannelse  3,2  
 1,00      6.633  

  Lang videregående uddannelse  4,7  
 1,27  (0,87;1,86)   1.888  

    Anden uddannelse  6,8    3,16  (2,17;4,62)    1.375   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede  3,1  
 1,00      16.394  

Arbejdsløse   10,7  
 4,50  (3,36;6,02)   1.288  

Førtidspensionister  9,4  
 4,87  (3,73;6,36)   1.564  

  Andre uden for arbejdsmarkedet  21,1  
 8,33  (6,54;10,6)   1.056  

  Efterlønsmodtagere  0,8  
       1.413  

    Alderspensionister  1,0           10.042   

Samlivsstatus Samboende  3,3  
 1,00      24.282  

    Enlige  7,9    2,29  (1,93;2,72)    10.602   

Etnisk baggrund  Dansk  4,3  
 1,00      32.995  

 Anden vestlig  10,6  
 2,27  (1,71;3,01)   998  

 Ikke-vestlig  13,9    2,61  (2,04;3,35)    891   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: I alt 5,0 % af borgerne i Region Syd-
danmark har inden for de seneste seks måneder, af 
økonomiske grunde, måttet undvære at købe frisk 
frugt eller grønt. Overordnet er der ikke forskel på 
mænd (4,5 %) og kvinder (5,5 %). Dog er andelen 
større blandt kvinder i aldersgrupperne 16-24 år og 
25-34 år sammenlignet med mænd i aldersgrup-
perne 16-24 år og 25-34 år. For både mænd og 
kvinder ses det, at andelen falder med stigende 
alder. 
 
Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem 
højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere, der af økonomiske grunde har 
måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt, når 
der tages højde for køns- og alderssammensætnin-
gen i grupperne. Forekomsten er højest blandt 
borgere med grundskole som højeste fuldførte 
uddannelsesniveau og lavest blandt borgere med 
en mellemlang eller lang videregående uddannel-
se.    
 
Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, 
der af økonomiske grunde har måttet undvære at 
købe frisk frugt eller grønt, er større blandt ar-
bejdsløse (10,7 %), førtidspensionister (9,4 %) og 
andre uden for arbejdsmarkedet (21,1 %) sammen-
lignet med beskæftigede (3,1 %).

Samlivsstatus: Andelen, der af økonomiske grunde 
har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt, 
er større blandt enlige (7,9 %) end blandt sambo-
ende (3,3 %).  
 
Etnisk baggrund: Der er en større andel borgere, 
der af økonomiske grunde har måttet undvære at 
købe frisk frugt eller grønt, blandt borgere med 
ikke-vestlig (13,9 %) og anden vestlig baggrund 
(10,6 %) end blandt borgere med dansk baggrund 
(4,3 %).    
 
Udvikling: Spørgsmålet om at undvære frisk frugt 
eller grønt af økonomiske grunde er ikke belyst i 
2010.  
 
 
 
 

 
 
Figur 2.6.8 Andel, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt inden for de 
seneste seks måneder, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent 
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Tabel 2.6.10 Andel, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt inden for de 
seneste seks måneder. Kommuneopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens 3,4    1.100   0,75   (0,55;1,03)   0,75  
 

(0,55;1,03) 
Billund 3,7    800   0,77   (0,55;1,08)   0,76  

 
(0,54;1,06) 

Esbjerg 4,4    4.100   0,87   (0,64;1,18)   0,87  
 

(0,64;1,19) 
Fanø 3,3    100   0,89   (0,56;1,42)   0,95  

 
(0,60;1,52) 

Faaborg-Midtfyn 4,3    1.800   1,00   (0,75;1,33)   1,00  
 

(0,75;1,33) 
Fredericia 5,9    2.400   1,24   (0,95;1,62)   1,23  

 
(0,94;1,60) 

Haderslev 5,5    2.500   1,19   (0,90;1,57)   1,17  
 

(0,88;1,54) 
Kerteminde 4,1    800   0,86   (0,62;1,18)   0,85  

 
(0,62;1,17) 

Kolding 5,0    3.600   1,00   (0,75;1,33)   1,01  
 

(0,76;1,35) 
Langeland 4,4    500   1,15   (0,85;1,56)   1,12  

 
(0,82;1,52) 

Middelfart 4,0    1.200   0,89   (0,66;1,21)   0,90  
 

(0,66;1,21) 
Nordfyns 3,9    900   0,83   (0,60;1,14)   0,82  

 
(0,59;1,13) 

Nyborg 5,1    1.300   1,18   (0,90;1,55)   1,16  
 

(0,88;1,53) 
Odense 7,2    11.400   1,38   (1,16;1,63)   1,42  

 
(1,20;1,68) 

Svendborg 5,2    2.500   1,18   (0,91;1,55)   1,21  
 

(0,93;1,58) 
Sønderborg 4,9    3.000   1,03   (0,78;1,37)   1,03  

 
(0,78;1,37) 

Tønder 4,2    1.300   0,95   (0,70;1,30)   0,92  
 

(0,68;1,26) 
Varde 3,8    1.500   0,84   (0,62;1,14)   0,83  

 
(0,61;1,13) 

Vejen 4,2    1.400   0,90   (0,66;1,21)   0,89  
 

(0,66;1,20) 
Vejle 4,4    3.800   0,93   (0,69;1,26)   0,97  

 
(0,71;1,31) 

Ærø 5,0    300   1,37   (1,02;1,84)   1,37  
 

(1,02;1,83) 
Aabenraa 5,3    2.500   1,15   (0,87;1,52)   1,14  

 
(0,86;1,51) 

Region Syddanmark 5,0     49.000    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 

Status: Der ses generelt kun små kommunale vari-
ationer i forhold til andelen, der af økonomiske 
grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller 
grønt. Andelen er størst i Odense Kommune 
(7,2 %) og mindst i Fanø Kommune (3,3 %). Når der 
tages højde for kommunale køns- og aldersforskel-
le, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer 
i forskellene mellem kommunerne. Dog ligger Fanø 
Kommune relativt tæt på regionsgennemsnittet, 
når der tages højde for kommunale køns- og al-
dersforskelle. Når der yderligere tages højde for 
kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det 
samme mønster.  
 
 
 
 

Udvikling: Spørgsmålet om at undvære frisk frugt 
eller grønt af økonomiske grunde er ikke belyst i 
2010. 
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Figur 2.6.9 Forekomsten af borgere, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller 
grønt inden for de seneste seks måneder, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR 
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Tabel 2.6.11 Har af økonomiske grunde skåret ned på tobaksforbruget eller er helt stoppet med at ryge inden 
for de seneste seks måneder, blandt borgere, der har røget inden for det seneste år. Regionsopgørelse 

      
Procent    OR1 

95 %  
sikkerheds-

grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010              
    2013 15,1             8.281   

Mænd 16-24 år 20,1   1,58   (1,11;2,25)   527  

 
 25-34 år 18,8   1,45   (1,00;2,12)   408  

 
 35-44 år 14,2   1,04   (0,72;1,50)   635  

 
 45-54 år 13,7   1,00       882  

 
 55-64 år 9,7   0,67   (0,47;0,96)   938  

 
 65-74 år 8,1   0,55   (0,37;0,83)   698  

 
 ≥75 år 7,4    0,50    (0,27;0,94)    231   

    Alle mænd 14,1             4.319   

Kvinder 16-24 år 20,4   1,43  
 

(1,01;2,02)   555 
 

 
 25-34 år 20,6   1,44  

 
(0,97;2,15)   300 

 

 
 35-44 år 21,6   1,53  

 
(1,07;2,18)   550 

 

 
 45-54 år 15,2   1,00  

 
    909 

 

 
 55-64 år 13,3   0,85  

 
(0,60;1,21)   863 

 

 
 65-74 år 9,1   0,56  

 
(0,37;0,85)   544 

 

 
 ≥75 år 9,9    0,61    (0,36;1,04)    241   

    Alle kvinder 16,4             3.962   

Uddannelse Under uddannelse 23,1     
 

    729 
 

 
 Grundskole 15,5   1,98   (1,43;2,74)   1.069  

  Kort uddannelse 15,1   1,51   (1,16;1,98)   3.486  

  Kort videregående uddannelse 13,8   1,38   (0,91;2,09)   513  

  Mellemlang videregående uddannelse 10,9   1,00       1.250  

  Lang videregående uddannelse 9,7   0,78   (0,44;1,38)   301  
    Anden uddannelse 15,9    1,79    (1,14;2,82)    350   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 11,1   1,00       3.863  
Arbejdsløse  21,4   2,59   (1,77;3,80)   374  
Førtidspensionister 19,9   2,36   (1,76;3,17)   645  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 32,1   3,90   (2,94;5,18)   494  

  Efterlønsmodtagere 11,2          340  
    Alderspensionister 8,6             1.714   

Samlivsstatus Samboende 12,3   1,00       5.244  
    Enlige 18,7    1,61    (1,35;1,93)    3.037   

Etnisk baggrund  Dansk 14,4   1,00       7.792  

 Anden vestlig 19,2   1,32   (0,90;1,93)   283  

 Ikke-vestlig 26,5    1,95    (1,33;2,86)    206   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: I alt 15,1 % af de borgere, der har 
røget inden for det seneste år, har inden for de 
seneste seks måneder, af økonomiske grunde, 
skåret ned på tobaksforbruget eller er helt stoppet 
med at ryge. Andelen er lidt større blandt kvinder 
(16,4 %) end blandt mænd (14,1 %). For mænd 
falder andelen overordnet med stigende alder. 
For kvinder ses relativt store andele i aldersgrup-
perne 16-24 år, 25-34 år og 35-44 år. 
 
Uddannelse: Andelen er større blandt borgere 
med grundskole som højeste fuldførte uddannel-
sesniveau (15,5 %) og borgere med kort uddannel-
se (15,1 %) end blandt borgere med en mellemlang 
(10,9 %) eller lang videregående uddannelse 
(9,7 %).   
 
Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, 
der har røget inden for det seneste år, og som af 
økonomiske grunde har skåret ned på tobaksfor-
bruget eller helt er stoppet med at ryge, er større 
blandt arbejdsløse (21,4 %), førtidspensionister 
(19,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet  
(32,1 %) sammenlignet med beskæftigede (11,1 %).

Samlivsstatus: Andelen af borgere, der har røget 
inden for det seneste år, og som af økonomiske 
grunde har skåret ned på tobaksforbruget eller helt 
er stoppet med at ryge, er større blandt enlige 
(18,7 %) end blandt samboende (12,3 %). 
 
Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der har røget 
inden for det seneste år, og som af økonomiske 
grunde har skåret ned på tobaksforbruget eller helt 
er stoppet med at ryge, er størst blandt borgere 
med ikke-vestlig baggrund (26,5 %) og mindst 
blandt borgere med dansk baggrund (14,4 %).    
 
Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man af øko-
nomiske grunde har skåret ned på tobaksforbruget 
eller helt er stoppet med at ryge, er ikke belyst i 
2010. 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figur 2.6.10 Andel, der af økonomiske grunde har skåret ned på tobaksforbruget eller helt er stoppet med at 
ryge inden for de seneste seks måneder, blandt mænd og kvinder, der har røget inden for det seneste år, i 
forskellige aldersgrupper. Procent 
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2.5 Søvn 
 
 
 
Søvn har afgørende betydning for kroppens gen-
opbygning, og mangel på søvn kan både påvirke 
immunforsvaret og kognitive funktioner som hu-
kommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde 
reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgn-
rytme og vaner. Hvor meget søvn, man har brug 
for, er individuelt og varierer desuden med alde-
ren. Små børn har brug for meget søvn, mens be-
hovet falder, jo ældre man bliver. Generelt siges 
det, at man får tilstrækkelig søvn, hvis man føler 
sig udhvilet om dagen. Søvnkvaliteten kan beskri-
ves som den subjektive opfattelse af at være ud-
hvilet og have sovet godt. En nat med dårlig søvn 
kan påvirke humør, koncentration og ydeevne (1). 
Undersøgelser viser desuden, at dårlig og util-
strækkelig søvn hænger sammen med dårligt hel-
bred, dårlig trivsel og uhensigtsmæssig sundheds-
adfærd (2). 
 
I nærværende undersøgelse er borgerne blevet 
spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle 
sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen 
blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper 
ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der 
som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, er 
større blandt mænd (64,5 %) end blandt kvinder  

(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som 
regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. 
 
Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig 
eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, 
er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, 
at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, 
at andelen, der angiver arbejdsrelaterede opgaver 
eller problemer som årsag til, at de ikke får søvn 
nok, er større blandt mænd (34,5 %) end blandt 
kvinder (26,6 %). Denne andel er naturligt nok 
relativt lille blandt borgere i aldersgruppen 65 år 
eller derover. Andelen, der angiver familiemæssige 
eller personlige problemer, er større blandt kvinder 
(32,0 %) end blandt mænd (21,9 %). Andelen, der 
angiver børn som årsag til, at de ikke får søvn nok, 
er ligeledes større blandt kvinder end mænd og er 
naturligt nok størst i aldersgrupperne 25-34 år og 
35-44 år. Andelen, der angiver henholdsvis egen 
sygdom og toiletbesøg som årsager, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. Endelig 
ses det, at det især er de 16-24 årige, som angiver 
andre årsager end dem, der er nævnt i tabellen. 
 

Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig 
udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige 
aldersgrupper. Procent 

I den følgende opslagstabel gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten 
aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet. 
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Figur 3.2.9 Forekomsten af borgere med migræne eller hyppig hovedpine i kommunerne i Region Syddanmark. 
Køns- og aldersjusteret OR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 3.2.15 Andel med migræne eller hyppig hovedpine. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % 
sikkerhedsgrænser 

Kommune Procent i 
2010 

Procent i 
2013  

Ændring i procentpoint 
fra 2010 til 2013  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens  15,6  16,5  0,9 
 

   (-1,8;3,5) 
Billund  13,7  14,8  1,0 

 
   (-1,5;3,6) 

Esbjerg  16,6  13,9  -2,8 
 

  (-5,4;-0,1) 
Fanø  14,9  12,2  -2,7 

 
   (-6,1;0,8) 

Faaborg-Midtfyn  15,4  15,8  0,4 
 

   (-2,2;3,0) 
Fredericia  15,2  16,4  1,2 

 
   (-1,4;3,8) 

Haderslev  16,1  15,5  -0,6 
 

   (-3,2;2,0) 
Kerteminde  15,9  15,0  -0,9 

 
   (-3,5;1,6) 

Kolding  15,6  15,9  0,3 
 

   (-2,4;2,9) 
Langeland  16,6  15,6  -1,0 

 
   (-3,7;1,7) 

Middelfart  14,1  13,4  -0,7 
 

   (-3,1;1,8) 
Nordfyns  15,5  14,9  -0,6 

 
   (-3,2;2,0) 

Nyborg  14,6  16,2  1,5 
 

   (-1,1;4,2) 
Odense  15,8  15,3  -0,4 

 
   (-2,3;1,4) 

Svendborg  13,6  14,6  1,0 
 

   (-1,5;3,4) 
Sønderborg  15,9  15,7  -0,2 

 
   (-2,8;2,4) 

Tønder  15,0  15,9  0,9 
 

   (-1,8;3,5) 
Varde  13,5  12,9  -0,7 

 
   (-3,1;1,8) 

Vejen  16,9  17,1  0,1 
 

   (-2,6;2,8) 
Vejle  15,2  14,5  -0,7 

 
   (-3,2;1,9) 

Ærø  12,3  12,1  -0,2 
 

   (-2,7;2,3) 
Aabenraa  16,4  16,3  -0,1 

 
   (-2,7;2,6) 

Region Syddanmark  15,5  15,2   -0,3   
 

   (-0,8;0,3) 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013  

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

Laveste gruppe (0,81;0,91) 
Mellemste gruppe (0,92;1,10) 
Højeste gruppe (1,11;1,19) 
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Tabel 3.2.16 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Regionsopgørelse 

      
Procent   OR1 

95 %  
sikkerheds-

grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010 15,0   1,00       33.227  
    2013 14,4   0,94    (0,90;0,99)    33.614   

Mænd 16-24 år 3,4   0,15   (0,11;0,20)   1.717  

  25-34 år 7,5   0,34   (0,26;0,44)   1.287  

  35-44 år 14,5   0,71   (0,60;0,85)   2.196  

  45-54 år 19,2   1,00       3.111  

  55-64 år 20,8   1,10   (0,95;1,28)   3.249  

  65-74 år 18,4   0,95   (0,81;1,10)   2.966  

  ≥75 år 15,4   0,77    (0,63;0,94)    1.444   

    Alle mænd 14,4            15.970   

Kvinder 16-24 år 5,1   0,27   (0,20;0,35)   2.071 
 

  25-34 år 8,2   0,44   (0,35;0,56)   1.486 
 

  35-44 år 13,8   0,79   (0,66;0,94)   2.549 
 

  45-54 år 16,8   1,00       3.444 
 

  55-64 år 19,9   1,22   (1,05;1,42)   3.442 
 

  65-74 år 17,4   1,04   (0,89;1,22)   2.941 
 

  ≥75 år 19,1   1,17    (0,97;1,40)    1.711   

    Alle kvinder 14,4            17.644   

Uddannelse Under uddannelse 5,3          2.652 
 

  Grundskole 19,8   1,40   (1,22;1,61)   3.419  

  Kort uddannelse 15,5   1,18   (1,06;1,30)   13.318  

  Kort videregående uddannelse 15,2   1,12   (0,95;1,31)   2.394  

  Mellemlang videregående uddannelse 13,5   1,00       6.496  

  Lang videregående uddannelse 8,7   0,63   (0,51;0,78)   1.865  
    Anden uddannelse 18,7   1,43    (1,18;1,74)    1.282   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 11,9   1,00       16.160  
Arbejdsløse  12,1   1,26   (1,02;1,55)   1.284  
Førtidspensionister 37,5   3,86   (3,36;4,43)   1.478  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 27,4   3,21   (2,68;3,85)   1.018  

  Efterlønsmodtagere 15,8          1.342  
    Alderspensionister 17,8            9.062   

Samlivsstatus Samboende 15,1   1,00       23.415  
    Enlige 13,1   1,15    (1,05;1,25)    10.199   

Etnisk baggrund  Dansk 14,3   1,00       31.765  

 Anden vestlig 15,6   1,26   (1,03;1,55)   978  

 Ikke-vestlig 15,2   1,35    (1,09;1,68)    871   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: I alt angiver 14,4 % af borgerne i 
Region Syddanmark, at de har en diskusprolaps 
eller andre rygsygdomme. Der ses ingen forskel 
mellem mænd og kvinder. Blandt mænd stiger 
andelen frem til 65-års alderen, hvorefter den 
falder. Blandt kvinder ses den mindste andel i al-
dersgruppen 16-24 år og de største andele i al-
dersgrupperne 55-64 år og 75 år eller derover. 
 
Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem 
højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere med en diskusprolaps eller andre 
rygsygdomme. Blandt borgere med grundskole 
som højeste fuldførte uddannelsesniveau er der 
således en højere forekomst (19,8 %) end blandt 
borgere med en lang videregående uddannelse 
(8,7 %). 
 
Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere 
forekomst af borgere med en diskusprolaps eller 
andre rygsygdomme blandt førtidspensionister 
(37,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet 
(27,4 %) sammenlignet med beskæftigede (11,9 %). 
Blandt arbejdsløse er forekomsten 12,1 %. 
 

Samlivsstatus: Der er procentvis flere borgere med 
en diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt 
samboende end blandt enlige. Når der tages højde 
for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, ses 
dog en højere forekomst blandt enlige end blandt 
samboende. 
 
Etnisk baggrund: Når der tages højde for køns- og 
aldersfordelingen i grupperne, er forekomsten af 
borgere med en diskusprolaps eller andre rygsyg-
domme lidt højere i grupperne med anden vestlig 
og ikke-vestlig baggrund end i gruppen med dansk 
baggrund. 
 
Udvikling: Andelen med en diskusprolaps eller 
andre rygsygdomme er stort set uændret i perio-
den (15,0 % i 2010 og 14,4 % i 2013). Udviklingen i 
de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et 
noget usystematisk mønster. Udviklingen inden for 
henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med 
forskellig etnisk baggrund viser ligeledes ikke et 
systematisk mønster (data ikke vist). 
 
 
 

 
 
 
 
 
Figur 3.2.10 Andel med diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt mænd og kvinder i forskellige  
aldersgrupper. 2010-2013. Procent 
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Tabel 3.2.17 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Kommuneopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens 16,4    5.500   1,12  
 

(0,97;1,30)  1,11  
 

(0,96;1,29) 
Billund 12,2    2.600   0,84  

 
(0,71;0,99)  0,82  

 
(0,69;0,97) 

Esbjerg 16,1    15.200   1,13  
 

(0,98;1,31)  1,14  
 

(0,98;1,32) 
Fanø 15,4    400   0,96  

 
(0,78;1,17)  1,02  

 
(0,83;1,25) 

Faaborg-Midtfyn 16,3    6.800   1,11  
 

(0,96;1,28)  1,11  
 

(0,96;1,28) 
Fredericia 14,7    6.000   1,01  

 
(0,86;1,18)  1,01  

 
(0,86;1,18) 

Haderslev 14,4    6.600   0,94  
 

(0,80;1,10)  0,93  
 

(0,79;1,08) 
Kerteminde 16,3    3.100   1,08  

 
(0,93;1,24)  1,07  

 
(0,93;1,24) 

Kolding 12,9    9.300   0,85  
 

(0,72;1,00)  0,86  
 

(0,73;1,01) 
Langeland 18,7    2.100   1,24  

 
(1,08;1,43)  1,23  

 
(1,06;1,41) 

Middelfart 16,6    5.000   1,13  
 

(0,98;1,31)  1,15  
 

(0,99;1,32) 
Nordfyns 17,1    4.000   1,19  

 
(1,03;1,38)  1,17  

 
(1,01;1,36) 

Nyborg 17,0    4.300   1,17  
 

(1,01;1,35)  1,16  
 

(1,00;1,34) 
Odense 12,8    20.400   0,93  

 
(0,83;1,04)  0,96  

 
(0,85;1,08) 

Svendborg 13,2    6.300   0,86  
 

(0,74;1,01)  0,88  
 

(0,75;1,03) 
Sønderborg 14,2    8.700   0,94  

 
(0,81;1,10)  0,95  

 
(0,82;1,11) 

Tønder 15,4    4.900   1,00  
 

(0,86;1,17)  0,98  
 

(0,84;1,14) 
Varde 12,7    5.100   0,84  

 
(0,71;0,98)  0,82  

 
(0,70;0,96) 

Vejen 15,0    5.100   1,03  
 

(0,88;1,20)  1,00  
 

(0,85;1,17) 
Vejle 12,8    11.100   0,85  

 
(0,72;1,00)  0,86  

 
(0,73;1,01) 

Ærø 15,0    800   0,98  
 

(0,83;1,14)  0,98  
 

(0,84;1,15) 
Aabenraa 14,2    6.800   0,97  

 
(0,83;1,13)  0,97  

 
(0,83;1,13) 

Region Syddanmark 14,4     140.100    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 
Status: Der ses små kommunale forskelle i andelen 
af borgere med diskusprolaps eller andre rygsyg-
domme. Langeland Kommune (18,7 %), Nordfyns 
Kommune (17,1 %) og Nyborg Kommune (17,0 %) 
har de største andele, og Billund Kommune 
(12,2 %), Varde Kommune (12,7 %), Odense Kom-
mune (12,8 %), Vejle Kommune (12,8 %) og Kolding 
Kommune (12,9 %) har de mindste andele. Når der 
tages højde for kommunale køns- og aldersforskel-
le, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer 
i forskellene mellem kommunerne. Når der yderli-
gere tages højde for kommunale uddannelsesfor-
skelle, ses stort set det samme mønster.  
 
  
   
   
   
   

   
   
Udvikling: Andelen med en diskusprolaps eller 
andre rygsygdomme i Region Syddanmark er stort 
set uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses dog 
små kommunale variationer. Variationen spænder 
fra et fald på 3,0 procentpoint i Odense Kommune 
til en stigning på 2,5 procentpoint i Middelfart 
Kommune.  
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Tabel 3.2.19 Psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. Regionsopgørelse 

      
Procent    OR1 

95 %  
sikkerheds-

grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010              
    2013 6,2             33.239   

Mænd 16-24 år 3,6   0,54   (0,38;0,77)   1.705  

  25-34 år 4,2   0,64   (0,44;0,92)   1.279  

  35-44 år 6,2   0,96   (0,73;1,28)   2.185  

  45-54 år 6,4   1,00       3.083  

  55-64 år 5,5   0,85   (0,65;1,11)   3.229  

  65-74 år 2,8   0,43   (0,30;0,61)   2.983  

  ≥75 år 3,1    0,47    (0,32;0,70)    1.483   

    Alle mænd 4,8             15.947   

Kvinder 16-24 år 8,6 
 

 0,99   (0,77;1,26)   2.043 
 

  25-34 år 9,6 
 

 1,12   (0,87;1,45)   1.455 
 

  35-44 år 8,6 
 

 1,00   (0,79;1,26)   2.488 
 

  45-54 år 8,7 
 

 1,00       3.387 
 

  55-64 år 7,6 
 

 0,86   (0,69;1,08)   3.356 
 

  65-74 år 4,3 
 

 0,47   (0,36;0,62)   2.888 
 

  ≥75 år 4,2    0,46    (0,33;0,64)    1.675   

    Alle kvinder 7,6             17.292   

Uddannelse Under uddannelse 6,1 
 

        2.633 
 

  Grundskole 7,9   2,11   (1,68;2,66)   3.401  

  Kort uddannelse 6,1   1,19   (1,00;1,41)   13.187  

  Kort videregående uddannelse 5,6   1,09   (0,83;1,43)   2.361  

  Mellemlang videregående uddannelse 5,5   1,00       6.403  

  Lang videregående uddannelse 3,7   0,69   (0,49;0,96)   1.845  
    Anden uddannelse 9,0    2,01    (1,49;2,70)    1.274   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 4,4   1,00       16.016  
Arbejdsløse  6,3   1,59   (1,14;2,23)   1.258  
Førtidspensionister 23,5   7,45   (6,16;9,01)   1.405  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 26,1   8,11   (6,56;10,0)   962  

  Efterlønsmodtagere 3,3          1.335  
    Alderspensionister 3,6             9.029   

Samlivsstatus Samboende 5,2   1,00       23.214  
    Enlige 7,9    1,88    (1,65;2,14)    10.025   

Etnisk baggrund  Dansk 5,9   1,00       31.438  

 Anden vestlig 4,6   0,74   (0,52;1,06)   957  

 Ikke-vestlig 14,4    2,43    (1,91;3,08)    844   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: I alt 6,2 % af borgerne i Region Syd-
danmark har en psykisk lidelse af mindre end 6 
måneders varighed (en psykisk lidelse som varede 
eller indtil nu har varet mindre end 6 måneder). 
Forekomsten er højere blandt kvinder (7,6 %) end 
blandt mænd (4,8 %). Dette gælder i alle alders-
grupper. Forekomsten er lavest i aldersgrupperne 
65-74 år og 75 år eller derover for både mænd og 
kvinder. 
 
Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhæng 
mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og 
forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af 
mindre end 6 måneders varighed. Forekomsten er 
højest i gruppen med grundskole som højeste 
fuldførte uddannelsesniveau (7,9 %) og lavest i 
gruppen med en lang videregående uddannelse 
(3,7 %). 
 
Erhvervsmæssig stilling: Der ses en højere fore-
komst af borgere med en psykisk lidelse af mindre 
end 6 måneders varighed blandt førtidspensioni-
ster (23,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet 
(26,1 %) sammenlignet med beskæftigede (4,4 %). I 
gruppen af arbejdsløse er forekomsten 6,3 %. 
 

Samlivsstatus: Andelen blandt enlige (7,9 %), der 
har en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders 
varighed, er større end andelen blandt samboende 
(5,2 %). 
 
Etnisk baggrund: I gruppen med ikke-vestlig bag-
grund (14,4 %) er der en højere forekomst af bor-
gere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måne-
ders varighed end i gruppen med dansk baggrund 
(5,9 %). I gruppen med anden vestlig baggrund er 
forekomsten 4,6 %. 
 
Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse 
af mindre end 6 måneders varighed opgjort ander-
ledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses 
derfor ikke i denne rapport. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Figur 3.2.12 Andel med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed blandt mænd og kvinder i forskel-
lige aldersgrupper. Procent 
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Tabel 3.2.20 Psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. Kommuneopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens 6,6    2.200   1,14  
 

(0,90;1,45)   1,14  
 

(0,90;1,44) 
Billund 4,9    1.000   0,78  

 
(0,59;1,02)   0,75  

 
(0,57;0,98) 

Esbjerg 6,4    6.000   1,05  
 

(0,82;1,34)   1,06  
 

(0,82;1,35) 
Fanø 3,9    100   0,62  

 
(0,41;0,95)   0,68  

 
(0,44;1,04) 

Faaborg-Midtfyn 6,6    2.800   1,19  
 

(0,95;1,49)   1,19  
 

(0,95;1,49) 
Fredericia 6,4    2.600   1,10  

 
(0,87;1,39)   1,10  

 
(0,87;1,38) 

Haderslev 6,7    3.100   1,20  
 

(0,95;1,50)   1,16  
 

(0,93;1,46) 
Kerteminde 6,7    1.300   1,11  

 
(0,87;1,40)   1,10  

 
(0,87;1,39) 

Kolding 6,8    4.900   1,12  
 

(0,89;1,42)   1,13  
 

(0,90;1,43) 
Langeland 6,0    700   1,03  

 
(0,80;1,33)   1,00  

 
(0,78;1,29) 

Middelfart 6,7    2.000   1,18  
 

(0,94;1,48)   1,19  
 

(0,95;1,50) 
Nordfyns 6,2    1.500   1,08  

 
(0,84;1,37)   1,06  

 
(0,83;1,35) 

Nyborg 7,3    1.900   1,32  
 

(1,06;1,65)   1,31  
 

(1,05;1,63) 
Odense 6,5    10.300   1,08  

 
(0,92;1,28)   1,13  

 
(0,96;1,34) 

Svendborg 4,9    2.400   0,80  
 

(0,62;1,02)   0,82  
 

(0,64;1,05) 
Sønderborg 5,9    3.600   0,97  

 
(0,76;1,24)   0,98  

 
(0,77;1,25) 

Tønder 5,2    1.600   0,89  
 

(0,68;1,16)   0,86  
 

(0,66;1,12) 
Varde 4,4    1.800   0,76  

 
(0,58;1,01)   0,75  

 
(0,57;0,99) 

Vejen 4,3    1.400   0,72  
 

(0,55;0,94)   0,70  
 

(0,53;0,92) 
Vejle 6,7    5.800   1,06  

 
(0,83;1,35)   1,08  

 
(0,84;1,38) 

Ærø 5,3    300   1,01  
 

(0,78;1,31)   1,01  
 

(0,78;1,32) 
Aabenraa 6,8    3.300   1,17  

 
(0,93;1,47)   1,17  

 
(0,93;1,48) 

Region Syddanmark 6,2     60.500    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        
 
Status: I Nyborg Kommune (7,3 %) ses den største 
andel af borgere med en psykisk lidelse af mindre 
end 6 måneders varighed. De mindste andele ses i 
Fanø Kommune (3,9 %), Vejen Kommune (4,3 %) 
og Varde Kommune (4,4 %). Når der tages højde 
for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der 
overordnet ingen væsentlige ændringer i forskelle-
ne mellem kommunerne. Når der yderligere tages 
højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses 
der desuden en relativt lav forekomst i Billund 
Kommune.   
   
   
   
   
   
   
    
 

 
 
Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse 
af mindre end 6 måneders varighed opgjort ander-
ledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses 
derfor ikke i denne rapport. 
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Figur 3.2.25 Forekomsten af borgere med osteoporose i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersju-
steret OR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

 
Tabel 3.2.37 Andel med osteoporose. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser 

Kommune Procent i 
2010 

Procent i 
2013  

Ændring i procentpoint 
fra 2010 til 2013  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens  3,5  5,5  2,0 
 

    (0,5;3,4) 
Billund  3,3  3,4  0,2 

 
   (-1,2;1,5) 

Esbjerg  4,7  3,3  -1,4 
 

    (-2,8;0,0) 
Fanø  2,5  2,2  -0,3 

 
    (-1,8;1,3) 

Faaborg-Midtfyn  2,9  3,8  0,9 
 

    (-0,4;2,2) 
Fredericia  3,6  4,0  0,3 

 
    (-1,0;1,7) 

Haderslev  4,2  3,1  -1,1 
 

    (-2,4;0,2) 
Kerteminde  3,8  3,9  0,1 

 
    (-1,2;1,5) 

Kolding  3,0  4,5  1,4 
 

    (0,1;2,8) 
Langeland  3,6  4,3  0,6 

 
    (-0,8;2,1) 

Middelfart  3,5  4,2  0,7 
 

    (-0,7;2,0) 
Nordfyns  3,1  3,7  0,6 

 
    (-0,7;1,9) 

Nyborg  3,0  3,6  0,6 
 

    (-0,7;1,9) 
Odense  4,0  3,2  -0,8 

 
    (-1,7;0,1) 

Svendborg  2,6  2,7  0,2 
 

    (-1,0;1,3) 
Sønderborg  2,6  4,9  2,3 

 
    (0,9;3,6) 

Tønder  4,7  4,0  -0,7 
 

    (-2,2;0,8) 
Varde  3,5  3,6  0,0 

 
    (-1,3;1,4) 

Vejen  2,4  2,8  0,4 
 

    (-0,7;1,5) 
Vejle  3,3  3,2  0,0 

 
    (-1,3;1,2) 

Ærø  2,4  3,9  1,5 
 

    (0,2;2,8) 
Aabenraa  2,7  3,9  1,1 

 
    (-0,1;2,4) 

Region Syddanmark  3,5  3,7   0,2        (-0,1;0,5) 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

Laveste gruppe (0,38;0,96) 
Mellemste gruppe (0,96;1,17) 
Højeste gruppe (1,18;1,55) 



































 
 

2.5 Søvn 
 
 
 
Søvn har afgørende betydning for kroppens gen-
opbygning, og mangel på søvn kan både påvirke 
immunforsvaret og kognitive funktioner som hu-
kommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde 
reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgn-
rytme og vaner. Hvor meget søvn, man har brug 
for, er individuelt og varierer desuden med alde-
ren. Små børn har brug for meget søvn, mens be-
hovet falder, jo ældre man bliver. Generelt siges 
det, at man får tilstrækkelig søvn, hvis man føler 
sig udhvilet om dagen. Søvnkvaliteten kan beskri-
ves som den subjektive opfattelse af at være ud-
hvilet og have sovet godt. En nat med dårlig søvn 
kan påvirke humør, koncentration og ydeevne (1). 
Undersøgelser viser desuden, at dårlig og util-
strækkelig søvn hænger sammen med dårligt hel-
bred, dårlig trivsel og uhensigtsmæssig sundheds-
adfærd (2). 
 
I nærværende undersøgelse er borgerne blevet 
spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle 
sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen 
blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper 
ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der 
som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, er 
større blandt mænd (64,5 %) end blandt kvinder  

(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som 
regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. 
 
Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig 
eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, 
er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, 
at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, 
at andelen, der angiver arbejdsrelaterede opgaver 
eller problemer som årsag til, at de ikke får søvn 
nok, er større blandt mænd (34,5 %) end blandt 
kvinder (26,6 %). Denne andel er naturligt nok 
relativt lille blandt borgere i aldersgruppen 65 år 
eller derover. Andelen, der angiver familiemæssige 
eller personlige problemer, er større blandt kvinder 
(32,0 %) end blandt mænd (21,9 %). Andelen, der 
angiver børn som årsag til, at de ikke får søvn nok, 
er ligeledes større blandt kvinder end mænd og er 
naturligt nok størst i aldersgrupperne 25-34 år og 
35-44 år. Andelen, der angiver henholdsvis egen 
sygdom og toiletbesøg som årsager, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. Endelig 
ses det, at det især er de 16-24 årige, som angiver 
andre årsager end dem, der er nævnt i tabellen. 
 

Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig 
udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige 
aldersgrupper. Procent 

I den følgende opslagstabel gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten 
aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet. 
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(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som 
regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med 
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eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, 
er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, 
at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, 
at andelen, der angiver arbejdsrelaterede opgaver 
eller problemer som årsag til, at de ikke får søvn 
nok, er større blandt mænd (34,5 %) end blandt 
kvinder (26,6 %). Denne andel er naturligt nok 
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5 Kontakt til egen læge 
 
 
 
I alt 77,3 % af borgerne i Region Syddanmark har 
været ved egen læge inden for de seneste 12 må-
neder. Befolkningens lægebesøg giver, udover fx 
diagnosticering og receptudskrivning, de praktise-
rende læger en mulighed for at diskutere og rådgi-
ve patienterne om deres sundhedsadfærd. Mange 
kroniske sygdomme kan forebygges ved, at man 
ændrer sundhedsadfærd. Det at have en hensigts-
mæssig sundhedsadfærd er således en vigtig del af 
såvel forebyggelse som behandling af kroniske 
sygdomme (1,2). Fx kan en person via en hen-
sigtsmæssig sundhedsadfærd påvirke sin risiko for 
at få hjerte-kar-sygdomme, KOL, type 2-diabetes 
og kræft. Den praktiserende læges rådgivning kan 
således indgå i det forebyggende arbejde i forhold 

til både raske personer og patienter med kroniske 
sygdomme. Der er derfor i denne undersøgelse 
spurgt ind til, om den praktiserende læge har råd-
givet den enkelte i forhold til at ændre adfærd. 
 
I tabel 5.1 fremgår, hvilke råd de borgere, der har 
været ved egen læge inden for de seneste 12 må-
neder, har fået. Tabellen er opdelt i køn og alders-
grupper. Det fremgår af tabellen, at mænd hyp-
pigst får råd om mere motion (18,4 %) og at tage 
den med ro (14,4 %). For kvinder ses, at de hyp-
pigst får råd om at tage den med ro (19,8 %) og få 
mere motion (15,4 %) 
 

 

 

 

 

 

Tabel 5.1 Andel, der har modtaget råd fra egen læge, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper, som 
har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder. Procent  

  16-24 år 25-34 år 35-44 år 45-54 år 55-64 år 65-74 år ≥75 år Alle 

Mænd         
Rygestop  5,9  7,5  9,2  12,2  15,5  11,5  5,0  10,1 

Vægttab  3,1  6,0  11,7  16,2  18,5  16,4  7,7  12,2 

Vægtøgning  3,9  2,3  1,2  0,9  2,2  2,5  3,7  2,2 

Mere motion  11,3  13,4  17,7  20,2  22,6  21,5  20,0  18,4 

Nedsæt alkoholforbrug  1,1  1,8  2,5  4,5  6,5  4,5  2,1  3,5 

Ændre kostvaner  4,7  8,9  11,3  14,5  15,1  11,4  5,2  10,8 

Tage den med ro  13,0  15,0  17,2  18,6  14,5  7,7  13,5  14,4 

Kvinder                 
Rygestop  8,2  5,0  7,1  10,1  10,9  8,1  4,8  8,0 

Vægttab  5,5  7,3  9,3  10,8  11,9  12,1  6,4  9,3 

Vægtøgning  3,1  1,4  0,6  1,6  2,0  2,4  5,6  2,2 

Mere motion  13,5  15,3  14,3  16,5  16,1  16,7  15,0  15,4 

Nedsæt alkoholforbrug  0,6  0,9  0,8  1,6  1,9  1,7  0,6  1,2 

Ændre kostvaner  9,3  9,0  8,0  9,0  9,4  7,7  5,8  8,5 

Tage den med ro  19,9  21,2  23,3  24,2  17,3  12,2  17,8  19,8 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Som beskrevet i kapitel 4 ryger i alt 19,0 % af bor-
gerne i Region Syddanmark dagligt, 8,1 % overskri-
der Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbin-
delse med alkoholindtagelse, 17,0 % har et usundt 
kostmønster, og 17,6 % har stillesiddende fritidsak-
tivitet. I tabel 5.2 ses andelen, der har modtaget 
råd fra egen læge, blandt mænd og kvinder, som 
har været ved egen læge inden for de seneste 12 
måneder, og som har en uhensigtsmæssig sund-
hedsadfærd eller er svært overvægtige, i hen-
holdsvis 2010 og 2013. Tabellen viser, at blandt 

borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens højri-
sikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse, er 
andelen, som har modtaget råd om at nedsætte 
deres alkoholforbrug, større blandt mænd (15,0 %) 
end blandt kvinder (9,5 %). Endvidere viser tabel-
len, at blandt svært overvægtige er andelen, der 
har modtaget råd om vægttab, større blandt mænd 
(44,0 %) end blandt kvinder (35,9 %). Andelen, der 
har modtaget råd fra egen læge, er generelt større 
blandt mænd end blandt kvinder. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 5.2 Andel, der har modtaget råd fra egen læge, blandt mænd og kvinder, som har været ved egen læge 
inden for de seneste 12 måneder, og som har uhensigtsmæssig sundhedsadfærd eller er svært overvægtig. 
2010-2013. Procent 

  
 

Modtaget råd om 2010 2013 

Mænd     
Dagligrygere  Rygestop  40,0  38,7 

Overskrider højrisikogrænsen i forbindelse med alkoholindtagelse  Alkoholadfærd  15,0  15,0 

Usundt kostmønster  Kostvaner  11,4  12,1 

Stillesiddende fritidsaktivitet  Motion  27,6  28,7 

Svær overvægt  Kostvaner  29,8  28,4 

Svær overvægt  Motion  37,0  36,3 

Svær overvægt  Vægttab  48,6  44,0 

Kvinder         
Dagligrygere  Rygestop  35,5  37,3 

Overskrider højrisikogrænsen i forbindelse med alkoholindtagelse  Alkoholadfærd  4,6  9,5 

Usundt kostmønster  Kostvaner  11,4  10,4 

Stillesiddende fritidsaktivitet  Motion  23,9  22,9 

Svær overvægt  Kostvaner  28,9  24,1 

Svær overvægt  Motion  35,2  30,3 

Svær overvægt   Vægttab  41,1  35,9 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Tiden fra diagnose og start på behandling har stor 
betydning for prognosen for kræft (3). Således er 
det vigtigt, at befolkningen reagerer på sympto-
mer, der kan skyldes kræftsygdomme. Der findes 
adskillige symptomer, der kan være tegn på kræft, 
men oftest er de tegn på andre sygdomme end 
kræft. I denne undersøgelse er dét at søge læge for 
ti potentielle kræftsymptomer belyst via følgende 
spørgsmål: ’Har du inden for den seneste måned 
været generet af nogle af nedenstående sympto-
mer? Hvis du har haft symptomet inden for den 
seneste måned, bedes du også angive, om du har 
søgt læge for det’. I nedenstående belyses dét at 
søge læge for længerevarende (3-4 uger) hoste og 
hæshed. Hoste kan skyldes fx forkølelse, influenza, 
bronkitis og astma, men længerevarende hoste og 
hæshed kan også være et tegn på kræft i lungerne 
(4). Det skal dog siges, at det i de fleste tilfælde vil 
være helt ufarligt.  
 
Figur 5.1 viser andelen med længerevarende hoste 
eller hæshed inden for den seneste måned, der 
ikke har søgt læge, blandt mænd og kvinder i for-
skellige aldersgrupper. I alle aldersgrupper er ande-
len, der ikke har søgt læge, større blandt mænd 
(54,1 %) end blandt kvinder (44,0 %). Andelen 
falder overordnet med stigende alder for både 
mænd og kvinder.

Der ses ingen klar sammenhæng mellem højeste 
fuldførte uddannelsesniveau og andelen med læn-
gerevarende hoste eller hæshed inden for den 
seneste måned, der ikke har søgt læge (figur 5.2). 
Den største andel ses blandt borgere med grund-
skole som højeste fuldførte uddannelsesniveau 
(52,3 %). Endvidere ses ingen forskel i forhold til 
samlivsstatus, når der tages højde for køns- og 
aldersforskelle mellem grupperne. Blandt sambo-
ende er andelen 50,8 %, og blandt enlige er ande-
len 50,0 %.  
 
I tabel 5.3 ses begrundelserne for at ikke have søgt 
læge blandt mænd og kvinder med længerevaren-
de hoste eller hæshed inden for den seneste må-
ned. Det fremgår af tabellen, at ca. tre ud af fire 
borgere, der ikke har søgt læge, forventede, at 
symptomet ville gå væk af sig selv. Endvidere viser 
tabellen, at ca. hver tredje borger var usikker på, 
om det var nødvendigt at gå til læge med sympto-
met.  
 

 

 

 

Figur 5.1 Andel med længerevarende (3-4 uger) hoste eller hæshed inden for den seneste måned, der ikke har 
søgt læge for dette, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent 

 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ≥75 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ≥75 

Mænd Kvinder

% 

Alder 



Kapitel 5  |  Kontakt til egen læge 

311 
 

0

10

20

30

40

50

60

Grundskole Kort uddannelse Kort videregående
uddannelse

Mellemlang
videregående
uddannelse

Lang videregående
uddannelse

% 

Figur 5.2 Andel med længerevarende (3-4 uger) hoste eller hæshed inden for den seneste måned, der ikke har 
søgt læge for dette, i forskellige uddannelsesgrupper (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret procent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

 
Tabel 5.3 Begrundelser for, at man ikke har søgt læge, blandt mænd og kvinder med længerevarende (3-4 uger) 
hoste eller hæshed inden for den seneste måned. Procent 

  Mænd Kvinder 

Jeg forventede, at symptomet ville gå væk af sig selv  76,0  77,2 

Jeg var usikker på, om det var nødvendigt at gå til læge med symptomet  31,4  35,5 

Jeg ville ikke forstyrre lægen unødigt  11,9  12,7 

Jeg tænkte, at jeg lige så godt kunne vente med at fortælle lægen om symptomet, til jeg skulle til 
lægen med noget andet (blodtryksmåling etc.)  12,1  12,5 

Jeg havde for mange andre ting at bekymre mig om  7,1  15,5 

Jeg havde for travlt til at gå til læge  9,9  8,9 

Jeg var usikker på, om lægen ville tage min henvendelse alvorligt  6,0  9,7 

Det ville være svært at komme igennem til min læge og få en tid  6,1  8,8 

Jeg var bange for, hvad lægen ville fortælle mig  3,1  4,4 

Jeg vurderede ikke, at en læge ville være den rette til at hjælpe mig  4,0  3,3 

Jeg synes, det ville være svært at tale med lægen om mit symptom  2,3  3,5 

Andet  11,2  13,3 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 5.4 Været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder. Regionsopgørelse 

      
Procent   OR1 

95 %  
sikkerheds-

grænser 

Antal  
svarpersoner 

År 2010 78,7   1,00       35.676  
    2013 77,3    0,91    (0,87;0,95)    35.589   

Mænd 16-24 år 63,1   0,75   (0,64;0,86)   1.730  

  25-34 år 64,4   0,79   (0,67;0,92)   1.285  

  35-44 år 65,3   0,82   (0,72;0,94)   2.244  

  45-54 år 69,6   1,00       3.176  

  55-64 år 75,7   1,36   (1,20;1,55)   3.387  

  65-74 år 83,3   2,17   (1,88;2,51)   3.220  

  ≥75 år 88,0    3,21    (2,64;3,91)    1.744   

    Alle mænd 71,6             16.786   

Kvinder 16-24 år 85,5 
 

 1,59   (1,33;1,91)   2.090 
 

  25-34 år 86,1 
 

 1,66   (1,36;2,03)   1.487 
 

  35-44 år 80,7 
 

 1,13   (0,97;1,31)   2.575 
 

  45-54 år 78,8 
 

 1,00       3.538 
 

  55-64 år 81,2 
 

 1,17   (1,01;1,34)   3.608 
 

  65-74 år 83,5 
 

 1,37   (1,18;1,58)   3.332 
 

  ≥75 år 88,1    1,99    (1,66;2,39)    2.173   

    Alle kvinder 82,9             18.803   

Uddannelse Under uddannelse 73,3 
 

        2.695 
 

  Grundskole 81,5   1,06   (0,93;1,21)   3.857  

  Kort uddannelse 76,8   0,97   (0,89;1,07)   13.836  

  Kort videregående uddannelse 75,7   0,99   (0,86;1,14)   2.450  

  Mellemlang videregående uddannelse 78,2   1,00       6.665  

  Lang videregående uddannelse 70,6   0,77   (0,66;0,89)   1.897  
    Anden uddannelse 79,8    1,10    (0,91;1,32)    1.399   

Erhvervs-
mæssig 
stilling 

Beskæftigede 72,5   1,00       16.498  
Arbejdsløse  74,5   1,07   (0,89;1,29)   1.311  
Førtidspensionister 86,1   2,29   (1,89;2,77)   1.611  

  Andre uden for arbejdsmarkedet 90,2   4,03   (3,01;5,39)   1.068  

  Efterlønsmodtagere 80,7          1.415  
    Alderspensionister 85,3             10.469   

Samlivsstatus Samboende 77,3   1,00       24.608  
    Enlige 77,4    1,04    (0,96;1,12)    10.981   

Etnisk baggrund Dansk 77,8   1,00       33.644  

 Anden vestlig 70,2   0,68   (0,57;0,81)   1.025  

 Ikke-vestlig 74,5    0,91    (0,75;1,09)    920   
1Justeret for køn og alder 

        Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 
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Køn og alder: I alt 77,3 % af borgerne i Region 
Syddanmark har været ved egen læge inden for de 
seneste 12 måneder. Andelen stiger med stigende 
alder blandt mænd. Blandt kvinder ses de største 
andele blandt de yngste og de ældste aldersgrup-
per. 
 
Uddannelse: Der er relativt små forskelle i ande-
len, der har været ved egen læge inden for de 
seneste 12 måneder, mellem de forskellige uddan-
nelsesgrupper. Dog ses en relativt lille andel blandt 
borgere med en lang videregående uddannelse 
(70,6 %).  
 
Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, 
der har været ved egen læge inden for de seneste 
12 måneder, er højere blandt førtidspensionister 
(86,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet 
(90,2 %) end blandt beskæftigede (72,5 %) og ar-
bejdsløse (74,5 %). 
 

Samlivsstatus: Der ses ikke forskel mellem sambo-
ende og enlige med hensyn til andelen, der har 
været ved egen læge inden for de seneste 12 må-
neder.  
 
Etnisk baggrund: Andelen, der har været ved egen 
læge inden for de seneste 12 måneder, er mindst 
blandt borgere med anden vestlig baggrund 
(70,2 %). Blandt borgere med dansk baggrund er 
andelen 77,8 %, og blandt borgere med ikke-
vestlig-baggrund er andelen 74,5 %. 
  
Udvikling: Der er sket et mindre fald i andelen, der 
har været ved egen læge inden for de seneste 12 
måneder, fra 2010 til 2013. Således var andelen 
78,7 % i 2010 og 77,3 % i 2013. Faldet ses i de fle-
ste køns- og aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 til 
2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og 
grupper med forskellig etnisk baggrund viser ikke 
et systematisk mønster (data ikke vist). 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 5.3 Andel, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, blandt mænd og kvinder i for-
skellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent 
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Tabel 5.5 Været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder. Kommuneopgørelse 

Kommune Procent Estimeret antal 
borgere OR1  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
OR2  

95 % 
sikkerheds-

grænser 
Assens 77,5    25.800   0,99   (0,87;1,12)   0,98  

 
(0,87;1,12) 

Billund 76,9    16.200   1,01   (0,88;1,15)   1,00  
 

(0,87;1,14) 
Esbjerg 76,9    72.200   0,97   (0,85;1,11)   0,97  

 
(0,85;1,10) 

Fanø 79,8    2.200   1,07   (0,89;1,30)   1,09  
 

(0,90;1,33) 
Faaborg-Midtfyn 80,6    33.800   1,20   (1,05;1,38)   1,21  

 
(1,05;1,38) 

Fredericia 77,9    31.700   1,03   (0,90;1,18)   1,03  
 

(0,90;1,18) 
Haderslev 76,8    35.000   0,96   (0,85;1,10)   0,96  

 
(0,84;1,09) 

Kerteminde 76,9    14.900   0,94   (0,82;1,06)   0,93  
 

(0,82;1,06) 
Kolding 79,6    57.200   1,16   (1,01;1,33)   1,17  

 
(1,02;1,34) 

Langeland 78,1    8.700   1,00   (0,88;1,15)   1,00  
 

(0,87;1,14) 
Middelfart 76,4    23.100   0,97   (0,85;1,10)   0,97  

 
(0,86;1,11) 

Nordfyns 78,6    18.600   1,09   (0,95;1,25)   1,08  
 

(0,94;1,24) 
Nyborg 76,8    19.600   0,97   (0,85;1,10)   0,97  

 
(0,85;1,10) 

Odense 76,9    122.400   1,02   (0,93;1,12)   1,04  
 

(0,95;1,14) 
Svendborg 78,1    37.400   1,02   (0,90;1,17)   1,03  

 
(0,90;1,17) 

Sønderborg 78,0    48.100   1,04   (0,91;1,19)   1,05  
 

(0,91;1,20) 
Tønder 76,1    24.200   0,96   (0,84;1,09)   0,95  

 
(0,83;1,08) 

Varde 74,4    29.900   0,86   (0,76;0,98)   0,85  
 

(0,75;0,97) 
Vejen 75,0    25.400   0,90   (0,79;1,03)   0,89  

 
(0,78;1,02) 

Vejle 76,4    66.200   0,96   (0,84;1,09)   0,96  
 

(0,84;1,09) 
Ærø 75,6    4.300   0,86   (0,75;0,99)   0,87  

 
(0,76;0,99) 

Aabenraa 78,5    37.700   1,09   (0,95;1,24)   1,09  
 

(0,96;1,25) 
Region Syddanmark 77,3     754.500    1,00        1,00      
1Justeret for køn og alder 

          2Justeret for køn, alder og uddannelse 
         Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

        

 

Status: Andelen af borgere, der har været ved egen 
læge inden for de seneste 12 måneder, er størst i 
Faaborg-Midtfyn Kommune (80,6 %), Fanø Kom-
mune (79,8 %) og Kolding Kommune (79,6 %).  
Den mindste andel ses i Varde Kommune (74,4 %). 
Når der tages højde for kommunale køns- og al-
dersforskelle, ses de højeste forekomster i 
Faaborg-Midtfyn Kommune og Kolding Kommune 
og de laveste forekomster i Varde Kommune og 
Ærø Kommune. Når der yderligere tages højde for 
kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det 
samme mønster.  
 
 
 
 
 

Udvikling: Fra 2010 til 2013 er der sket et mindre 
fald i andelen, der har været ved egen læge inden 
for de seneste 12 måneder, på 1,4 procentpoint i 
Region Syddanmark. Der ses et fald i de fleste 
kommuner. De største fald ses i Middelfart Kom-
mune (4,8 % procentpoint) og Vejen Kommune 
(4,7 procentpoint). Det skal dog bemærkes, at 
andelen var relativt stor i 2010 i de kommuner, 
hvor de største fald ses i perioden fra 2010 til 
2013. 
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Figur 5.4 Forekomsten af borgere, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, i kommu-
nerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 5.6 Andel, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder. 2010-2013. Procent, ændring i 
procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser 

Kommune Procent i 
2010 

Procent i 
2013  

Ændring i procentpoint 
fra 2010 til 2013  

95 % 
sikkerheds-

grænser 

Assens  79,7  77,5  -2,2 
 

   (-5,0;0,7) 
Billund  78,2  76,9  -1,3 

 
   (-4,3;1,6) 

Esbjerg  77,7  76,9  -0,8 
 

    (-3,8;2,2) 
Fanø  79,7  79,8  0,2 

 
    (-3,8;4,1) 

Faaborg-Midtfyn  80,1  80,6  0,6 
 

    (-2,2;3,3) 
Fredericia  77,6  77,9  0,4 

 
    (-2,5;3,3) 

Haderslev  80,6  76,8  -3,8 
 

   (-6,6;-0,9) 
Kerteminde  79,6  76,9  -2,7 

 
    (-5,5;0,1) 

Kolding  78,7  79,6  0,8 
 

   (-2,0;3,7) 
Langeland  81,8  78,1  -3,7 

 
   (-6,5;-0,9) 

Middelfart  81,3  76,4  -4,8 
 

   (-7,6;-2,1) 
Nordfyns  81,1  78,6  -2,6 

 
    (-5,3;0,2) 

Nyborg  78,6  76,8  -1,9 
 

    (-4,8;1,0) 
Odense  79,2  76,9  -2,2 

 
   (-4,3;-0,2) 

Svendborg  79,4  78,1  -1,3 
 

    (-4,1;1,5) 
Sønderborg  77,2  78,0  0,8 

 
    (-2,1;3,6) 

Tønder  79,4  76,1  -3,3 
 

   (-6,2;-0,4) 
Varde  74,2  74,4  0,3 

 
    (-2,7;3,3) 

Vejen  79,7  75,0  -4,7 
 

   (-7,6;-1,8) 
Vejle  77,6  76,4  -1,2 

 
    (-4,2;1,7) 

Ærø  76,6  75,6  -1,0 
 

    (-4,1;2,1) 
Aabenraa  78,3  78,5  0,2 

 
    (-2,6;3,1) 

Region Syddanmark  78,7  77,3   -1,4       (-2,0;-0,7) 
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 

Laveste gruppe (0,86;0,96) 
Mellemste gruppe (0,96;1,03) 
Højeste gruppe (1,04;1,20) 



 
 

2.5 Søvn 
 
 
 
Søvn har afgørende betydning for kroppens gen-
opbygning, og mangel på søvn kan både påvirke 
immunforsvaret og kognitive funktioner som hu-
kommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde 
reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgn-
rytme og vaner. Hvor meget søvn, man har brug 
for, er individuelt og varierer desuden med alde-
ren. Små børn har brug for meget søvn, mens be-
hovet falder, jo ældre man bliver. Generelt siges 
det, at man får tilstrækkelig søvn, hvis man føler 
sig udhvilet om dagen. Søvnkvaliteten kan beskri-
ves som den subjektive opfattelse af at være ud-
hvilet og have sovet godt. En nat med dårlig søvn 
kan påvirke humør, koncentration og ydeevne (1). 
Undersøgelser viser desuden, at dårlig og util-
strækkelig søvn hænger sammen med dårligt hel-
bred, dårlig trivsel og uhensigtsmæssig sundheds-
adfærd (2). 
 
I nærværende undersøgelse er borgerne blevet 
spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle 
sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen 
blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper 
ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der 
som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, er 
større blandt mænd (64,5 %) end blandt kvinder  

(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som 
regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. 
 
Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig 
eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, 
er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, 
at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, 
at andelen, der angiver arbejdsrelaterede opgaver 
eller problemer som årsag til, at de ikke får søvn 
nok, er større blandt mænd (34,5 %) end blandt 
kvinder (26,6 %). Denne andel er naturligt nok 
relativt lille blandt borgere i aldersgruppen 65 år 
eller derover. Andelen, der angiver familiemæssige 
eller personlige problemer, er større blandt kvinder 
(32,0 %) end blandt mænd (21,9 %). Andelen, der 
angiver børn som årsag til, at de ikke får søvn nok, 
er ligeledes større blandt kvinder end mænd og er 
naturligt nok størst i aldersgrupperne 25-34 år og 
35-44 år. Andelen, der angiver henholdsvis egen 
sygdom og toiletbesøg som årsager, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. Endelig 
ses det, at det især er de 16-24 årige, som angiver 
andre årsager end dem, der er nævnt i tabellen. 
 

Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig 
udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige 
aldersgrupper. Procent 

I den følgende opslagstabel gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten 
aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet. 
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2.5 Søvn 
 
 
 
Søvn har afgørende betydning for kroppens gen-
opbygning, og mangel på søvn kan både påvirke 
immunforsvaret og kognitive funktioner som hu-
kommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde 
reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgn-
rytme og vaner. Hvor meget søvn, man har brug 
for, er individuelt og varierer desuden med alde-
ren. Små børn har brug for meget søvn, mens be-
hovet falder, jo ældre man bliver. Generelt siges 
det, at man får tilstrækkelig søvn, hvis man føler 
sig udhvilet om dagen. Søvnkvaliteten kan beskri-
ves som den subjektive opfattelse af at være ud-
hvilet og have sovet godt. En nat med dårlig søvn 
kan påvirke humør, koncentration og ydeevne (1). 
Undersøgelser viser desuden, at dårlig og util-
strækkelig søvn hænger sammen med dårligt hel-
bred, dårlig trivsel og uhensigtsmæssig sundheds-
adfærd (2). 
 
I nærværende undersøgelse er borgerne blevet 
spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle 
sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen 
blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper 
ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der 
som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, er 
større blandt mænd (64,5 %) end blandt kvinder  

(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som 
regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. 
 
Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig 
eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, 
er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, 
at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, 
at andelen, der angiver arbejdsrelaterede opgaver 
eller problemer som årsag til, at de ikke får søvn 
nok, er større blandt mænd (34,5 %) end blandt 
kvinder (26,6 %). Denne andel er naturligt nok 
relativt lille blandt borgere i aldersgruppen 65 år 
eller derover. Andelen, der angiver familiemæssige 
eller personlige problemer, er større blandt kvinder 
(32,0 %) end blandt mænd (21,9 %). Andelen, der 
angiver børn som årsag til, at de ikke får søvn nok, 
er ligeledes større blandt kvinder end mænd og er 
naturligt nok størst i aldersgrupperne 25-34 år og 
35-44 år. Andelen, der angiver henholdsvis egen 
sygdom og toiletbesøg som årsager, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. Endelig 
ses det, at det især er de 16-24 årige, som angiver 
andre årsager end dem, der er nævnt i tabellen. 
 

Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig 
udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige 
aldersgrupper. Procent 

I den følgende opslagstabel gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten 
aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet. 
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2.5 Søvn 
 
 
 
Søvn har afgørende betydning for kroppens gen-
opbygning, og mangel på søvn kan både påvirke 
immunforsvaret og kognitive funktioner som hu-
kommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde 
reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgn-
rytme og vaner. Hvor meget søvn, man har brug 
for, er individuelt og varierer desuden med alde-
ren. Små børn har brug for meget søvn, mens be-
hovet falder, jo ældre man bliver. Generelt siges 
det, at man får tilstrækkelig søvn, hvis man føler 
sig udhvilet om dagen. Søvnkvaliteten kan beskri-
ves som den subjektive opfattelse af at være ud-
hvilet og have sovet godt. En nat med dårlig søvn 
kan påvirke humør, koncentration og ydeevne (1). 
Undersøgelser viser desuden, at dårlig og util-
strækkelig søvn hænger sammen med dårligt hel-
bred, dårlig trivsel og uhensigtsmæssig sundheds-
adfærd (2). 
 
I nærværende undersøgelse er borgerne blevet 
spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle 
sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen 
blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper 
ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der 
som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, er 
større blandt mænd (64,5 %) end blandt kvinder  

(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som 
regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. 
 
Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig 
eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, 
er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, 
at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, 
at andelen, der angiver arbejdsrelaterede opgaver 
eller problemer som årsag til, at de ikke får søvn 
nok, er større blandt mænd (34,5 %) end blandt 
kvinder (26,6 %). Denne andel er naturligt nok 
relativt lille blandt borgere i aldersgruppen 65 år 
eller derover. Andelen, der angiver familiemæssige 
eller personlige problemer, er større blandt kvinder 
(32,0 %) end blandt mænd (21,9 %). Andelen, der 
angiver børn som årsag til, at de ikke får søvn nok, 
er ligeledes større blandt kvinder end mænd og er 
naturligt nok størst i aldersgrupperne 25-34 år og 
35-44 år. Andelen, der angiver henholdsvis egen 
sygdom og toiletbesøg som årsager, stiger med 
stigende alder for både mænd og kvinder. Endelig 
ses det, at det især er de 16-24 årige, som angiver 
andre årsager end dem, der er nævnt i tabellen. 
 

Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig 
udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige 
aldersgrupper. Procent 

I den følgende opslagstabel gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten 
aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet. 
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	1 Baggrund, formål og metode
	1.1 Baggrund
	De fem regioner i Danmark og Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet (SIF) har i 2010 og 2013 gennemført en undersøgelse af den danske befolknings sundhed og sygelighed. Nærværende rapport præsenterer resultater for Region Syddanmark.
	I befolkningsundersøgelser indsamles data om sundhed og sygelighed samt forhold af betydning herfor, som ikke er tilgængelige i den del af de nationale danske informationssystemer, der dækker den institutionsbehandlede sygelighed, dødelighed og social...
	De fem regioner og SIF har alle udsendt spørge-skemaer med 54 fælles standardspørgsmål. Standardspørgsmålene er udarbejdet af en gruppe bestående af repræsentanter fra konsulentfirmaet COWI A/S, Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Kommunernes Landsfor...
	Spørgeskemaet kan rekvireres på Region Syddanmarks hjemmeside www.regionsyddanmark.dk. En oversigt over temaerne i spørgeskemaet ses i tabel 1.1.1.
	1.2 Formål
	1.3 En sociodemografisk beskrivelse
	I dette afsnit gives en beskrivelse af de 22 kommuner i Region Syddanmark i forhold til køn og alder, højeste fuldførte uddannelsesniveau, civilstand og etnisk baggrund. Disse oplysninger er baseret på registre fra Danmarks Statistik.
	Odense Kommune og Esbjerg Kommune er de to kommuner med flest indbyggere, henholdsvis ca. 159.000 og 94.000 indbyggere på 16 år eller derover (tabel 1.3.1). De mindste kommuner er Fanø Kommune, Ærø Kommune og Langeland Kommune med henholdsvis ca. 2.70...
	1.4 Materiale og metode
	Stikprøve
	Med udgangspunkt i de nævnte formål i afsnit 1.2 er der gennemført en tværsnitsundersøgelse, der både er regionalt og kommunalt repræsentativ.
	På den baggrund er der fra hver af regionens 22 kommuner inviteret 2.500 borgere i alderen 16 år eller derover. Da Fanø Kommune kun har en relativt lille befolkning, er her kun inviteret 1.300 svarende til halvdelen af den voksne befolkning. Desuden b...
	Dataindsamling
	Dataindsamlingen er baseret på udsendelse af et selvadministreret spørgeskema til alle personer i stikprøven. Alle inviterede fik tilsendt et introduk-tionsbrev og et papirspørgeskema. Det var desuden muligt at besvare et identisk spørgeskema på inter...
	Stikprøven blev udtrukket den 1. januar 2013, og data er indsamlet kontinuerligt fra 1. februar til
	9. april 2013. Invitation til undersøgelsen samt spørgeskema og svarkuvert blev udsendt den
	1. februar 2013. Der blev endvidere udsendt to påmindelser. Den første påmindelse blev udsendt den 20. februar 2013, og den anden påmindelse inklusiv nyt spørgeskema blev udsendt den
	13. marts 2013. Det blev i såvel invitationen som i rykkeren gjort klart, at deltagelse i undersøgelsen var frivillig, og at svarpersonen var sikret fuld anonymitet.
	Udsendelse af invitationer og påmindelser samt scanning af svar på papirspørgeskema er blevet varetaget af Express A/S, mens registrering af internetbesvarelser er blevet varetaget af Assembly Voting.
	Det har i hele indsamlingsperioden været muligt for de inviterede personer telefonisk og via mail at kontakte Region Syddanmark med spørgsmål om undersøgelsen.
	Deltagelse
	Den samlede stikprøve til denne undersøgelse omfatter 56.300 personer i alderen 16 år eller derover bosiddende i Region Syddanmark pr.
	1. januar 2013. Af disse udfyldte 36.551 helt eller delvist spørgeskemaet, hvilket giver en samlet svarprocent på 64,9.  Af de indkomne svar var 59,5 % besvaret via det udsendte papirspørgeskema, mens 40,5 % var besvaret via internettet. Antallet af b...
	Der ses kun små kommunale forskelle i svarprocenterne i 2013. De laveste svarprocenter ses i Ærø Kommune (61,0 %), Kolding Kommune
	(61,7 %), Fanø Kommune (62,2 %) og Billund Kommune (62,6 %), og de højeste svarprocenter ses i Fredericia Kommune (67,6 %), Kerteminde Kommune (67,2 %) og Aabenraa Kommune (67,2 %). Svarprocenten er overordnet set uændret i 2013 (64,9 %) i forhold til...
	Bortfald
	I dette afsnit beskrives bortfaldet, dvs. de per-soner, der af den ene eller anden grund ikke har besvaret spørgeskemaet.
	I alt 64,9 % af de inviterede har helt eller delvist udfyldt et spørgeskema, hvilket betyder, at bort-faldsprocenten er 35,1 %. Af tabel 1.4.2 fremgår bortfaldsprocenten fordelt på køn og alder, civilstand og etnisk baggrund i hhv. 2010 og 2013.
	For især mænd, men også kvinder, ses en høj bort-faldsprocent i aldersgrupperne 16-24 år og 25-34 år, og at bortfaldsprocenten derefter falder med stigende alder indtil 74 år, hvorefter den er lidt højere i den ældste aldersgruppe på 75 år eller derov...
	For etnisk baggrund ses, at personer med anden vestlig baggrund har den højeste bortfaldsprocent (59,7 %).
	Det ovenfor beskrevne mønster var det samme ved undersøgelsen i 2010.
	Vægtning
	På nær Fanø Kommune, hvor der er inviteret 1.300 personer, og Odense Kommune, hvor der er invi-teret 5.000 personer, er der i alle kommuner inviteret 2.500 personer. Antallet af inviterede svarer således ikke til den relative befolknings-størrelse i d...
	Det primære formål med denne undersøgelse er at tilvejebringe en sundhedsprofil gældende for den voksne befolkning i Region Syddanmark. Rapporten giver en beskrivelse af sundheds- og sygeligheds-tilstanden i Region Syddanmark og kommunerne i regionen ...
	Den kommunale strukturreform i 2007 betød, at regionerne overtog sygehusområdet, mens kom-munerne overtog ansvaret for den primære forebyggelse samt planlægning og gennemførelse af genoptræning. På baggrund heraf er undersøg-elsen designet således, at...
	Det er ud fra opgørelserne i denne rapport muligt for kommunerne at sammenligne egne indikatorer med tallene fra Region Syddanmark som helhed og med de øvrige kommuner i regionen. I nærvær-ende rapport er de sociodemografiske faktorer inddraget i opsl...
	Sundhedsprofilens begrænsninger
	Sundhedsprofilundersøgelsen er en såkaldt tvær-snitsundersøgelse, hvorved man forstår en under-søgelse, hvor hyppigheden af en række sundhedsrelaterede faktorer måles samtidigt i en tilfældig stikprøve fra en veldefineret gruppe af borgere. En tværsni...
	Sundhedsprofilen bør derfor mest anvendes som et opslagsværk, der kan give oplysninger om, hvilke udfordringer, man står over for i forhold til forebyggelse og behandling.
	Når man betragter ændringer over tid, skal man også være opmærksom på, at man sammenligner to tværsnitsundersøgelser. Man kan fx få informa-tion om, at forekomsten af daglig rygning er faldet i stort set alle kommuner, men ikke om i hvor høj grad den ...
	De opgivne tal er generelt behæftet med usikker-hed, og der gælder, at jo mindre den betragtede gruppe er, desto større er usikkerheden. Fx vil der være en forholdsvis større usikkerhed på det esti-merede antal borgere, der overskrider Sundheds-styrel...
	Som en del af afrapporteringen beskrives udvikling-en fra 2010 til 2013 for hver indikator (jf. læse-vejledningen i afsnit 1.6). Det skal i den forbindelse nævnes, at der til trods for den valgte stikprøvestørrelse er en betydelig større usikkerhed ve...
	1.6 Læsevejledning
	Denne rapport er tænkt som et opslagsværk i for-hold til både befolkningens sundheds- og sygelighedstilstand i Region Syddanmark i 2013 og de ændringer, der er sket fra 2010 til 2013. Således kan læseren slå op et givet sted i rapporten og få konkret ...
	Rapporten består af en sammenfatning og seks kapitler. Første kapitel er en introduktion til rap-porten med blandt andet baggrund, formål, sociodemografisk beskrivelse og læsevejledning. Hvert af kapitlerne 2-6 og tilhørende underkapitler indledes med...
	En del tabeller og figurer i introduktionsafsnittene viser en ’Køns- og aldersjusteret procent’. Denne procent angiver andelen i befolkningen med den givne indikator, såfremt køns- og aldersfordelingen i den pågældende gruppe var som i Region Syd-danm...
	Regionale opslagstabeller
	De regionale tabeller er opbygget som vist i tabel 1.6.1. I øverste række er angivet en overskrift for hver af søjlerne i tabellen. I de regionale opslags-tabeller er der altid den samme rækkefølge af kolonner; procent, OR (odds ratio), 95 % sikker-he...
	I de første to rækker præsenteres en opgørelse for Region Syddanmark med den givne indikator for 2013 og hvis muligt for 2010. Dernæst præsenteres opgørelser for mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Dernæst følger opgørelser for de forskellige...
	OR giver et mål for, om forekomsten i den aktuelle gruppe ligger over eller under forekomsten i en referencegruppe, når der tages højde for en even-tuel forskellig køns- og alderssammensætning i de to grupper. Hvis OR er mindre end 1, er chancen mindr...
	Efter opslagstabellen følger en side med kommen-tering. På siden kommenteres indikatoren med hensyn til samlet forekomst og forekomsten i forhold til køn, alder, uddannelse, erhvervsmæssig stilling, samlivsstatus og etnisk baggrund.
	Forskelle i forekomsten for en given indikator mellem kommunerne er illustreret på et kort over Region Syddanmark (se figur 1.6.2). Kommunerne er inddelt i tre grupper baseret på OR justeret for køn og alder (OR1). De seks kommuner med laveste OR tilh...
	Figur 1.6.2 Eksempel på kommunekort. Forekomsten af svært overvægtige borgere (BMI≥30) i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR (figur 4.5.6 i rapporten)
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	2.1 Selvvurderet helbred
	Dette afsnit beskriver to forskellige mål for, hvordan borgerne i Region Syddanmark oplever og vurderer eget helbred og helbredsrelaterede livskvalitet, nemlig selvvurderet helbred og oplevelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, som man har ...
	Selvvurderet helbred
	Selvvurderet helbred er en persons samlede vurdering af en række helbredsforhold, som ikke alene kan beskrives ved at liste personens symptomer og sygdomme. Det anbefales internationalt at inkludere selvvurderet helbred som en fast bestanddel af befol...
	Det er velkendt, at en persons vurdering af eget helbred er en særdeles god indikator til at forudsige sygelighed og dødelighed (1-3). Jo dårligere en person vurderer sit eget helbred, desto større er risikoen for sygelighed og for tidlig død. Flere n...
	Tabel 2.1.1 Selvvurderet helbred blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I denne undersøgelse belyses selvvurderet helbred ved brug af følgende spørgsmål: ’Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?’. Svarkategorier og svarfordelingen ses i tabel 2.1.1. Der er en større andel blandt mænd (48,2 %) end blandt kvinder (42,6 ...
	I tabel 2.1.2 ses sammenhængen mellem selvvurderet helbred og langvarig sygdom. Der er i alt
	61,8 % af borgerne i Region Syddanmark, som ikke har en langvarig sygdom, og som samtidig vurderer eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt. I alt 13,0 % angiver omvendt, at de har en langvarig sygdom og vurderer samtidig helbredet som min...
	Tabel 2.1.2 Sammenhæng mellem selvvurderet helbred og langvarig sygdom. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Frisk nok
	Et andet mål for borgernes selvoplevede helbred og helbredsrelaterede livskvalitet er, hvorvidt de føler sig friske nok til at gøre det, de har lyst til. I nærværende undersøgelse anvendes følgende spørgsmål til at belyse dette: ’Føler du dig frisk no...
	Svarmulighederne og svarfordelingen fremgår af tabel 2.1.3. I alt 74,2 % blandt mænd og 68,3 % blandt kvinder angiver, at de for det meste føler sig friske nok til at gennemføre det, de har lyst til. Andelen, der vurderer, at de aldrig eller næsten al...
	Tabel 2.1.3 Følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til at gøre, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.1.4 viser sammenhængen mellem følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til, og langvarig sygdom. Det fremgår, at i alt 53,9 % af borgerne i Region Syddanmark ikke har en langvarig sygdom og for det meste føler sig ...
	I tabel 2.1.5 ses sammenhængen mellem selvvurderet helbred og følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, man har lyst til. I alt 68,7 % af borgerne i Region Syddanmark føler sig for det meste friske nok til at gennemføre det, de har lyst til...
	13,7 %, der kun af og til eller aldrig føler sig friske nok, og som vurderer helbredet som mindre godt eller dårligt. Det ses også, at i alt 15,0 % af og til eller aldrig føler sig friske nok men samtidig har et fremragende, vældig godt eller godt sel...
	Tabel 2.1.4 Sammenhæng mellem følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til at gøre, og langvarig sygdom. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.1.5 Sammenhæng mellem selvvurderet helbred og følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, man har lyst til. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 vurderer eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt
	 for det meste føler sig frisk nok til at gennemføre det, de har lyst til
	1. DeSalvo KB, Bloser N, Reynolds K, He J, Muntner P. Mortality prediction with a single general self-rated health question. A meta-analysis. J Gen Intern Med. 2006; 21: 267-275.
	2. Idler EL, Benyamini Y. Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven community studies. J Health Soc Behav. 1997; 38: 21-37.
	3. Tamayo-Fonseca N, Quesada JA, Nolasco A, Melchor I, Moncho J, Pereyra-Zamora P et al. Self-rated health and mortality: a follow-up study of a Spanish population. Public Health. 2013; 127: 1097-1104.
	4. Kristensen TS, Bjørner J, Smith-Hansen L, Borg V, Skov T. Selvvurderet helbred og arbejdsmiljø - Er selvvurderet helbred et frugtbart og nyttigt begreb i arbejdsmiljøforskning og forebyggelse? København: Arbejdsmiljøfondet, 1998.
	5. Idler EL, Kasl S. Health perceptions and survival: do global evaluations of health status really predict mortality? J Gerontol. 1991; 46: S55-S65.
	Tabel 2.1.6 Fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 83,5 % af borgerne i Region Syddanmark vurderer eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt. Forekomsten er højere blandt mænd (85,6 %) end blandt kvinder (81,5 %). Der ses en sammenhæng mellem selvvurderet helbred og alde...
	Uddannelse: Der er en tydelig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der vurderer eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt. Andelen stiger således fra 69,4 % blandt personer med grundskole som højeste fuldførte u...
	andelen 83,9 %.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred er markant større blandt beskæftigede (92,2 %) end blandt førtidspensionister (39,7 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (43,4 %). Blandt arbejdsløse er ande...
	Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdig forskel på andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred blandt borgere med dansk baggrund (84,2 %) og borgere med anden vestlig baggrund (84,8 %). Den mindste andel ses blandt borgere ...
	Udvikling: Forekomsten af borgere med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred er overordnet set uændret i perioden 2010 til 2013. Der er dog i perioden sket en lille stigning i forekomsten for borgere i aldersgruppen 75 år eller derov...
	Figur 2.1.1 Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.1.7 Fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere, der vurderer eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt, varierer på tværs af kommunerne. Den største andel ses i Fanø Kommune (87,7 %) og de mindste andele ses i Langeland Kommune (81,2 %), Assens Kommune (81,4 %...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen nævneværdig ændring i andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred i regionen som helhed. Der er dog variation mellem kommunerne. Variationen spænder fra et fald på 2,6 procentp...
	Figur 2.1.2 Forekomsten af borgere med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.1.8 Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,84;0,93)
	Mellemste gruppe (0,93;1,05)
	Højeste gruppe (1,06;1,58)
	Tabel 2.1.9 Føler sig for det meste frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til at gøre.                      Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 71,2 % af borgerne i Region Syddanmark føler sig for det meste friske nok til at gennemføre det, som de har lyst til at gøre. Forekomsten er højere blandt mænd (74,2 %) end blandt kvinder (68,3 %). For både mænd og kvinder ses den ...
	Uddannelse: Der er en tydelig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, man har lyst til. Således stiger andelen fra 57,5 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddanne...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der for det meste føler sig friske nok til at gennemføre det, de har lyst til, er markant mindre blandt førtidspensionister (26,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (25,5 %) end blandt beskæftigede (80,7 %). Blandt ...
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere, der for det meste føler sig friske nok til at gennemføre det, de har lyst til, er væsentligt lavere blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (43,9 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (72,9 %). Blandt...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man føler sig frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.1.3 Andel, der for det meste føler sig frisk nok til at gennemføre det, som de har lyst til at gøre, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.1.10 Føler sig for det meste frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til at gøre. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der for det meste føler sig friske nok til at gennemføre det, de har lyst til, varierer på tværs af kommunerne. De højeste forekomster ses i Fanø Kommune (75,4 %) og Varde Kommune (75,0 %), og de laveste forekomster ses...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man føler sig frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.1.4 Forekomsten af borgere, der for det meste føler sig friske nok til at gennemføre det, som de har lyst til at gøre, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,83;0,94)
	Mellemste gruppe (0,95;1,05)
	Højeste gruppe (1,06;1,29)
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	2.2 Livskvalitet
	Livskvalitet omhandler ligesom selvvurderet helbred individets subjektive vurdering af trivsel, velbefindende og tilfredshed med livet. Men livskvalitet handler også om individets oplevelse af det omgivende miljø og af de levevilkår, som danner rammen...
	I nærværende undersøgelse er livskvalitet målt ved hjælp af spørgsmålet; ’Hvordan vil du bedømme din livskvalitet?’. Der er fem svarmuligheder; ’Meget dårlig’, ’Dårlig’, ’Hverken god eller dårlig’,
	’God’ og ’Særdeles god’. Spørgsmålet er hentet fra et stort spørgsmålsbatteri til måling af livskvalitet
	udviklet af Verdenssundhedsorganisationen, WHO. Dette spørgsmålsbatteri indeholder 100 spørgsmål, som omhandler blandt andet overordnet livskvalitet, fysisk funktion, psykisk velbefindende, sociale relationer og oplevelse af kvaliteten af det omgivend...
	Der er generelt en relativt lille andel borgere i Region Syddanmark, der vurderer deres livskvalitet som dårlig eller meget dårlig (tabel 2.2.1). Andelen udgør 6,5 % blandt mænd og 6,3 % blandt kvinder og er størst i aldersgruppen 75 år eller derover ...
	Tabel 2.2.1 Vurdering af livskvalitet blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 2.2.2 Sammenhængen mellem livskvalitet og selvvurderet helbred. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.2.3 Sammenhængen mellem livskvalitet og langvarig sygdom. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.2.4 Sammenhængen mellem livskvalitet og oplevelsen af at føle sig frisk nok til at gøre, hvad man har lyst til. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.2.2 viser sammenhængen mellem livskvalitet og selvvurderet helbred. Der er i alt 75,1 % af borgerne i Region Syddanmark, der har et fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred, og som samtidig vurderer deres livskvalitet som særde...
	12,1 %, som vurderer eget helbred som mindre godt eller dårligt, og som samtidig angiver, at deres livskvalitet er meget dårlig, dårlig, eller hverken god eller dårlig. I alt 4,3 % angiver at have et mindre godt eller dårligt selvvurderet helbred og a...
	Tabel 2.2.3 viser sammenhængen mellem livskvalitet og langvarig sygdom. I alt er der 57,8 % af borgerne i Region Syddanmark, der ikke har en langvarig sygdom, og som samtidig vurderer deres livskvalitet som særdeles god eller god. I alt 13,3 % har en ...
	Tabel 2.2.4 viser sammenhængen mellem livskvalitet og oplevelsen af at føle sig frisk nok til at gøre, hvad man har lyst til. I alt er der 66,7 % af borgerne i Region Syddanmark, der for det meste føler sig friske nok til at gøre, hvad de har lyst til...
	Kroppens udseende, og hvorvidt man er tilfreds med sig selv, kan også være betydningsfulde faktorer i vurderingen af ens livskvalitet (2). I nærværende undersøgelse er der spurgt til, hvor ofte man har haft problemer med at acceptere sin krops udseend...
	Tabel 2.2.5 viser fordelingen i forhold til køn og alder på spørgsmålet; ’Hvor stor en del af tiden i de seneste fire uger har du haft problemer med at acceptere din krops udseende?’. I alt 57,3 % blandt mænd og 34,6 % blandt kvinder svarer, at de på ...
	I alt rapporterer 15,5 % af kvinderne og 6,2 % af mændene, at de hele tiden eller det meste af tiden har haft problemer med at acceptere kroppens udseende. I aldersgruppen 16-24 år ses de mest markante kønsforskelle, hvor henholdsvis 30,1 % af kvinder...
	Af tabel 2.2.6 fremgår det, at blandt mænd er andelen af borgere, der hele tiden eller det meste af tiden har haft problemer med at acceptere sin krops udseende, størst blandt undervægtige
	(16,3 %) og svært overvægtige (14,6 %). For kvinder ses relativt store andele både blandt undervægtige (15,7 %), overvægtige (18,5 %) og svært overvægtige (34,8 %). Andelen, der hele tiden eller det meste af tiden har haft problemer med at acceptere s...
	Tabel 2.2.5 Problemer med at acceptere sin krops udseende i de seneste fire uger blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 2.2.6 Andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har haft problemer med at acceptere sin krops udseende, blandt mænd og kvinder i forskellige BMI-grupper. Aldersjusteret procent
	I tabel 2.2.7 ses fordelingen på spørgsmålet; ’Hvor stor en del af tiden i de seneste fire uger har du oplevet at være utilfreds med dig selv?’. I alt
	45,7 % blandt mænd mod 29,2 % blandt kvinder angiver, at de på intet tidspunkt har oplevet at være utilfreds med sig selv. I alle aldersgrupper er andelen større blandt mænd end blandt kvinder.
	Det ses endvidere, at for kvinder stiger andelen, der på intet tidspunkt har oplevet at være utilfreds med sig selv, med stigende alder. Fokuseres i stedet på andelen, som oplever at være utilfreds med sig selv, så er denne andel større blandt kvinder...
	Tabel 2.2.8 viser, at blandt mænd er andelen af borgere, der hele tiden eller det meste af tiden har oplevet at være utilfreds med sig selv, størst blandt undervægtige (13,5 %) og svært overvægtige
	(14,2 %). For kvinder ses relativt store andele blandt undervægtige (14,6 %), moderat overvægtige (15,1 %) og svært overvægtige (24,9 %). Der er således en væsentlig større andel, der hele tiden eller det meste af tiden har oplevet at være utilfreds m...
	Tabel 2.2.7 Oplevelse af at være utilfreds med sig selv i de seneste fire uger blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 2.2.8 Andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har oplevet at være utilfreds med sig selv, blandt mænd og kvinder i forskellige BMI-grupper. Aldersjusteret procent
	Figur 2.2.1 og figur 2.2.2 viser forekomsten af udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt på henholdsvis oplevelsen af at have problemer med at acceptere sin krops udseende og oplevelsen af at være utilfreds med sig selv. For begge indikatore...
	Figur 2.2.1 Udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt på oplevelsen af at have problemer med at acceptere sin krops udseende. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 2.2.2 Udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt på oplevelsen af at være utilfreds med sig selv. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 2.2.3 Andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har haft problemer med at acceptere sin krops udseende, og andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har oplevet at være utilfreds med sig se...
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 2.2.4 Andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har haft problemer med at acceptere sin krops udseende, og andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har oplevet at være utilfreds med sig se...
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	1. Zachariae B, Bech P. Livskvalitet som begreb. Ugeskr Læger. 2008; 170: 821-825.
	2. The WHOQOL Group. The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL): development and general psychometric properties. Soc Sci Med. 1998; 46: 1569-1585.
	Tabel 2.2.9 Særdeles god eller god livskvalitet. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 79,3 % af borgerne i Region Syddanmark vurderer deres livskvalitet som særdeles god eller god. Andelen er lidt større blandt mænd (80,3 %) end blandt kvinder (78,4 %). Andelen er mindst i aldersgruppen 75 år eller derover for både ...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med særdeles god eller god livskvalitet. Således stiger forekomsten fra 64,4 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesn...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen med særdeles god eller god livskvalitet er markant mindre blandt arbejdsløse (75,0 %), førtidspensionister (39,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (35,0 %) sammenlignet med beskæftigede (87,8 %).   Samlivsstatus: De...
	Etnisk baggrund: Andelen med særdeles god eller god livskvalitet er mindre blandt borgere med ikke-vestlig (63,3 %) og anden vestlig baggrund (76,4 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (80,3 %).
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvordan man vil vurdere sin livskvalitet, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.2.5 Andel med særdeles god eller god livskvalitet blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.2.10 Særdeles god eller god livskvalitet. Kommuneopgørelse
	Status: De højeste forekomster af borgere med særdeles god eller god livskvalitet ses i Fanø Kommune (84,1 %) og Varde Kommune (83,7 %), og de laveste forekomster ses i Langeland Kommune (75,5 %), Nyborg Kommune (76,0 %), Faaborg-Midtfyn Kommune (76,1...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvordan man vil vurdere sin livskvalitet, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.2.6 Forekomsten af borgere med særdeles god eller god livskvalitet i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,82;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,04)
	Højeste gruppe (1,05;1,48)
	2.3 Fysisk og mentalt helbred
	Der eksisterer flere forskellige spørgsmål eller spørgsmålsbatterier, der kan anvendes til at beskrive befolkningens selvrapporterede helbredstilstand. I nærværende undersøgelse beskrives befolkningens fysiske og mentale helbred ud fra spørgsmålsbatte...
	SF-12 er et såkaldt generisk helbredsstatusmål, hvilket vil sige, at spørgsmålene anses som relevante for såvel syge som raske. De generiske skalaer er således velegnet i forbindelse med befolkningsundersøgelser af den almene helbredstilstand (4).
	Ud fra besvarelsen på de 12 spørgsmål er det muligt at beregne en samlet score for to generelle helbredskomponenter – henholdsvis en fysisk helbredskomponent og en mental helbredskomponent. Der scores i intervallet 0 til 100 med 100 som udtryk for den...
	Ud fra en gennemgang af litteraturen og statistiske analyser er der, på baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil 2010, defineret en standardafgrænsning for den mentale helbredskomponent. Gruppen, der har dårligt mentalt helbred, er afgrænset til de 10...
	Der er ikke lavet et tilsvarende udviklingsarbejde for den fysiske helbredskomponent, men i nærværende undersøgelse defineres gruppen med dårligt fysisk helbred ligeledes som de 10 % af befolkningen, der scorer lavest på den fysiske helbredskomponent ...
	Tabel 2.3.1 viser andelen, der har henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred, opdelt på udvalgte indikatorer for sygelighed blandt mænd og kvinder i Region Syddanmark. Det fremgår, at der er en større andel med dårligt fysisk og mentalt he...
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.3.2 Andel, der har henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred, opdelt på udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd, BMI, søvn og sociale relationer blandt mænd og kvinder. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.3.2 viser andelen med henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred opdelt på udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd, BMI, søvn og sociale relationer blandt mænd og kvinder. Her fremgår det, at der både blandt mænd og kvinder er en st...
	Mønsteret er mindre entydigt i forhold til det at overskride Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. Blandt mænd ses ingen væsentlig forskel på andelen, der har dårligt fysisk helbred, blandt dem, der overskrider Sundhe...
	Det ses også, at for mænd er andelen med henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred større blandt undervægtige og svært overvægtige sammenlignet med normalvægtige og moderat overvægtige. Dette mønster ses også for kvinder i forhold til ande...
	Andelen med henholdsvis dårligt fysisk og mentalt helbred er større blandt borgere, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet sammenlignet med borgere, der får søvn nok.
	Det fremgår også, at andelen med dårligt fysisk og mentalt helbred er større blandt borgere, der ofte er uønsket alene, end blandt borgere, der ikke er det. Hverken blandt mænd eller kvinder er der væsentlig forskel på andelen med dårligt fysisk helbr...
	Der er dog en større andel med dårligt mentalt helbred blandt borgere, der generelt har svært ved at få og beholde venner, end blandt borgere, der ikke har svært ved at få og beholde venner.
	Endelig ses der for både mænd og kvinder en større andel med henholdsvis dårligt fysisk og mentalt helbred blandt borgere, der generelt ikke stoler på andre mennesker, sammenlignet med borgere, der generelt stoler på andre mennesker.
	Tabel 2.3.3 Andel, der har henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred, opdelt på økonomisk situation blandt mænd og kvinder. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Af tabel 2.3.3 fremgår det, at der er en sammenhæng mellem andelen med henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred, og hvordan man vurderer sin økonomiske situation alt i alt. Således ses det, at andelen med dårligt fysisk og mentalt helbred...
	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 har et dårligt fysisk helbred
	 har et dårligt mentalt helbred
	1. Ware JE, Kosinski M, Keller SD. A 12-Item Short-Form Health Survey: construction of scales and preliminary tests of reliability and validity. Med Care. 1996; 34: 220-233.
	2. Gandek B, Ware JE, Aaronson NK, Apolone G, Bjorner JB, Brazier JE et al. Cross-validation of item selection and scoring for the SF-12 Health Survey in nine countries: results from the IQOLA Project. International Quality of Life Assessment. J Clin ...
	3. Kontodimopoulos N, Pappa E, Niakas D, Tountas Y. Validity of SF-12 summary scores in a Greek general population. Health Qual Life Outcomes. 2007; 5: 55.
	4. Pedersen AF, Zachariae R, Mainz J. Livskvalitet som sundhedsfagligt effektmål. Ugeskr Læger. 2005; 167: 4545-4549.
	5. Christensen AI, Davidsen M, Kjøller M, Juel K. Mental sundhed blandt voksne danskere. København: Sundhedsstyrelsen, 2010.
	Køn og alder: Da andelen med dårligt fysisk helbred er defineret på forhånd, er det ikke relevant at tale om et regionalt gennemsnit. Det vigtige er imidlertid at fokusere på afvigelser fra det regionale gennemsnit. I alle aldersgrupper er andelen med...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen med dårligt fysisk helbred. Andelen er således størst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (27,7 %) og mindst blandt borgere ...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen med dårligt fysisk helbred er større blandt arbejdsløse (6,9 %), førtidspensionister (49,0 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (37,3 %) sammenlignet med beskæftigede (4,4 %).  Samlivsstatus: Der er en større andel af ...
	Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdig forskel på andelen med dårligt fysisk helbred blandt borgere med dansk baggrund (11,3 %) og blandt borgere med anden vestlig baggrund (9,8 %). Den største andel ses blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (1...
	Udvikling: Forekomsten af borgere med dårligt fysisk helbred er overordnet uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses et noget usystematisk mønster i de forskellige køns- og aldersgrupper; dog ses en tendens til et fald både blandt mænd og kvinder i al...
	Figur 2.3.1 Andel med dårligt fysisk helbred blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.3.5 Dårligt fysisk helbred. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere med dårligt fysisk helbred varierer på tværs af kommunerne. Den største andel ses i Langeland Kommune (15,0 %), og den mindste andel ses i Odense Kommune (9,6 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, s...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen nævneværdig ændring i andelen med dårligt fysisk helbred i regionen som helhed. Variationen spænder fra et fald på 2,1 procentpoint i Odense Kommune til en stigning på 2,5 procentpoint i Nyborg Kommune.
	Figur 2.3.2 Forekomsten af borgere med dårligt fysisk helbred i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.3.6 Andel med dårligt fysisk helbred. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,69;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,21)
	Tabel 2.3.7 Dårligt mentalt helbred. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Da andelen med dårligt mentalt helbred er defineret på forhånd, er det ikke relevant at tale om et regionalt gennemsnit. Det vigtige er imidlertid at fokusere på afvigelser fra det regionale gennemsnit. Der ses en større andel med dårlig...
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og dårligt mentalt helbred. Således falder andelen fra 14,6 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau til 6,6 % blandt borgere med en lang vider...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen med dårligt mentalt helbred er større blandt arbejdsløse (14,3 %), førtidspensionister (29,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (45,6 %) end blandt beskæftigede (7,1 %).  Samlivsstatus: Der er en større andel af borg...
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med dårligt mentalt helbred er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (24,9 %) og mindst blandt borgere med dansk baggrund (10,2 %). Blandt borgere med anden vestlig baggrund er forekomsten 12,6 %.
	Udvikling: Forekomsten af borgere med dårligt mentalt helbred er overordnet uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses ikke et systematisk mønster i udviklingen inden for de forskellige køns- og aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for de...
	Figur 2.3.3 Andel med dårligt mentalt helbred blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.3.8 Dårligt mentalt helbred. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere med dårligt mentalt helbred varierer på tværs af kommunerne. De største andele ses i Fredericia Kommune (13,8 %), Faaborg-Midtfyn Kommune (12,8 %), Nyborg Kommune (12,7 %) og Kolding Kommune (12,6 %), og de mindste andele se...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen nævneværdig ændring i andelen med dårligt mentalt helbred i regionen som helhed. Der er dog variation mellem kommunerne. Variationen spænder fra et fald på 3,7 procentpoint i Sønderborg Kommune til en ...
	Figur 2.3.4 Forekomsten af borgere med dårligt mentalt helbred i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.3.9 Andel med dårligt mentalt helbred. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,60;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,09)
	Højeste gruppe (1,13;1,32)

	2.4 Stress_1.pdf
	2.4 Stress
	Stress kan defineres som en tilstand karakteriseret ved ulyst og anspændthed. Det er ikke en sygdom i sig selv, men en reaktion på en belastning, som individet kan have svært ved at håndtere (1). Stress er et stigende folkesundhedsproblem, som påvirke...
	Jo højere score, desto højere grad af oplevet stress. Personer, der scorer højt på PSS, har blandt andet vist sig at have sværere ved at holde op med at ryge, at have sværere ved at kontrollere blodsukkeret, hvis de er diabetikere, at have en større s...
	Andelen, der meget ofte eller ofte har følt sig nervøs eller stresset, er større blandt kvinder end blandt mænd (tabel 2.4.1). Både blandt mænd og kvinder ses det, at andelen, der aldrig føler sig nervøs eller stresset, er større i de ældre aldersgrup...
	Tabel 2.4.1 Oplevelsen af nervøsitet og stress inden for de seneste fire uger blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der er endvidere en sammenhæng mellem kortvarigt sygefravær (sygefravær inden for de seneste 14 dage) og stressniveau. Således er andelen med kortvarigt sygefravær markant større blandt erhvervsaktive borgere med et højt stressniveau (28,8 %) end blan...
	Figur 2.4.1 viser sammenhængen mellem højt stressniveau og udvalgte indikatorer for sundhed og sygelighed. Det ses, at andelen, der har et fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred, er markant mindre blandt borgere, der har et højt stre...
	I det følgende gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset
	 har et højt stressniveau
	Figur 2.4.1 Udvalgte indikatorer opdelt på stressniveau. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	1. Netterstrøm B. Stress. I: Kjøller M, Juel K, Kamper-Jørgensen F, red. Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. København: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2007.
	2. Lund R, Christensen U, Iversen L, red. Medicinsk sociologi – sociale faktorers betydning for befolkningens helbred. København: Munksgaard, 2011.
	3. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress. J Health Soc Behav. 1983; 24: 385-396.
	4. Cohen S, Tyrrell DA, Smith AP. Negative life events, perceived stress, negative effect, and susceptibility to the common cold. J Pers Soc Psychol. 1993; 64: 131-140.
	5. Nielsen L, Curtis T, Kristensen TS, Nielsen NR. What characterizes persons with high levels of perceived stress in Denmark? A national representative study. Scand J Public Health. 2008; 36: 369-379.
	Tabel 2.4.2 Føler sig meget ofte eller ofte nervøs eller stresset. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 14,7 % af borgerne i Region Syddanmark føler sig meget ofte eller ofte nervøse eller stressede. Andelen er større blandt kvinder (18,0 %) end blandt mænd (11,4 %), hvilket gælder i alle aldersgrupper. Blandt kvinder ses overordnet ...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse eller stressede, er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (15,3 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset, er større blandt arbejdsløse (18,1 %), førtidspensionister (31,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(46,7 %) sammenlignet med beskæftigede (12,3 %).  Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset, blandt enlige (18,5 %) end blandt samboende (12,4 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset, er væsentligt større blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (34,7 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (13,5 %). Blandt borgere med anden vestlig baggrund...
	(20,2 %).
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning på 2,1 procentpoint i forekomsten af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse eller stressede. Stigningen ses både blandt mænd og kvinder og i alle aldersgrupper med undtagelse af...
	Figur 2.4.2 Andel, der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.4.3 Føler sig meget ofte eller ofte nervøs eller stresset. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse eller stressede, varierer på tværs af kommunerne. De højeste forekomster ses i Odense Kommune (17,5 %), Faaborg-Midtfyn Kommune (16,3 %) og Kolding Kommune (16,3 %). De lavest...
	(9,9 %) og Ærø Kommune (10,3 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der endvidere en lav forekomst i Tønder Kommune. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: Der er sket en stigning på 2,1 procentpoint i andelen af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse eller stressede, i perioden 2010 til 2013 i regionen som helhed. Dog ses der små kommunale variationer, fra et fald på 1,3 procent...
	Figur 2.4.3 Forekomsten af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse eller stressede, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.4.4 Andel, der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,71;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,25)
	Tabel 2.4.5 Højt stressniveau. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Da andelen med et højt stressniveau (PSS≥18 for både mænd og kvinder) er defineret på forhånd, er det ikke relevant at tale om et regionalt gennemsnit. Det vigtige er imidlertid at fokusere på afvigelser fra det regionale gennemsnit. I R...
	65-74 år. Andelen er størst i aldersgruppen 16-24 år (37,6 %) blandt kvinder.
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med højt stressniveau. Således falder forekomsten fra 30,0 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau til 16,1 % blandt...
	Erhvervsmæssig stilling: De højeste forekomster af borgere med et højt stressniveau ses blandt førtidspensionister (52,0 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (64,5 %) og den laveste forekomst ses blandt beskæftigede (17,9 %). Blandt arbejdsløse er for...
	Etnisk baggrund: I gruppen med ikke-vestlig baggrund (45,3 %) er der en højere forekomst af borgere med et højt stressniveau end i grupperne med dansk (22,2 %) og anden vestlig (28,9 %) baggrund.
	Udvikling: Spørgsmålene til måling af stressniveau er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.4.4 Andel med højt stressniveau blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.4.6 Højt stressniveau. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af højt stressniveau varierer på tværs af kommunerne. De højeste forekomster ses i Fredericia Kommune (26,2 %), Langeland Kommune (25,7 %), Kolding Kommune (25,5 %), Kerteminde Kommune (25,5 %) og Aabenraa Kommune (25,1 %). De lave...
	(19,2 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses endvidere en lav forekomst i Tønder Kommune. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: Spørgsmålene til måling af stressniveau er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.4.5 Forekomsten af borgere med højt stressniveau i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
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	Laveste gruppe (0,77;0,95)
	Mellemste gruppe (0,95;1,09)
	Højeste gruppe (1,10;1,18)
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	2.5 Søvn
	Søvn har afgørende betydning for kroppens genopbygning, og mangel på søvn kan både påvirke immunforsvaret og kognitive funktioner som hukommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgnrytme og vaner. Hvor mege...
	I nærværende undersøgelse er borgerne blevet spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der s...
	(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med stigende alder for både mænd og kvinder.
	Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, at andelen, der angiver arbejdsrelat...
	Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.5.2 Årsager til, at man ikke får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt borgere der aldrig (næsten aldrig) eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet.
	1.  Gerlach J. Søvn: om betydningen af en god nattesøvn og om søvnmekanismer, søvnproblemer og søvnbehandling. København: Psykiatrifonden, 2003.
	2.  Strine TW, Chapman DP. Associations of frequent sleep insufficiency with health-related quality of life and health behaviors. Sleep Medicine. 2005; 40: 23-27.
	Tabel 2.5.3 Får aldrig eller næsten aldrig søvn nok til at føle sig udhvilet. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 10,6 % af borgerne i Region Syddanmark får aldrig eller næsten aldrig søvn nok til at føle sig udhvilet. Andelen er lidt større blandt kvinder (11,7 %) end blandt mænd (9,4 %). Både blandt mænd og kvinder ses en tendens til, at and...
	Uddannelse: Der ses ingen entydig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet. Når der tages højde for køns- og aldersforskelle, ses der en relativt høj forekom...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, er større blandt arbejdsløse (12,2 %), førtidspensionister (20,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (28,1 %) sammenlignet med besk...
	Etnisk baggrund: Andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, er større blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (15,5 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (10,3 %). Blandt borgere med anden vestlig baggrund...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man får søvn nok til at føle sig udhvilet, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.5.1 Andel, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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	Tabel 2.5.4 Får aldrig eller næsten aldrig søvn nok til at føle sig udhvilet. Kommuneopgørelse
	Status: De største andele af borgere, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, ses i Fredericia Kommune (13,3 %) og Odense Kommune (12,8 %), og de mindste andele ses i Ærø Kommune (7,7 %) og Tønder Kommune (7,9 %). Dette m...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man får søvn nok til at føle sig udhvilet, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.5.2 Forekomsten af borgere, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
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	Laveste gruppe (0,78;0,90)
	Mellemste gruppe (0,90;1,08)
	Højeste gruppe (1,09;1,36)

	2.6 Belastende livsomstændigheder_1.pdf
	2.6 Belastende livsomstændigheder
	Helbred og trivsel påvirkes i høj grad af de livsomstændigheder og levevilkår, individet befinder sig i. Samtidig har belastende livsomstændigheder og levevilkår også indflydelse på mulighederne for at afbøde eller undgå de negative sociale konsekvens...
	Danske undersøgelser viser, at det hovedsageligt er familier med lave indkomster, som oplever at lide afsavn (2).
	I nærværende undersøgelse anvendes en række forskellige spørgsmål til at belyse belastende livsomstændigheder blandt borgerne i Region Syddanmark. For det første anvendes et spørgsmål om, hvordan man vil bedømme sin egen eller familiens økonomiske sit...
	Tabel 2.6.1 Vurdering af egen/familiens økonomiske situation alt i alt blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.6.1 viser borgernes vurdering af egen eller familiens økonomiske situation alt i alt. Der er i alt 14,5 % blandt mænd og 14,0 % blandt kvinder, som vurderer deres økonomiske situation som særdeles god. Overordnet ses der ingen væsentlig forske...
	Tabel 2.6.2 viser andelen af borgere, som inden for de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af en række forskellige livsomstændigheder. I alt 6,0 % af borgerne i Region Syddanmark har inden for de seneste 12 måneder følt sig meget belastet a...
	Tabel 2.6.3 viser andelen af borgere i Region Syddanmark, som af økonomiske grunde har lidt forskellige afsavn. Der er i alt 11,5 %, der af økonomiske grunde har måttet undvære at gå til tandlæge, mens 9,6 % har måttet undvære at dyrke idrætsaktivitet...
	Som forventet er der en meget klar sammenhæng mellem, hvordan man vurderer sin økonomiske situation alt i alt, og hvorvidt man inden for de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af sin økonomi (data ikke vist). Desuden er der en meget klar sa...
	Tabel 2.6.2 Andel, der inden for de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af forskellige livsomstændigheder, blandt mænd og kvinder. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.6.3 Andel med forskellige afsavn af økonomiske grunde inden for de seneste seks måneder blandt mænd og kvinder. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 2.6.1 Andel med højt stressniveau i forhold til hvordan man vurderer sin økonomiske situation alt i alt. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 2.6.2 Sammenhængen mellem indikatorer for livskvalitet, sociale relationer og vurdering af egen/familiens økonomiske situation alt i alt. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	1. Lund R, Christensen U, Iversen L, red. Medicinsk sociologi – sociale faktorers betydning for befolkningens helbred. København: Munksgaard, 2011.
	2. Hansen FK, Hansen H. Afsavn og indkomst – afsavn i et fattigdomsperspektiv. København: Center for Alternativ Samfundsanalyse, 2013.
	Tabel 2.6.4 Andel, der inden for de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af deres økonomi. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Der er i alt 13,6 % af borgerne i Region Syddanmark, som i de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af deres økonomi. For kvinder falder andelen med stigende alder. Denne tendens ses også for mænd med undtagelse af aldersgruppen...
	Uddannelse: Når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem uddannelsesgrupperne, ses der en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der har følt sig meget belastet af deres økonomi inden for de se...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der har følt sig meget belastet af deres økonomi, er større blandt arbejdsløse (28,0 %), førtidspensionister (19,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (50,9 %) end blandt beskæftigede (11,7 %).  Samliv...
	(11,1 %).
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere, der har følt sig meget belastet af deres økonomi, er større blandt borgere med ikke-vestlig (25,4 %) og anden vestlig baggrund (21,0 %) end blandt borgere med dansk baggrund (12,7 %).
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man har følt sig belastet af sin økonomi, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.3 Andel, der inden for de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af deres økonomi, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.6.5 Andel, der har følt sig meget belastet af deres økonomi inden for de seneste 12 måneder. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere, der har følt sig meget belastet af deres økonomi, varierer lidt på tværs af kommunerne. De største andele ses i Fredericia Kommune (14,9 %), Odense Kommune (14,8 %), Kolding Kommune (14,6 %) og Aabenraa Kommune (14,6 %), og...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man har følt sig belastet af sin økonomi, er ikke belyst i 2010.
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	Laveste gruppe (0,79;0,91)
	Mellemste gruppe (0,92;1,06)
	Højeste gruppe (1,07;1,29)
	Tabel 2.6.6 Andel, der inden for de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af deres arbejdssituation blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 år. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 14,6 % blandt erhvervsaktive borgere i alderen 16-64 år i Region Syddanmark har inden for de seneste 12 måneder følt sig meget belastet af deres arbejdssituation. Andelen er lidt større blandt kvinder (16,4 %) end blandt mænd (12,9...
	Uddannelse: Der ses ikke nogen entydig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af erhvervsaktive borgere, der har følt sig meget belastet af deres arbejdssituation, når der tages højde for køns- og alderssammensætningen i ...
	Samlivsstatus: Der er en større andel af erhvervsaktive borgere, der har følt sig meget belastet af deres arbejdssituation, blandt enlige (16,8 %) end blandt samboende (13,8 %).
	Etnisk baggrund: Forekomsten af erhvervsaktive borgere, der har følt sig meget belastet af deres arbejdssituation, er højere blandt borgere med anden vestlig baggrund (21,7 %) end blandt borgere med dansk baggrund (14,1 %). I alt 17,0 % af erhvervsakt...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man har følt sig belastet af sin arbejdssituation, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.5 Andel erhvervsaktive, der har følt sig meget belastet af deres arbejdssituation inden for de seneste 12 måneder, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.6.7 Andel, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 8,3 % af borgerne i Region Syddanmark vurderer deres egen eller familiens økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig. Andelen er 8,7 % blandt mænd og 7,9 % blandt kvinder. Andelen, der vurderer egen/familiens økonomiske sit...
	Uddannelse: Der ses en entydig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig, når der tages højde for køns- og alderssammensætningen i gr...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en større andel, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig, blandt arbejdsløse (19,0 %), førtidspensionister (13,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (37,1 %) sammenlignet med besk...
	Samlivsstatus: Andelen, der vurderer egen/fami-liens økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig, er større blandt enlige (12,2 %) end blandt samboende (6,0 %).
	Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig, er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (19,8 %) og mindst blandt borgere med dansk baggrund (7,6 %). Blandt borgere med an...
	11,7 %.
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvordan man vil vurdere sin økonomiske situation alt i alt, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.6 Andel, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.6.8 Vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig. De største andele ses i Haderslev Kommune
	(9,7 %), Svendborg Kommune (9,7 %), Kolding Kommune (9,6 %) og Odense Kommune (9,5 %), og de mindste andele ses i Esbjerg Kommune (5,9 %), Varde Kommune (6,7 %) og Ærø Kommune (6,7 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, er der...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvordan man vil vurdere sin økonomiske situation alt i alt, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.7 Forekomsten af borgere, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
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	Laveste gruppe (0,65;0,89)
	Mellemste gruppe (0,90;1,11)
	Højeste gruppe (1,11;1,30)
	Tabel 2.6.9 Andel, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt inden for de seneste seks måneder. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 5,0 % af borgerne i Region Syddanmark har inden for de seneste seks måneder, af økonomiske grunde, måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt. Overordnet er der ikke forskel på mænd (4,5 %) og kvinder (5,5 %). Dog er andelen st...
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt, når der tages højde for køns- og alderssammensætningen i grupperne. Fo...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt, er større blandt arbejdsløse (10,7 %), førtidspensionister (9,4 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (21,1 %) sammenlignet me...
	Etnisk baggrund: Der er en større andel borgere, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt, blandt borgere med ikke-vestlig (13,9 %) og anden vestlig baggrund (10,6 %) end blandt borgere med dansk baggrund (4,3 %).
	Udvikling: Spørgsmålet om at undvære frisk frugt eller grønt af økonomiske grunde er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.8 Andel, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt inden for de seneste seks måneder, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.6.10 Andel, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt inden for de seneste seks måneder. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses generelt kun små kommunale variationer i forhold til andelen, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt. Andelen er størst i Odense Kommune
	(7,2 %) og mindst i Fanø Kommune (3,3 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Dog ligger Fanø Kommune relativt tæt på regionsgennemsnittet, når der ...
	Udvikling: Spørgsmålet om at undvære frisk frugt eller grønt af økonomiske grunde er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.9 Forekomsten af borgere, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt inden for de seneste seks måneder, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
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	Laveste gruppe (0,75;0,87)
	Mellemste gruppe (0,88;1,17)
	Højeste gruppe (1,18;1,38)
	Tabel 2.6.11 Andel, der inden for de seneste seks måneder, af økonomiske grunde, har skåret ned på tobaksforbruget eller helt er stoppet med at ryge, blandt borgere, der har røget inden for det seneste år. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 15,1 % af de borgere, der har røget inden for det seneste år, har inden for de seneste seks måneder, af økonomiske grunde, skåret ned på tobaksforbruget eller er helt stoppet med at ryge. Andelen er lidt større blandt kvinder (16,4...
	For kvinder ses relativt store andele i aldersgrupperne 16-24 år, 25-34 år og 35-44 år.
	Uddannelse: Andelen er større blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (15,5 %) og borgere med kort uddannelse (15,1 %) end blandt borgere med en mellemlang (10,9 %) eller lang videregående uddannelse
	(9,7 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der har røget inden for det seneste år, og som af økonomiske grunde har skåret ned på tobaksforbruget eller helt er stoppet med at ryge, er større blandt arbejdsløse (21,4 %), førtidspensionister (19,9 ...
	(32,1 %) sammenlignet med beskæftigede (11,1 %). Samlivsstatus: Andelen af borgere, der har røget inden for det seneste år, og som af økonomiske grunde har skåret ned på tobaksforbruget eller helt er stoppet med at ryge, er større blandt enlige (18,7 ...
	Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der har røget inden for det seneste år, og som af økonomiske grunde har skåret ned på tobaksforbruget eller helt er stoppet med at ryge, er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (26,5 %) og mindst blandt ...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man af økonomiske grunde har skåret ned på tobaksforbruget eller helt er stoppet med at ryge, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.10 Andel af borgere, der har røget inden for det seneste år, og som inden for de seneste seks måneder, af økonomiske grunde, har skåret ned på tobaksforbruget eller helt er stoppet med at ryge, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrup...
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	2.5 Søvn
	Søvn har afgørende betydning for kroppens genopbygning, og mangel på søvn kan både påvirke immunforsvaret og kognitive funktioner som hukommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgnrytme og vaner. Hvor mege...
	I nærværende undersøgelse er borgerne blevet spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der s...
	(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med stigende alder for både mænd og kvinder.
	Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, at andelen, der angiver arbejdsrelat...
	Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet.
	1.  Gerlach J. Søvn: om betydningen af en god nattesøvn og om søvnmekanismer, søvnproblemer og søvnbehandling. København: Psykiatrifonden, 2003.
	2.  Strine TW, Chapman DP. Associations of frequent sleep insufficiency with health-related quality of life and health behaviors. Sleep Medicine. 2005; 40: 23-27.
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	3.1 Langvarig sygdom
	En stor del af befolkningen må i dag regne med at komme til at leve en del af deres liv med én eller flere langvarige sygdomme. Tidligere domineredes sygdomsbilledet af infektionssygdomme, mødre- og børnedødelighed sammen med ernæringsmæssige og socia...
	I Region Syddanmark er andelen med langvarig sygdom belyst ved følgende spørgsmål: ’Har du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse?’. Der er følgende svarkategorier: ´Ja’ og ’Nej’. Langvarig syg...
	Ud fra det pågældende spørgsmål er det ikke muligt at give en nærmere beskrivelse af de enkelte sygdomme, men i en tidligere national undersøgelse var muskel- og skeletsygdomme (15,3 %) og hjerte-kar-sygdomme (7,4 %) de hyppigst forekommende langvarig...
	Kontakt til egen læge og sygefravær
	Det fremgår af figur 3.1.1, at der er en større andel, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, blandt borgere, der har én eller flere langvarige sygdomme, end blandt dem, der ikke har en langvarig sygdom. Der er med andre ord en k...
	Figur 3.1.1 Udvalgte indikatorer for kontakt til egen læge og sygefravær opdelt på langvarig sygdom. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Sundhedsadfærd
	En hensigtsmæssig sundhedsadfærd mindsker risikoen for udviklingen af langvarige sygdomme,
	og som led i behandlingen af mange langvarige

	sygdomme er en hensigtsmæssig sundhedsadfærd også afgørende for prognosen, idet det øger effekten af behandlingen og mindsker risikoen for komplikationer og nye sygdomme (1). Ved de fleste langvarige sygdomme spiller den enkelte persons egen indsats s...
	Figur 3.1.2 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd og svær overvægt opdelt på langvarig sygdom. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der ses ingen væsentlig forskel på andelen, der har et usundt kostmønster, eller på andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse, blandt borgere, der har en langvarig sygdom, og borgere, der ikke har ...
	Forandringsparathed
	Personer, der har en langvarig sygdom, bliver i stigende grad involveret i deres egen sygdomsbehandling. Eksempelvis indeholder mange forløbsprogrammer og patientuddannelser anbefalinger om, at personer med en langvarig sygdom skal tilegne sig handlek...
	En væsentlig forudsætning er dog, at personer med en langvarig sygdom har vilje til og ønske om at ændre adfærd. Ud fra et forebyggelsesperspektiv er det derfor vigtigt at have kendskab til deres ønske om forandringsparathed i forbindelse med rygning,...
	I figur 3.1.3 ses andelen, der ønsker at ændre adfærd blandt borgere, der henholdsvis ryger dagligt, har stillesiddende fritidsaktivitet, er svært overvægtige, har et usundt kostmønster eller overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindels...
	Det fremgår, at forskellene mellem de to grupper er relativt beskedne, og grupperne må derfor overordnet betragtes som relativt ens i denne sammenhæng. Dog er der i gruppen med stillesiddende fritidsaktivitet en større andel, der ønsker at være mere f...
	Figur 3.1.3 Forandringsparathed opdelt på langvarig sygdom. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Sociale relationer
	At leve med en langvarig sygdom kan have en række konsekvenser for den enkelte borger. En af disse konsekvenser kan være manglende kontakt til sociale netværk.
	Af figur 3.1.4 fremgår, at en større andel blandt borgere med én eller flere langvarige sygdomme (9,2 %) end blandt borgere, der ikke har en langvarig sygdom (4,1 %), ofte er uønsket alene. Desuden er andelen, der sjældent eller aldrig har kontakt med...
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen med én eller flere langvarige sygdomme.
	Figur 3.1.4 Udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt på langvarig sygdom. Køns- og aldersjusteret procent
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	Tabel 3.1.1 Langvarig sygdom. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 35,3 % af borgerne i Region Syddanmark angiver at have én eller flere langvarige sygdomme, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse. Andelen er mindre blandt mænd (33,3 %) end blandt kvinder (37,3 %)...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med langvarig sygdom. Forekomsten er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (47,7 %) og lavest blandt bor...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere med langvarig sygdom er højest blandt førtidspensionister (86,2 %) og lavest blandt beskæftigede (26,3 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 30,5 % og blandt andre uden for arbejdsmarkedet er forekomsten...
	Samlivsstatus: Andelen med langvarig sygdom er større blandt enlige (37,1 %) end blandt samboende (34,3 %).
	Etnisk baggrund: I gruppen med anden vestlig baggrund er der en lidt lavere forekomst af borgere med langvarig sygdom end i gruppen med dansk baggrund.
	Udvikling: Overordnet set ses der en mindre stigning fra 2010 (34,1 %) til 2013 (35,3 %) i andelen med langvarig sygdom. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for h...
	Figur 3.1.5 Andel med langvarig sygdom blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.1.2 Langvarig sygdom. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i forekomsten af borgere med langvarig sygdom. De største andele ses i Langeland Kommune (38,8 %), Aabenraa Kommune (38,6 %), Haderslev Kommune (38,4 %) og Nyborg Kommune (38,4 %) og de mindste andele ses i ...
	Udvikling: Fra 2010 til 2013 er der sket en stigning i andelen med langvarig sygdom på 1,3 procentpoint i Region Syddanmark. De fleste kommuner har en uændret eller mindre stigning i perioden. Den største stigning ses i Aabenraa Kommune (5,4 % procent...
	Figur 3.1.6 Forekomsten af borgere med langvarig sygdom i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.1.3 Andel med langvarig sygdom. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,87;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,06)
	Højeste gruppe (1,06;1,16)
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	3.2 Specifikke sygdomme og lidelser_1.pdf
	3.2 Specifikke sygdomme og lidelser
	Dette afsnit omhandler forekomsten af en række specifikke sygdomme og lidelser, som borgerne i Region Syddanmark angiver at have eller have haft. De specifikke sygdomme er belyst via følgende spørgsmål: ’For hver af de følgende sygdomme og helbredspro...
	En del af de specifikke sygdomme og lidelser er udvalgt på baggrund af anbefalinger fra Euro-REVES-netværket (1). Desuden indeholder listen en række andre sygdomme. De 18 specifikke sygdomme fremgår af tabel 3.2.1, hvor forekomsten af de enkelte sygdo...
	Tabel 3.2.1 Andel med specifikke sygdomme eller lidelser i Region Syddanmark. 2010-2013. Procent og estimeret antal borgere
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.2 Andel med specifikke sygdomme og lidelser, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I tabel 3.2.2 ses forekomsten af de specifikke sygdomme og lidelser blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Flere af de specifikke sygdomme og lidelser er stærkt aldersafhængige.
	Fx stiger forekomsten af borgere med slidgigt, forhøjet blodtryk og osteoporose (knogleskørhed) med stigende alder blandt både mænd og kvinder, mens andelen med allergi generelt falder med stigende alder. Forhøjet blodtryk er den hyppigst forekommende...
	Tabel 3.2.3 viser hvor stor andel borgere med en usund adfærd, der ønsker at ændre deres uhensigtsmæssige adfærd, opgjort for borgere med udvalgte sygdomme. I alt angiver 77,2 % af dagligrygerne med en kronisk lungesygdom, at de gerne vil holde op med...
	Tabel 3.2.3 Sundhedsadfærd og forandringsparathed blandt borgere med udvalgte sygdomme. Procent og estimeret antal borgere
	Det ses af figur 3.2.1, at der er en tydelig sammenhæng mellem højest fuldførte uddannelsesniveau og de specifikke sygdomme og lidelser. Der ses generelt en høj forekomst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og en lav ...
	Opslagstabellerne på de følgende sider giver en mere detaljeret beskrivelse af andelen med:

	 slidgigt
	 forhøjet blodtryk
	 allergi
	 migræne eller hyppig hovedpine
	 diskusprolaps eller andre rygsygdomme
	 psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed
	 astma
	 leddegigt
	 diabetes
	 kronisk lungesygdom
	 psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed
	 osteoporose
	Figur 3.2.1 Forekomsten af specifikke sygdomme og lidelser i forskellige uddannelsesgrupper. Køns- og aldersjusteret OR
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	Tabel 3.2.4 Slidgigt. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Omkring hver femte borger i Region Syddanmark oplyser, at de har slidgigt (20,8 %).
	I alle aldersgrupper er andelen større blandt kvinder end blandt mænd, der angiver, at de har slidgigt. Andelen stiger meget kraftigt med stigende alder for både mænd og kvinder; fx stiger andelen blandt kvinder fra 1,3 % i den yngste aldersgruppe til...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af slidgigt. Den højeste forekomst af slidgigt ses således blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (39,1 %) og den laveste f...
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt førtidspensionister er der en markant højere forekomst af borgere med slidgigt (44,1 %) end blandt beskæftigede (12,6 %) og arbejdsløse (12,0 %). Også blandt andre uden for arbejdsmarkedet ses en høj forekomst (26,3 %).
	Samlivsstatus: Når der tages højde for køns- og aldersforskelle er der en lidt højere forekomst af slidgigt blandt enlige end blandt samboende.
	Etnisk baggrund: Der ses ingen væsentlige forskelle i forekomsten af borgere med slidgigt mellem borgere med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Overordnet ses der ikke nogen ændring i andelen med slidgigt i perioden 2010 til 2013. Blandt mænd i de to ældste aldersgrupper ses der et lille fald i perioden. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grup...
	Figur 3.2.2 Andel med slidgigt blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 3.2.5 Slidgigt. Kommuneopgørelse
	Status: De største andele af borgere med slidgigt ses i Langeland Kommune (31,0 %) og Ærø Kommune (28,7 %) og den laveste andel ses i Odense Kommune (17,2 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle ses de højeste forekomster af bor...
	Udvikling: I Region Syddanmark er andelen med slidgigt uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses ingen stor variation mellem kommunerne. Variationen spænder fra et fald i Billund Kommune på 1,9 procentpoint til en stigning på 2,7 procentpoint i Faabor...
	Figur 3.2.3 Forekomsten af borgere med slidgigt i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.6 Andel med slidgigt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
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	Tabel 3.2.7 Forhøjet blodtryk. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Hver femte borger (20,0 %) i Region Syddanmark angiver, at de har forhøjet blodtryk – 19,3 % blandt mænd og 20,7 % blandt kvinder. Forekomsten stiger kraftigt med stigende alder blandt både mænd og kvinder.
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen med forhøjet blodtryk. Andelen er større blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (39,1 %) end blandt borgere med en lang videregående...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere forekomst af borgere med forhøjet blodtryk blandt førtidspensionister (31,1 %) sammenlignet med beskæftigede (11,6 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 12,5 % og blandt andre uden for arbejdsmarkedet ...
	Samlivsstatus: Blandt enlige ses en lidt højere forekomst af borgere med forhøjet blodtryk end blandt samboende, når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne.
	Etnisk baggrund: Når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne er forekomsten af borgere med forhøjet blodtryk lidt højere i gruppen med anden vestlig baggrund end i gruppen med dansk baggrund.
	Udvikling: Når der tages højde for at, at køns- og aldersfordelingen i befolkningen har ændret sig lidt i perioden, er forekomsten af borgere med forhøjet blodtryk uændret i perioden. Ligeledes er forekomsten uændret i alle køns- og aldersgrupper. Udv...
	Figur 3.2.4 Andel med forhøjet blodtryk blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2000-2013.
	Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.8 Forhøjet blodtryk. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere med forhøjet blodtryk, varierer på tværs af kommunerne. I Langeland Kommune ses den højeste forekomst (26,7 %) og i Odense Kommune (17,2 %), Svendborg Kommune (17,6 %) og Vejle Kommune (17,7 %) ses de laveste forekomster. Nå...
	Udvikling: Andelen med forhøjet blodtryk er overordnet uændret i perioden 2010 til 2013, og der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de fleste kommuner. Der ses dog kommunale variationer fra en stigning på 4,1 procentpoint i Fredericia Kommune...
	Figur 3.2.5 Forekomsten af borgere med forhøjet blodtryk i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.9 Andelen med forhøjet blodtryk. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.10 Allergi. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Omkring hver femte (19,7 %) borger i Region Syddanmark angiver at have allergi (ikke astma). Forekomsten er lidt højere blandt kvinder (22,2 %) end blandt mænd (17,3 %). Overordnet set falder forekomsten med stigende alder blandt både mæ...
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med allergi. Forekomsten er lavest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (13,0 %) og højest blandt borgere med en la...
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt førtidspensionister (23,7 %) er der en lidt højere forekomst af borgere med allergi end blandt beskæftigede (21,2 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 20,7 % og blandt andre uden for arbejdsmarkedet er forekomsten 23,0 %.
	Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere med allergi mellem samboende og enlige.
	Etnisk baggrund: Der ses ingen forskel i forekomsten af borgere med allergi mellem de tre grupper.
	Udvikling: Der er i perioden 2010 til 2013 totalt set sket en mindre stigning i andelen, der oplyser at de har allergi – fra 18,7 % i 2010 til 19,7 % i 2013. Stigningen ses i de fleste køns- og aldersgrupper. Dog er der sket et lille fald i den ældste...
	Figur 3.2.6 Andel med allergi blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 3.2.11 Allergi. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere med allergi. De største andele ses i Esbjerg Kommune (22,5 %), Kolding Kommune (22,0 %), og Odense Kommune (21,7 %) og de mindste andele ses i Fanø Kommune (15,8 %), Haderslev Kommune (1...
	Udvikling: Andelen med allergi er steget med 1,0 % procentpoint i Region Syddanmark i perioden 2010 til 2013. Der er dog variation mellem kommunerne. Variationen spænder fra et fald på 2,7 procentpoint i Fanø Kommune og Haderslev Kommune til en stigni...
	Figur 3.2.7 Forekomsten af borgere med allergi i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.12 Andelen med allergi. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
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	Tabel 3.2.13 Migræne eller hyppig hovedpine. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 15,2 % af borgerne i Region Syddanmark oplyser, at de har migræne eller hyppig hovedpine. I alle aldersgrupper er der en større andel blandt kvinder end blandt mænd, der oplyser, at de har migræne eller hyppig hovedpine. De største...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med migræne eller hyppig hovedpine. Blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (16,3 %) er der således en højere for...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der oplyser at have migræne eller hyppig hovedpine, er markant større blandt førtidspensionister (33,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (38,4 %) end blandt beskæftigede (15,3 %) og arbejdsløse (15,3 %).
	Samlivsstatus: Der er ingen nævneværdig forskel i forekomsten af migræne eller hyppig hovedpine mellem samboende og enlige.
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med migræne eller hyppig hovedpine er højere blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (24,9 %) end blandt borgere med dansk baggrund (14,6 %). Blandt borgere med anden vestlig baggrund er forekomsten 17,7 %.
	Udvikling: Andelen med migræne eller hyppig hovedpine er uændret i perioden 2010 til 2013. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et noget usystematisk billede. Udviklingen inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskel...
	Figur 3.2.8 Andel med migræne eller hyppig hovedpine blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper.  2010-2013. Procent
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	Tabel 3.2.14 Migræne eller hyppig hovedpine. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der har migræne eller hyppig hovedpine. Den største andel ses i Vejen Kommune (17,1 %) og den mindste andel ses i Varde Kommune (12,9 %). Når der tages højde for kommunale køns- og alde...
	Udvikling: Andelen med migræne eller hyppig hovedpine i Region Syddanmark er uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses dog små kommunale variationer. Variationen spænder fra et fald på 2,8 procentpoint i Esbjerg Kommune til en stigning på 1,5 procentp...
	Figur 3.2.9 Forekomsten af borgere med migræne eller hyppig hovedpine i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.15 Andel med migræne eller hyppig hovedpine. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
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	Tabel 3.2.16 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 14,4 % af borgerne i Region Syddanmark, at de har en diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Der ses ingen forskel mellem mænd og kvinder. Blandt mænd stiger andelen frem til 65-års alderen, hvorefter den falder. Blandt kvin...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau er der således en højere fo...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere forekomst af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt førtidspensionister (37,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(27,4 %) sammenlignet med beskæftigede (11,9 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 12,1 %.
	Samlivsstatus: Der er procentvis flere borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt samboende end blandt enlige. Når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne ses dog en højere forekomst blandt enlige end blandt samb...
	Etnisk baggrund: Når der tages højde for køns- og aldersfordelingen i grupperne er forekomsten af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme lidt højere i grupperne med anden vestlig og ikke-vestlig baggrund end i gruppen med dansk baggrund.
	Udvikling: Andelen med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme er stort set uændret i perioden (15,0 % i 2010 og 14,4 % i 2013). Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk billede. Udviklingen inden for henholdsvi...
	Figur 3.2.10 Andel med diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt mænd og kvinder i forskellige  aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 3.2.17 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses små kommunale forskelle i andelen af borgere med diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Langeland Kommune (18,7 %), Nordfyns Kommune (17,1 %) og Nyborg Kommune (17,0 %) har de største andele og Billund Kommune
	(12,2 %), Varde Kommune (12,7 %), Odense Kommune (12,8 %), Vejle Kommune (12,8 %) og Kolding Kommune (12,9 %) har de mindste andele. Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellen...
	Udvikling: Andelen med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme i Region Syddanmark er stort set uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses dog små kommunale variationer. Variationen spænder fra et fald på 3,0 procentpoint i Odense Kommune til en stign...
	Figur 3.2.11 Forekomsten af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.18 Andel med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.19 Psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 6,2 % af borgerne i Region Syddanmark har en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed (en psykisk lidelse som varede eller indtil nu har varet mindre end 6 måneder). Forekomsten er højere blandt kvinder (7,6 %) end blandt ...
	Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. Forekomsten er højest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelse...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses en højere forekomst af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed blandt førtidspensionister (23,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (26,1 %) sammenlignet med beskæftigede (4,4 %). I gruppen af...
	Samlivsstatus: Andelen blandt enlige (7,9 %), der har en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed, er større end andelen blandt samboende (5,2 %).
	Etnisk baggrund: I gruppen med ikke-vestlig baggrund (14,4 %) er der en højere forekomst af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed end i gruppen med dansk baggrund (5,9 %). I gruppen med anden vestlig baggrund er forekomsten ...
	Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 3.2.12 Andel med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.20 Psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. Kommuneopgørelse
	Status: I Nyborg Kommune (7,3 %) ses den største andel af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. De mindste andele ses i Fanø Kommune (3,9 %), Vejen Kommune (4,3 %) og Varde Kommune (4,4 %). Når der tages højde for kommunale...
	Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 3.2.13 Forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatalstyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
	Tabel 3.2.21 Astma. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 7,9 % af borgerne i Region Syddanmark, at de har astma – 7,1 % blandt mænd og 8,7 % blandt kvinder. Aldersforskellene er generelt beskedne.
	Uddannelse: Der ses en relativt høj forekomst af borgere med astma blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau. Den laveste forekomst ses i gruppen med en lang videregående uddannelse.
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en højere forekomst af borgere med astma blandt førtidspensionister (15,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (13,4 %) sammenholdt med beskæftigede (6,8 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 8,2 %.
	Samlivsstatus: Andelen med astma er større blandt enlige (9,5 %) end blandt samboende (7,0 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen forskelle i forekomsten af astma mellem borgere med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Andelen med astma har overordnet set været konstant fra 2010 (7,7 %) til 2013 (7,9 %). Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesg...
	Figur 3.2.14 Andel med astma blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.22 Astma. Kommuneopgørelse
	Status: Den største andel af borgere med astma ses i Esbjerg Kommune (9,9 %). De mindste andele ses i Ærø Kommune (5,2 %) og Fanø Kommune
	(5,6 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: Andelen med astma i Region Syddanmark har været konstant fra 2010 til 2013 Der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de enkelte kommuner.
	Figur 3.2.15 Forekomsten af borgere med astma i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.23 Andel med astma. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.24 Leddegigt. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt oplyser 6,4 % af borgerne i Region Syddanmark, at de har leddegigt. Der ses ingen væsentlige forskelle mellem mænd og kvinder. Overordnet set stiger forekomsten med stigende alder blandt både mænd og kvinder.
	Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhængen mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med leddegigt. Således falder forekomsten fra 13,9 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau til 2,4 % bl...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere forekomst af borgere med leddegigt blandt førtidspensionister (18,9 %) sammenlignet med beskæftigede (4,0 %). Endvidere ses en høj forekomst blandt andre uden for arbejdsmarkedet (11,3 %). Blandt arbej...
	Samlivsstatus: Når der tages højde for køns- og aldersfordelingen i grupperne ses en højere forekomst af borgere med leddegigt blandt enlige end blandt samboende.
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med leddegigt er højere i gruppen med ikke-vestlig baggrund (10,2 %) end i gruppen med dansk baggrund (6,2 %). I gruppen med anden vestlig baggrund (7,5 %) er forekomsten lidt højere end i gruppen med dansk bagg...
	Udvikling: Andelen med leddegigt er uændret i perioden 2010 (6,3 %) til 2013 (6,4 %). Blandt kvinder ses et lille fald i alle aldersgrupper undtagen i gruppen af 45-54 årige. Blandt mænd er billedet mere usystematisk. Udviklingen fra 2010 til 2013 ind...
	Figur 3.2.16 Andel med leddegigt blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.25 Leddegigt. Kommuneopgørelse
	Status: De største andele af borgere med leddegigt ses i den sydlige del af Region Syddanmark. Således ses de største andele i Langeland Kommune(9,6 %), Ærø Kommune (9,3 %), Sønderborg Kommune
	(8,2 %), Haderslev Kommune (7,6 %), Aabenraa Kommune (7,5 %) og Tønder Kommune (7,2 %).
	De mindste andele ses i Varde Kommune (5,5 %), Fanø Kommune (5,6 %), Svendborg Kommune
	(5,6 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: I Region Syddanmark er andelen med leddegigt uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de enkelte kommuner.
	Figur 3.2.17 Forekomsten af borgere med leddegigt i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.26 Andel med leddegigt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.27 Diabetes. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt oplyser 5,4 % af den voksne befolkning i Region Syddanmark, at de har diabetes (sukkersyge). Andelen, der oplyser at have diabetes, er lidt større blandt mænd (6,1 %) end blandt kvinder (4,6 %). Der er en stærkt stigende andel med ...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelse og forekomsten af borgere med diabetes. Forekomsten er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (11,1 %) og lavest blandt borgere med en lan...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen med diabetes er markant større blandt førtidspensionister (14,4 %) end blandt beskæftigede (2,5 %). I gruppen af arbejdsløse (3,9 %) er andelen endvidere lidt større end i gruppen af beskæftigede. Blandt andet uden for...
	Samlivsstatus: Der ses en højere forekomst af borgere med diabetes blandt enlige end blandt samboende.
	Etnisk baggrund: I gruppen med ikke-vestlig baggrund (7,1 %) er der en højere forekomst af borgere med diabetes end i gruppen med dansk baggrund (5,4 %). I gruppen med anden vestlig baggrund er forekomsten 3,5 %.
	Udvikling: Overordnet ses der ingen væsentlig ændring fra 2010 til 2013 i andelen, der har diabetes. Udviklingen blandt mænd og kvinder i de forskellige aldersgrupper viser ingen systematiske ændringer. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholds...
	Figur 3.2.18 Andel med diabetes blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.28 Diabetes. Kommunalopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der har diabetes. De største andele ses i Ærø Kommune (7,1 %), Aabenraa Kommune (6,7 %) og Langeland Kommune (6,6 %). De mindste andele ses i Varde Kommune (4,2 %), Vejle Kommune (4,4 %...
	(4,7 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Dog ses der relativt lave forekomster i Fanø Kommune og Faaborg-Midtfyn Kommune. Når der yderligere tag...
	Udvikling: Andelen med diabetes i Region Syddanmark er overordnet uændret i perioden 2010 til 2013, og der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de fleste kommuner. Der ses kommunale variationer fra en stigning på 2,0 procentpoint i Aabenraa Ko...
	Figur 3.2.19 Forekomsten af borgere med diabetes i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.29 Andel med diabetes. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.30 Kronisk lungesygdom. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark angiver 4,8 % af borgerne kronisk lungesygdom (kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL)) - 5,1 % blandt mænd og 4,4 % blandt kvinder. Med undtagelse af den yngste aldersgruppe stiger andelen med...
	Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom. Forekomsten er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (10,9 %) og lavest b...
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt førtidspensionister (12,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(8,3 %) er der en markant højere forekomst af borgere med kronisk lungesygdom end blandt beskæftigede (1,8 %). Forekomsten er desuden relativt høj blandt arbejdsløse (3,2 %).
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom er højere blandt enlige (6,1 %) end blandt samboende (4,0 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ikke nævneværdige forskelle på forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom mellem grupper af borgere med forskellig etnisk baggrund.
	Udvikling: Fra 2010 til 2013 er andelen med kronisk lungesygdom uændret. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et noget usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskel...
	Figur 3.2.20 Andel med kronisk lungesygdom blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.31 Kronisk lungesygdom. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der har en kronisk lungesygdom. Andelen varierer mellem 3,9 % i Vejle Kommune og 6,3 % i Fanø Kommune. Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ing...
	Udvikling: I regionen som helhed ses en uændret andel med kronisk lungesygdom i perioden 2010 til 2013. Der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de enkelte kommuner.
	Figur 3.2.21 Forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom i kommunerne i Region Syddanmark.  Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.32 Andel med kronisk lungesygdom. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.33 Psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark oplyser 8,5 % af borgerne, at de har en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed. Andelen blandt kvinder (10,2 %) er lidt større end blandt mænd (6,9 %). Dette gælder i alle aldersgrupper.
	Uddannelse: Der ses en relativt høj forekomst af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelse (10,0 %) og en relativt lav forekomst blandt borgere med en lang videregåend...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere forekomst af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed blandt førtidspensionister (36,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (38,8 %) sammenlignet med beskæftigede
	(5,3 %). Blandt arbejdsløse (9,9 %) er forekomsten endvidere større end blandt beskæftigede.
	Samlivsstatus: I gruppen af enlige (11,2 %) er forekomsten af borgere med en psykisk sygdom af mere end 6 måneders varighed højere end blandt samboende (7,0 %).
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed er højere i gruppen med ikke-vestlig baggrund
	(17,7 %) end blandt borgere med dansk (8,2 %) eller anden vestlig baggrund (6,9 %).
	Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 3.2.22 Andel med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.34 Psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed. Andelen varierer mellem 6,0 % i Fanø Kommune og 9,7 % i Haderslev Kommune. Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforske...
	Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 3.2.23 Forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	,00
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
	Tabel 3.2.35 Osteoporose. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 3,7 % af borgerne i Region Syddanmark oplyser, at de har osteoporose (knogleskørhed). Forekomsten er højere blandt kvinder (6,1 %) end blandt mænd (1,2 %). Overordnet set stiger forekomsten med stigende alder, og især hos kvinder e...
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med osteoporose. Forekomsten er højest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (9,0 %) og lavest i gruppen med en lang vide...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses en markant højere forekomst af borgere med osteoporose blandt førtidspensionister (8,5 %) sammenlignet med beskæftigede (0,8 %). Desuden ses en relativt høj forekomst i gruppen af arbejdsløse (1,9 %) og i gruppen uden ...
	Samlivsstatus: Blandt enlige (4,8 %) ses en højere forekomst af borgere med osteoporose end blandt samboende (3,0 %).
	Etnisk baggrund: Der er procentvis flest borgere med osteoporose i gruppen med dansk baggrund. Når der tages højde for køns- og aldersfordelingen i grupperne ses den højeste forekomst i gruppen med ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Andelen med osteoporose er uændret i Region Syddanmark i perioden 2010 til 2013. Ligeledes er andelen stort set uændret i alle køns- og aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med for...
	Figur 3.2.24 Andel med osteoporose blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.36 Osteoporose. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses små kommunale forskelle i andelen af borgere, der angiver, at de har osteoporose. Assens Kommune (5,5 %) og Sønderborg Kommune (4,9 %) har de største andele af borgere med osteoporose. Den mindste andel ses i Fanø Kommune (2,2 %). Når ...
	Udvikling: Andelen med osteoporose er overordnet uændret i Region Syddanmark i perioden 2010 til 2013. Udviklingen i de enkelte kommuner viser et noget usystematisk billede. Der ses kommunale variationer fra et fald på 1,4 procentpoint i Esbjerg Komm...
	Figur 3.2.25 Forekomsten af borgere med osteoporose i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret O9
	Tabel 3.2.37 Andel med osteoporose. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	3.2 Specifikke sygdomme og lidelser
	Dette afsnit omhandler forekomsten af en række specifikke sygdomme og lidelser, som borgerne i Region Syddanmark angiver at have eller have haft. De specifikke sygdomme er belyst via følgende spørgsmål: ’For hver af de følgende sygdomme og helbredspro...
	En del af de specifikke sygdomme og lidelser er udvalgt på baggrund af anbefalinger fra Euro-REVES-netværket (1). Desuden indeholder listen en række andre sygdomme. De 18 specifikke sygdomme fremgår af tabel 3.2.1, hvor forekomsten af de enkelte sygdo...
	Tabel 3.2.1 Andel med specifikke sygdomme eller lidelser i Region Syddanmark. 2010-2013. Procent og estimeret antal borgere
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.2 Andel med specifikke sygdomme og lidelser blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I tabel 3.2.2 ses forekomsten af de specifikke sygdomme og lidelser blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Flere af de specifikke sygdomme og lidelser er stærkt aldersafhængige.
	Fx stiger forekomsten af borgere med slidgigt, forhøjet blodtryk og osteoporose (knogleskørhed) med stigende alder blandt både mænd og kvinder, mens andelen med allergi generelt falder med stigende alder. Forhøjet blodtryk er den hyppigst forekommende...
	Tabel 3.2.3 viser hvor stor andel borgere med en usund adfærd, der ønsker at ændre deres uhensigtsmæssige adfærd, opgjort for borgere med udvalgte sygdomme. I alt angiver 77,2 % af dagligrygerne med en kronisk lungesygdom, at de gerne vil holde op med...
	Tabel 3.2.3 Sundhedsadfærd og forandringsparathed blandt borgere med udvalgte sygdomme. Procent og estimeret antal borgere
	Det ses af figur 3.2.1, at der er en tydelig sammenhæng mellem højest fuldførte uddannelsesniveau og de specifikke sygdomme og lidelser. Der ses generelt en høj forekomst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og en lav ...
	Opslagstabellerne på de følgende sider giver en mere detaljeret beskrivelse af andelen med:

	 slidgigt
	 forhøjet blodtryk
	 allergi
	 migræne eller hyppig hovedpine
	 diskusprolaps eller andre rygsygdomme
	 psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed
	 astma
	 leddegigt
	 diabetes
	 kronisk lungesygdom
	 psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed
	 osteoporose
	Figur 3.2.1 Forekomsten af specifikke sygdomme og lidelser i forskellige uddannelsesgrupper. Køns- og aldersjusteret OR
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	Tabel 3.2.4 Slidgigt. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Omkring hver femte borger i Region Syddanmark oplyser, at de har slidgigt (20,8 %).
	I alle aldersgrupper er andelen større blandt kvinder end blandt mænd, der angiver, at de har slidgigt. Andelen stiger meget kraftigt med stigende alder for både mænd og kvinder; fx stiger andelen blandt kvinder fra 1,3 % i den yngste aldersgruppe til...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af slidgigt. Den højeste forekomst af slidgigt ses således blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (39,1 %) og den laveste f...
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt førtidspensionister er der en markant højere forekomst af borgere med slidgigt (44,1 %) end blandt beskæftigede (12,6 %) og arbejdsløse (12,0 %). Også blandt andre uden for arbejdsmarkedet ses en høj forekomst (26,3 %).
	Samlivsstatus: Når der tages højde for køns- og aldersforskelle er der en lidt højere forekomst af slidgigt blandt enlige end blandt samboende.
	Etnisk baggrund: Der ses ingen væsentlige forskelle i forekomsten af borgere med slidgigt mellem borgere med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Overordnet ses der ikke nogen ændring i andelen med slidgigt i perioden 2010 til 2013. Blandt mænd i de to ældste aldersgrupper ses der et lille fald i perioden. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grup...
	Figur 3.2.2 Andel med slidgigt blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 3.2.5 Slidgigt. Kommuneopgørelse
	Status: De største andele af borgere med slidgigt ses i Langeland Kommune (31,0 %) og Ærø Kommune (28,7 %), og den laveste andel ses i Odense Kommune (17,2 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle ses de højeste forekomster af bo...
	Udvikling: I Region Syddanmark er andelen med slidgigt uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses ingen stor variation mellem kommunerne. Variationen spænder fra et fald i Billund Kommune på 1,9 procentpoint til en stigning på 2,7 procentpoint i Faabor...
	Figur 3.2.3 Forekomsten af borgere med slidgigt i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.6 Andel med slidgigt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,79;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,08)
	Højeste gruppe (1,09;1,32)
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	Tabel 3.2.7 Forhøjet blodtryk. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Hver femte borger (20,0 %) i Region Syddanmark angiver, at de har forhøjet blodtryk – 19,3 % blandt mænd og 20,7 % blandt kvinder. Forekomsten stiger kraftigt med stigende alder blandt både mænd og kvinder.
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen med forhøjet blodtryk. Andelen er større blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (39,1 %) end blandt borgere med en lang videregående...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere forekomst af borgere med forhøjet blodtryk blandt førtidspensionister (31,1 %) sammenlignet med beskæftigede (11,6 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 12,5 %, og blandt andre uden for arbejdsmarkedet...
	Samlivsstatus: Blandt enlige ses en lidt højere forekomst af borgere med forhøjet blodtryk end blandt samboende, når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne.
	Etnisk baggrund: Når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten af borgere med forhøjet blodtryk lidt højere i gruppen med anden vestlig baggrund end i gruppen med dansk baggrund.
	Udvikling: Når der tages højde for, at køns- og aldersfordelingen i befolkningen har ændret sig lidt i perioden, er forekomsten af borgere med forhøjet blodtryk uændret i perioden. Ligeledes er forekomsten uændret i alle køns- og aldersgrupper. Udvikl...
	Figur 3.2.4 Andel med forhøjet blodtryk blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2000-2013.
	Procent
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	Tabel 3.2.8 Forhøjet blodtryk. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere med forhøjet blodtryk varierer på tværs af kommunerne. I Langeland Kommune ses den højeste forekomst (26,7 %), og i Odense Kommune (17,2 %), Svendborg Kommune (17,6 %) og Vejle Kommune (17,7 %) ses de laveste forekomster. Nå...
	Udvikling: Andelen med forhøjet blodtryk er overordnet uændret i perioden 2010 til 2013, og der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de fleste kommuner. Der ses dog kommunale variationer fra en stigning på 4,1 procentpoint i Fredericia Kommune...
	Figur 3.2.5 Forekomsten af borgere med forhøjet blodtryk i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.9 Andelen med forhøjet blodtryk. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,79;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,10)
	Højeste gruppe (1,10;1,24)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.10 Allergi. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Omkring hver femte (19,7 %) borger i Region Syddanmark angiver at have allergi (ikke astma). Forekomsten er lidt højere blandt kvinder (22,2 %) end blandt mænd (17,3 %). Overordnet set falder forekomsten med stigende alder blandt både mæ...
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med allergi. Forekomsten er lavest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (13,0 %) og højest blandt borgere med en la...
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt førtidspensionister (23,7 %) er der en lidt højere forekomst af borgere med allergi end blandt beskæftigede (21,2 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 20,7 %, og blandt andre uden for arbejdsmarkedet er forekomsten 23,...
	Samlivsstatus: Der ses ingen forskel i forekomsten af borgere med allergi mellem samboende og enlige.
	Etnisk baggrund: Der ses ingen forskel i forekomsten af borgere med allergi mellem de tre grupper.
	Udvikling: Der er i perioden 2010 til 2013 totalt set sket en mindre stigning i andelen, der oplyser at de har allergi – fra 18,7 % i 2010 til 19,7 % i 2013. Stigningen ses i de fleste køns- og aldersgrupper. Dog er der sket et lille fald i den ældste...
	Figur 3.2.6 Andel med allergi blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.11 Allergi. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere med allergi. De største andele ses i Esbjerg Kommune (22,5 %), Kolding Kommune (22,0 %) og Odense Kommune (21,7 %), og de mindste andele ses i Fanø Kommune (15,8 %), Haderslev Kommune (1...
	Udvikling: Andelen med allergi er steget med 1,0 % procentpoint i Region Syddanmark i perioden 2010 til 2013. Der er dog variation mellem kommunerne. Variationen spænder fra et fald på 2,7 procentpoint i Fanø Kommune og Haderslev Kommune til en stigni...
	Figur 3.2.7 Forekomsten af borgere med allergi i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.12 Andelen med allergi. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,84;0,94)
	Mellemste gruppe (0,94;1,08)
	Højeste gruppe (1,09;1,21)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.13 Migræne eller hyppig hovedpine. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 15,2 % af borgerne i Region Syddanmark oplyser, at de har migræne eller hyppig hovedpine. I alle aldersgrupper er der en større andel blandt kvinder end blandt mænd, der oplyser, at de har migræne eller hyppig hovedpine. De største...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med migræne eller hyppig hovedpine. Blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (16,3 %) er der således en højere for...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der oplyser at have migræne eller hyppig hovedpine, er markant større blandt førtidspensionister (33,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (38,4 %) end blandt beskæftigede (15,3 %) og arbejdsløse (15,3 %).
	Samlivsstatus: Der er ingen nævneværdig forskel i forekomsten af migræne eller hyppig hovedpine mellem samboende og enlige.
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med migræne eller hyppig hovedpine er højere blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (24,9 %) end blandt borgere med dansk baggrund (14,6 %). Blandt borgere med anden vestlig baggrund er forekomsten 17,7 %.
	Udvikling: Andelen med migræne eller hyppig hovedpine er uændret i perioden 2010 til 2013. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et noget usystematisk billede. Udviklingen inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskel...
	Figur 3.2.8 Andel med migræne eller hyppig hovedpine blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper.  2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.14 Migræne eller hyppig hovedpine. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der har migræne eller hyppig hovedpine. Den største andel ses i Vejen Kommune (17,1 %), og den mindste andel ses i Varde Kommune (12,9 %). Når der tages højde for kommunale køns- og ald...
	Udvikling: Andelen med migræne eller hyppig hovedpine i Region Syddanmark er uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses dog små kommunale variationer. Variationen spænder fra et fald på 2,8 procentpoint i Esbjerg Kommune til en stigning på 1,5 procentp...
	Figur 3.2.9 Forekomsten af borgere med migræne eller hyppig hovedpine i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.15 Andel med migræne eller hyppig hovedpine. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,81;0,91)
	Mellemste gruppe (0,92;1,10)
	Højeste gruppe (1,11;1,19)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.16 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 14,4 % af borgerne i Region Syddanmark, at de har en diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Der ses ingen forskel mellem mænd og kvinder. Blandt mænd stiger andelen frem til 65-års alderen, hvorefter den falder. Blandt kvin...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau er der således en højere fo...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere forekomst af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt førtidspensionister (37,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(27,4 %) sammenlignet med beskæftigede (11,9 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 12,1 %.
	Samlivsstatus: Der er procentvis flere borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt samboende end blandt enlige. Når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, ses dog en højere forekomst blandt enlige end blandt sam...
	Etnisk baggrund: Når der tages højde for køns- og aldersfordelingen i grupperne, er forekomsten af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme lidt højere i grupperne med anden vestlig og ikke-vestlig baggrund end i gruppen med dansk baggrund.
	Udvikling: Andelen med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme er stort set uændret i perioden (15,0 % i 2010 og 14,4 % i 2013). Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk mønster. Udviklingen inden for henholdsvi...
	Figur 3.2.10 Andel med diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt mænd og kvinder i forskellige  aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.17 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses små kommunale forskelle i andelen af borgere med diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Langeland Kommune (18,7 %), Nordfyns Kommune (17,1 %) og Nyborg Kommune (17,0 %) har de største andele, og Billund Kommune
	(12,2 %), Varde Kommune (12,7 %), Odense Kommune (12,8 %), Vejle Kommune (12,8 %) og Kolding Kommune (12,9 %) har de mindste andele. Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellen...
	Udvikling: Andelen med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme i Region Syddanmark er stort set uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses dog små kommunale variationer. Variationen spænder fra et fald på 3,0 procentpoint i Odense Kommune til en stign...
	Figur 3.2.11 Forekomsten af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.18 Andel med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,84;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,24)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.19 Psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 6,2 % af borgerne i Region Syddanmark har en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed (en psykisk lidelse som varede eller indtil nu har varet mindre end 6 måneder). Forekomsten er højere blandt kvinder (7,6 %) end blandt ...
	Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. Forekomsten er højest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelse...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses en højere forekomst af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed blandt førtidspensionister (23,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (26,1 %) sammenlignet med beskæftigede (4,4 %). I gruppen af...
	Samlivsstatus: Andelen blandt enlige (7,9 %), der har en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed, er større end andelen blandt samboende (5,2 %).
	Etnisk baggrund: I gruppen med ikke-vestlig baggrund (14,4 %) er der en højere forekomst af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed end i gruppen med dansk baggrund (5,9 %). I gruppen med anden vestlig baggrund er forekomsten ...
	Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 3.2.12 Andel med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.20 Psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. Kommuneopgørelse
	Status: I Nyborg Kommune (7,3 %) ses den største andel af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. De mindste andele ses i Fanø Kommune (3,9 %), Vejen Kommune (4,3 %) og Varde Kommune (4,4 %). Når der tages højde for kommunale...
	Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 3.2.13 Forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatalstyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,62;0,89)
	Mellemste gruppe (0,90;1,13)
	Højeste gruppe (1,14;1,32)
	Tabel 3.2.21 Astma. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 7,9 % af borgerne i Region Syddanmark, at de har astma – 7,1 % blandt mænd og 8,7 % blandt kvinder. Aldersforskellene er generelt beskedne.
	Uddannelse: Der ses en relativt høj forekomst af borgere med astma blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau. Den laveste forekomst ses i gruppen med en lang videregående uddannelse.
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en højere forekomst af borgere med astma blandt førtidspensionister (15,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (13,4 %) sammenholdt med beskæftigede (6,8 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 8,2 %.
	Samlivsstatus: Andelen med astma er større blandt enlige (9,5 %) end blandt samboende (7,0 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen forskelle i forekomsten af astma mellem borgere med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Andelen med astma har overordnet set været konstant fra 2010 (7,7 %) til 2013 (7,9 %). Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesg...
	Figur 3.2.14 Andel med astma blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.22 Astma. Kommuneopgørelse
	Status: Den største andel af borgere med astma ses i Esbjerg Kommune (9,9 %). De mindste andele ses i Ærø Kommune (5,2 %) og Fanø Kommune
	(5,6 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: Andelen med astma i Region Syddanmark har været konstant fra 2010 til 2013 Der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de enkelte kommuner.
	Figur 3.2.15 Forekomsten af borgere med astma i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.23 Andel med astma. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,72;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,10)
	Højeste gruppe (1,11;1,38)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.24 Leddegigt. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt oplyser 6,4 % af borgerne i Region Syddanmark, at de har leddegigt. Der ses ingen væsentlige forskelle mellem mænd og kvinder. Overordnet set stiger forekomsten med stigende alder blandt både mænd og kvinder.
	Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med leddegigt. Således falder forekomsten fra 13,9 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau til 2,4 % blan...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere forekomst af borgere med leddegigt blandt førtidspensionister (18,9 %) sammenlignet med beskæftigede (4,0 %). Endvidere ses en relativt høj forekomst blandt andre uden for arbejdsmarkedet (11,3 %). Bla...
	Samlivsstatus: Når der tages højde for køns- og aldersfordelingen i grupperne, ses en højere forekomst af borgere med leddegigt blandt enlige end blandt samboende.
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med leddegigt er højere i gruppen med ikke-vestlig baggrund (10,2 %) end i gruppen med dansk baggrund (6,2 %). I gruppen med anden vestlig baggrund (7,5 %) er forekomsten lidt højere end i gruppen med dansk bagg...
	Udvikling: Andelen med leddegigt er uændret i perioden 2010 (6,3 %) til 2013 (6,4 %). Blandt kvinder ses et lille fald i alle aldersgrupper undtagen i gruppen af 45-54 årige. Blandt mænd er billedet mere usystematisk. Udviklingen fra 2010 til 2013 ind...
	Figur 3.2.16 Andel med leddegigt blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.25 Leddegigt. Kommuneopgørelse
	Status: De største andele af borgere med leddegigt ses i den sydlige del af Region Syddanmark. Således ses de største andele i Langeland Kommune (9,6 %), Ærø Kommune (9,3 %), Sønderborg Kommune
	(8,2 %), Haderslev Kommune (7,6 %), Aabenraa Kommune (7,5 %) og Tønder Kommune (7,2 %).
	De mindste andele ses i Varde Kommune (5,5 %), Fanø Kommune (5,6 %) og Svendborg Kommune
	(5,6 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: I Region Syddanmark er andelen med leddegigt uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de enkelte kommuner.
	Figur 3.2.17 Forekomsten af borgere med leddegigt i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.26 Andel med leddegigt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,72;0,91)
	Mellemste gruppe (0,92;1,09)
	Højeste gruppe (1,10;1,31)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.27 Diabetes. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt oplyser 5,4 % af den voksne befolkning i Region Syddanmark, at de har diabetes (sukkersyge). Andelen, der oplyser at have diabetes, er lidt større blandt mænd (6,1 %) end blandt kvinder (4,6 %). Der er en stærkt stigende andel med ...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelse og forekomsten af borgere med diabetes. Forekomsten er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (11,1 %) og lavest blandt borgere med en lan...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen med diabetes er markant større blandt førtidspensionister (14,4 %) end blandt beskæftigede (2,5 %). I gruppen af arbejdsløse (3,9 %) er andelen endvidere lidt større end i gruppen af beskæftigede. Blandt andre uden for...
	Samlivsstatus: Der ses en højere forekomst af borgere med diabetes blandt enlige end blandt samboende.
	Etnisk baggrund: I gruppen med ikke-vestlig baggrund (7,1 %) er der en højere forekomst af borgere med diabetes end i gruppen med dansk baggrund (5,4 %). I gruppen med anden vestlig baggrund er forekomsten 3,5 %.
	Udvikling: Overordnet ses der ingen væsentlig ændring fra 2010 til 2013 i andelen, der har diabetes. Udviklingen blandt mænd og kvinder i de forskellige aldersgrupper viser ingen systematiske ændringer. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholds...
	Figur 3.2.18 Andel med diabetes blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.28 Diabetes. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der har diabetes. De største andele ses i Ærø Kommune (7,1 %), Aabenraa Kommune (6,7 %) og Langeland Kommune (6,6 %). De mindste andele ses i Varde Kommune (4,2 %), Vejle Kommune (4,4 %...
	(4,7 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Dog ses der relativt lave forekomster i Fanø Kommune og Faaborg-Midtfyn Kommune. Når der yderligere tag...
	Udvikling: Andelen med diabetes i Region Syddanmark er overordnet uændret i perioden 2010 til 2013, og der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de fleste kommuner. Der ses kommunale variationer fra en stigning på 2,0 procentpoint i Aabenraa Ko...
	Figur 3.2.19 Forekomsten af borgere med diabetes i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.29 Andel med diabetes. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,72;0,94)
	Mellemste gruppe (0,94;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,22)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.30 Kronisk lungesygdom. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark angiver 4,8 % af borgerne kronisk lungesygdom (kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL)) – 5,1 % blandt mænd og 4,4 % blandt kvinder. Med undtagelse af den yngste aldersgruppe stiger andelen med...
	Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom. Forekomsten er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (10,9 %) og lavest b...
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt førtidspensionister (12,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(8,3 %) er der en markant højere forekomst af borgere med kronisk lungesygdom end blandt beskæftigede (1,8 %). Forekomsten er desuden relativt høj blandt arbejdsløse (3,2 %).
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom er højere blandt enlige (6,1 %) end blandt samboende (4,0 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ikke nævneværdige forskelle på forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom mellem grupper af borgere med forskellig etnisk baggrund.
	Udvikling: Fra 2010 til 2013 er andelen med kronisk lungesygdom uændret. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et noget usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskel...
	Figur 3.2.20 Andel med kronisk lungesygdom blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.31 Kronisk lungesygdom. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der har en kronisk lungesygdom. Andelen varierer mellem 3,9 % i Vejle Kommune og 6,3 % i Fanø Kommune. Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ing...
	Udvikling: I regionen som helhed ses en uændret andel med kronisk lungesygdom i perioden 2010 til 2013. Der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de enkelte kommuner.
	Figur 3.2.21 Forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom i kommunerne i Region Syddanmark.  Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.32 Andel med kronisk lungesygdom. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,82;0,86)
	Mellemste gruppe (0,87;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,27)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.33 Psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark oplyser 8,5 % af borgerne, at de har en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed. Andelen blandt kvinder (10,2 %) er lidt større end blandt mænd (6,9 %). Dette gælder i alle aldersgrupper.
	Uddannelse: Der ses en relativt høj forekomst af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelse (10,0 %) og en relativt lav forekomst blandt borgere med en lang videregåend...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere forekomst af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed blandt førtidspensionister (36,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (38,8 %) sammenlignet med beskæftigede
	(5,3 %). Blandt arbejdsløse (9,9 %) er forekomsten endvidere større end blandt beskæftigede.
	Samlivsstatus: I gruppen af enlige (11,2 %) er forekomsten af borgere med en psykisk sygdom af mere end 6 måneders varighed højere end blandt samboende (7,0 %).
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed er højere i gruppen med ikke-vestlig baggrund
	(17,7 %) end blandt borgere med dansk (8,2 %) eller anden vestlig baggrund (6,9 %).
	Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 3.2.22 Andel med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.34 Psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed. Andelen varierer mellem 6,0 % i Fanø Kommune og 9,7 % i Haderslev Kommune. Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforske...
	Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 3.2.23 Forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	,00
	Laveste gruppe (0,75;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,21)
	Tabel 3.2.35 Osteoporose. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 3,7 % af borgerne i Region Syddanmark oplyser, at de har osteoporose (knogleskørhed). Forekomsten er højere blandt kvinder (6,1 %) end blandt mænd (1,2 %). Overordnet set stiger forekomsten med stigende alder, og især hos kvinder e...
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med osteoporose. Forekomsten er højest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (9,0 %) og lavest i gruppen med en lang vide...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses en markant højere forekomst af borgere med osteoporose blandt førtidspensionister (8,5 %) sammenlignet med beskæftigede (0,8 %). Desuden ses en relativt høj forekomst i gruppen af arbejdsløse (1,9 %) og i gruppen uden ...
	Samlivsstatus: Blandt enlige (4,8 %) ses en højere forekomst af borgere med osteoporose end blandt samboende (3,0 %).
	Etnisk baggrund: Der er procentvis flest borgere med osteoporose i gruppen med dansk baggrund. Når der tages højde for køns- og aldersfordelingen i grupperne, ses den højeste forekomst i gruppen med ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Andelen med osteoporose er uændret i Region Syddanmark i perioden 2010 til 2013. Ligeledes er andelen stort set uændret i alle køns- og aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med for...
	Figur 3.2.24 Andel med osteoporose blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.36 Osteoporose. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses små kommunale forskelle i andelen af borgere, der angiver, at de har osteoporose. Assens Kommune (5,5 %) og Sønderborg Kommune (4,9 %) har de største andele af borgere med osteoporose. Den mindste andel ses i Fanø Kommune (2,2 %). Når ...
	Udvikling: Andelen med osteoporose er overordnet uændret i Region Syddanmark i perioden 2010 til 2013. Udviklingen i de enkelte kommuner viser et noget usystematisk billede. Der ses kommunale variationer fra et fald på 1,4 procentpoint i Esbjerg Komm...
	Figur 3.2.25 Forekomsten af borgere med osteoporose i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.37 Andel med osteoporose. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,38;0,96)
	Mellemste gruppe (0,96;1,17)
	Højeste gruppe (1,18;1,55)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

	3.3 Smerter og ubehag_1.pdf
	3.3 Smerter eller ubehag
	Forekomsten af smerter eller ubehag i befolkning-en er i varierende omfang kendt af sundhedsvæsenet. Fx vil personer med en diskusprolaps formentlig være kendt af sundhedsvæsenet, mens det modsatte gør sig gældende for fx personer med hovedpine, hvor ...
	I denne undersøgelse er smerter eller ubehag belyst ved spørgsmålet: ‘Har du inden for de seneste 14 dage været generet af nogle af de her nævnte former for smerter eller ubehag?’. Svarmulighederne var: ‘ja, meget generet’, ‘ja, lidt generet’ eller ‘n...
	Smerter eller ubehag kan i hverdagen være et udtryk for manifestationer af langvarige sygdomme, enkeltstående sygdomsepisoder eller som ganske almindeligt besvær, der enten kan udvikle sig til sygdom eller helt forsvinde igen.
	Tabel 3.3.1 viser forekomsten af de otte former for smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, opdelt på om borgeren har været meget eller lidt generet af den pågældende smerte eller ubehag.
	De hyppigst nævnte former for smerter eller ubehag – såvel meget eller lidt generende – er træthed (63,8 %), smerter eller ubehag i arme, hænder, ben, knæ, hofter eller led (56,5 %), smerter eller ubehag i ryg eller lænd (52,3 %) og smerter eller ubeh...
	Forekomsten af meget generende smerter eller ubehag er højere blandt kvinder end blandt mænd for alle former for smerter eller ubehag (tabel 3.3.2). Overordnet stiger andelen med smerter eller ubehag i ryg eller lænd med stigende alder for både mænd o...
	Tabel 3.3.1 Andel med meget eller lidt generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Procent
	Tabel 3.3.2 Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 3.3.3 Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage i 2010 og 2013. Procent
	Forekomsten af borgere med meget generende smerter eller ubehag i hhv. 2010 og 2013 fremgår af tabel 3.3.3. Der ses en lille stigning i forekomsten af alle former for smerter og ubehag i perioden.
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage.
	Tabel 3.3.4 Meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 40,3 % af borgerne i Region Syddanmark har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. En person er defineret som værende meget generet af smerter eller ubehag, såfremt blot et enkelt symptom er angive...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med meget generende smerter eller ubehag. Forekomsten er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (50,4 %) ...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere med meget generende smerter eller ubehag er markant højere blandt førtidspensionister (78,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (80,0 %) sammenlignet med beskæftigede (34,2 %). Blandt arbejdsløse er for...
	Samlivsstatus: Der er en større andel blandt enlige (45,0 %) end blandt samboende (37,4 %), der har været meget generet af smerter eller ubehag.
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med meget generende smerter eller ubehag er højere i gruppen med ikke-vestlig baggrund (55,5 %) end i gruppen med dansk baggrund (39,4 %). I gruppen med anden vestlig baggrund er forekomsten
	43,0 %.
	Udvikling: Andelen af borgere i Region Syddanmark, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, er steget fra 36,6 % i 2010 til 40,3 % i 2013. Stigningen ses i alle aldersgrupper hos både mænd og kvinder med undtag...
	Figur 3.3.1 Andel, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.3.5 Meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses relativt små kommunale forskelle i forekomsten af borgere, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. I Aabenraa Kommune (42,8 %), Faaborg-Midtfyn Kommune (42,7 %), Kolding Kommune (42,0 %) og Nyb...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der i Region Syddanmark sket en stigning på 3,7 procentpoint i andelen, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Der er sket en stigning i alle kommuner med undtagelse af ...
	Figur 3.3.2 Forekomsten af borgere, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.3.6 Andelen med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser.
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,84;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,04)
	Højeste gruppe (1,05;1,14)

	3.4 Sygefravær_1.pdf
	3.4 Sygefravær
	Dette afsnit omhandler sygefravær. Sygefravær kan have store konsekvenser både for den enkelte og for arbejdspladsen (1). Langvarigt sygefravær kan medføre isolation fra arbejdspladsen og kolleger samt tab af selvværd og identitet. Langvarigt sygefrav...
	I tilfælde af sygdom er den enkelte således meget sårbar, ikke blot fysisk, men også på det psykosociale plan. For arbejdspladsen kan sygefravær betyde planlægningsproblemer, udgifter til eventuel vikardækning og øget belastning af kolleger.
	Der er store omkostninger forbundet med sygefravær. Både for den enkelte, landets virksomheder og for samfundet. I Danmark er der hver dag ca. 150.000 personer sygemeldt (1). Det svarer til ca. fem procent af arbejdsstyrken.
	De samlede udgifter til sygedagpenge og løn under sygdom er ca. 37 milliarder kroner om året (1). Oven i skal lægges udgifter i sundhedssektoren og værdien af det arbejde, som ikke bliver udført, fordi medarbejderen er syg.
	I nærværende undersøgelse er sygefravær belyst ved følgende spørgsmål: ’Hvor mange dage har du måttet blive hjemme fra arbejde på grund af sygdom, skader eller gener inden for de seneste 14 dage og inden for det seneste år?’. Det var muligt at angive ...
	Sygefravær inden for de seneste 14 dage er en indikator på en persons aktuelle sundhedstilstand, mens sygefravær inden for det seneste år er en indikator for en persons sundhedstilstand over en længere periode.
	Det skal bemærkes, at analyserne kun er gennemført for erhvervsaktive borgere i aldersgruppen 16-64 år, da det ikke er relevant at inddrage fx førtidspensionister og alderspensionister i forhold til sygefravær.I alt angiver 16,6 % af de erhvervsaktive...
	Overordnet ses der ingen nævneværdige forskelle i andelen med sygefravær inden for de seneste 14 dage i forhold til sundhedsadfærd og BMI (tabel 3.4.1). Dog er andelen med langvarigt sygefravær inden for det seneste år større blandt borgere, der er sv...
	Tabel 3.4.2 viser, at andelen med sygefravær inden for de seneste 14 dage er større blandt offentligt ansatte (19,6 %) end blandt privatansatte (15,2 %). Der ses dog ingen nævneværdig forskel i andelen med langvarigt sygefravær inden for det seneste å...
	I forhold til kortvarigt sygefravær ses en tendens til, at forekomsten er højere, når man har et dårligt psykisk arbejdsmiljø, end hvis man har et godt psykisk arbejdsmiljø (tabel 3.4.3). I forhold til langvarigt sygefravær ses ingen nævneværdige fors...
	Tabel 3.4.1 Sygefravær i forhold til sundhedsadfærd og BMI blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 år. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.4.2 Sygefravær, i forhold til hvorvidt man er offentligt eller privat ansat, blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 år. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.4.3 Sygefravær i forhold til psykisk arbejdsmiljø blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 år. Køns- og aldersjusteret procent
	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 har haft sygefravær inden for de seneste 14 dage
	 har haft langvarigt sygefravær inden for det seneste år
	1. Regeringen. Sygefravær – en fælles udfordring. Regeringens handlingsplan for at nedbringe sygefraværet. København: Beskæftigelsesministeriet, 2008.
	Tabel 3.4.4 Sygefravær inden for de seneste 14 dage. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 16,6 % af de erhvervsaktive borgere i alderen 16-64 år i Region Syddanmark, at de har haft sygefravær inden for de seneste 14 dage. I alle aldersgrupper er andelen mindre blandt mænd end blandt kvinder. Andelen er størst bl...
	Uddannelse: Der ses ikke nogen klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med sygefravær inden for de seneste 14 dage.
	Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen med sygefravær inden for de seneste 14 dage mellem samboende (16,0 %) og enlige
	(18,3 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdige forskelle i forekomsten af sygefravær inden for de seneste 14 dage mellem borgere med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Overordnet er andelen med sygefravær inden for de seneste 14 dage steget fra 14,4 % i 2010 til 16,6 % i 2013. Stigningen ses i alle køns- og aldersgrupper med undtagelse af mænd i alderen 25-34 år og kvinder i aldersgrupperne 25-34 år og 45...
	Figur 3.4.1 Andel med sygefravær inden for de seneste 14 dage, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.4.5 Sygefravær inden for de seneste 14 dage. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Kommuneopgørelse
	Status: Der er relativt små forskelle i forekomsten af erhvervsaktive borgere med sygefravær inden for de seneste 14 dage mellem kommunerne. De højeste forekomster ses i Kerteminde Kommune (18,9 %), Esbjerg Kommune (18,6 %) og Faaborg-Midtfyn Kommune ...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der i Region Syddanmark sket en stigning på 2,2 procentpoint i andelen med sygefravær inden for de seneste 14 dage. Der er dog variation mellem kommunerne. Variationen spænder fra et fald på 4,2 procentpoint i Aa...
	Figur 3.4.2 Forekomsten af borgere med sygefravær inden for de seneste 14 dage i kommunerne i Region Syddanmark. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.4.6 Andel med sygefravær inden for de seneste 14 dage. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,72;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,10)
	Højeste gruppe (1,11;1,19)
	Tabel 3.4.7 Langvarigt sygefravær inden for det seneste år. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 4,4 % af de erhvervsaktive borgere i alderen 16-64 år i Region Syddanmark, at de har haft et langvarigt sygefravær (defineret som mere end 25 sygedage) inden for det seneste år. Andelen er lidt større blandt kvinder (5,1 %)...
	Uddannelse: Forekomsten af erhvervsaktive borgere med langvarigt sygefravær er højest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (5,2 %) og lavest i gruppen med en lang videregående uddannelse (2,9 %).
	Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen af erhvervsaktive borgere med langvarigt sygefravær mellem samboende (4,2 %) og enlige (4,9 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen betydelig forskel i andelen med langvarigt sygefravær mellem borgere med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er andelen af erhvervsaktive borgere med langvarigt sygefravær inden for det seneste år i Region Syddanmark nogenlunde konstant. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk billed...
	Figur 3.4.3 Andel med langvarigt sygefravær inden for det seneste år blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.4.8 Langvarigt sygefravær inden for det seneste år. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af erhvervsaktive borgere med langvarigt sygefravær (defineret som mere end 25 sygedage) inden for det seneste år varierer kun lidt mellem kommunerne. De største andele ses i Faaborg-Midtfyn Kommune (6,0 %) og Kerteminde Kommune (5,8 %...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen nævneværdig ændring i andelen med langvarigt sygefravær i regionen som helhed. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Der ses et relativt stort fald i Assens Kommune (3,5 procentpoint), Langeland...
	Figur 3.4.4 Forekomsten af borgere med langvarigt sygefravær inden for det seneste år i kommunerne i Region Syddanmark. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.4.9 Andel med langvarigt sygefravær inden for det seneste år. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år.
	2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,69;0,91)
	Mellemste gruppe (0,92;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,42)
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	2.5 Søvn
	Søvn har afgørende betydning for kroppens genopbygning, og mangel på søvn kan både påvirke immunforsvaret og kognitive funktioner som hukommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgnrytme og vaner. Hvor mege...
	I nærværende undersøgelse er borgerne blevet spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der s...
	(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med stigende alder for både mænd og kvinder.
	Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, at andelen, der angiver arbejdsrelat...
	Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet.
	1.  Gerlach J. Søvn: om betydningen af en god nattesøvn og om søvnmekanismer, søvnproblemer og søvnbehandling. København: Psykiatrifonden, 2003.
	2.  Strine TW, Chapman DP. Associations of frequent sleep insufficiency with health-related quality of life and health behaviors. Sleep Medicine. 2005; 40: 23-27.

	4 1 Rygning_1.pdf
	4.1 Rygning
	Andelen af rygere i Danmark er faldende, men sammenlignet med andre nordiske lande er andelen af rygere stadig relativt stor i Danmark. Rygere har en øget risiko for udvikling af en lang række sygdomme – både dødelige og ikke-dødelige. For eksempel er...
	Uanset hvor meget man ryger, er det forbundet med en forhøjet sygdomsrisiko. Risikoen for en rygerelateret sygdom øges imidlertid med rygemængde, inhalering samt antallet af år, der er blevet røget. Storrygere lever gennemsnitlig 8-10 år kortere end a...
	Tabel 4.1.1 Rygevaner blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Formålet med forebyggelsespakken er at understøtte kommunerne i deres arbejde med blandt andet at udarbejde planer og iværksætte indsatser, der kan medvirke til at begrænse andelen af rygere. Forebyggelsespakken indeholder blandt andet forslag til, hv...
	Beregninger viser, at kommunerne på landsplan afholder i alt 1.095 mio. kr. af sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af rygning. For en gennemsnitskommune svarer det til 9,8 mio. kr. årligt. For kommunerne medfører rygning ifølge en opgørelse f...
	I nærværende undersøgelse er borgerne blevet spurgt, om de ryger, og dagligrygerne er endvidere blevet spurgt om, hvor meget de i gennemsnit ryger om dagen.
	I alt oplyser 19,0 % af befolkningen i Region Syddanmark, at de ryger dagligt, og 3,7 % angiver, at de ryger indimellem. Samlet er der således 22,7 %, der ryger, hvilket svarer til ca. 220.000 personer. I opgørelsen af dagligrygere indgår borgere, der...
	Tabel 4.1.1 viser, at der er en større andel blandt mænd (20,9 %) end blandt kvinder, der ryger dagligt (17,1 %). Endvidere er der en lidt større andel blandt mænd (4,2 %) end blandt kvinder (3,2 %), der ryger indimellem. Andelen af dagligrygere er st...
	Tre ud af fire rygere (74,5 %) vil gerne holde op med at ryge. Andelen er stort set den samme blandt smårygere og storrygere og blandt kvinder og mænd (tabel 4.1.2).
	Rygere, der gerne vil holde op med at ryge, er endvidere blevet spurgt, hvorvidt de gerne vil have støtte og hjælp til at gennemføre det (fx rygestopkursus, støtte fra egen læge). Blandt rygere, der gerne vil holde op med at ryge, ønsker i alt 41,9 % ...
	Tabel 4.1.2 Andel, der gerne vil holde op med at ryge, blandt mænd og kvinder opdelt på smårygere og storrygere. Procent
	Tabel 4.1.3 Andel, der ønsker støtte eller hjælp til at holde op med at ryge, blandt rygere, der gerne vil holde op med at ryge. Mænd og kvinder opdelt på smårygere og storrygere. Procent
	Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen, der gerne vil holde op med at ryge, blandt rygere, der bor sammen med en ryger (73,0 %), og blandt rygere, der ikke bor sammen med en ryger (75,9 %). Derimod er der en større andel storrygere blandt rygere,...
	Borgerne er endvidere blevet spurgt, hvor gamle de var, da de begyndte at ryge. I Region Syddanmark er gennemsnitsalderen for rygestart 16,8 år. Overordnet er gennemsnitsalderen lidt højere blandt kvinder (17,2 år) end blandt mænd
	(16,4 år). Det fremgår dog af tabel 4.1.4, at gennemsnitsalderen blandt kvinder alene er højere end blandt mænd i de to ældste aldersgrupper. Dette skyldes formentlig, at rygning blandt kvinder først for alvor blev udbredt i løbet af 1950’erne.
	Det fremgår endvidere, at gennemsnitsalderen for rygestart er lavest blandt de 16-24 årige. Forklaringen på dette er sandsynligvis, at aldersgruppen indeholder personer, som endnu ikke er begyndt at ryge, men som formentlig vil begynde at ryge på et s...
	Tabel 4.1.4 Gennemsnitsalder for rygestart blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper
	Tabel 4.1.5 Gennemsnitsalder for rygestart i forskellige uddannelsesgrupper for personer på 25 år eller derover. Køns- og aldersjusteret gennemsnitsalder
	Der ses endvidere en forskel i gennemsnitsalderen for rygestart i forskellige uddannelsesgrupper (tabel 4.1.5). Borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau er i gennemsnit startet med at ryge tidligere end borgere med en lang videre...
	Passiv rygning
	Man taler om passiv rygning (tobaksforurenet luft), når man ved vejrtrækningen indånder røgen fra tobaksrygning. Det forekommer typisk ved, at man opholder sig i det samme lokale som en person, der ryger, og via luften indånder noget af røgen. Passiv ...
	Svarpersonerne er blevet spurgt om, hvor mange timer om dagen de opholder sig i rum, hvor der bliver røget, eller hvor der lugter af tobaksrøg. I alt 9,4 % af ikke-dagligrygere udsættes for passiv rygning mindst ½ time om dagen. Tabel 4.1.6 viser, hvo...
	(10,6 %) end blandt kvinder (8,3 %). Både blandt mænd og kvinder er andelen størst i aldersgruppen 16-24 år.
	Tabel 4.1.6 Antal timer pr. dag ikke-dagligrygere er udsat for passiv rygning, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 ryger dagligt
	 er storrygere
	 aldrig har røget
	 gerne vil holde op med at ryge blandt dagligrygere
	 er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen blandt ikke-dagligrygere
	Referencer

	1. Koch MB, Davidsen M, Juel K. Social ulighed i sundhed, sygelighed og trivsel 2010 og udviklingen siden 1987. København: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2012.
	2. Juel K, Koch MB. Social ulighed i dødelighed i Danmark gennem 25 år. Betydningen af rygning og alkohol. København: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2013.
	3. Juel K, Sørensen J, Brønnum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. København: Statens Institut for Folkesundhed, 2006.
	4. Sundhedsstyrelsen. FOREBYGGELSESPAKKE – TOBAK. København: Sundhedsstyrelsen, 2012.
	Tabel 4.1.7 Daglig rygning. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 19,0 % af borgerne i Region Syddanmark, at de ryger dagligt. Der er en større andel blandt mænd (20,9 %) end blandt kvinder (17,1 %), der ryger dagligt. I alle aldersgrupper er der en større andel af dagligrygere blandt mæn...
	Uddannelse: Der er en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen af borgere, der ryger dagligt. Således falder andelen, der ryger dagligt, med stigende uddannelsesniveau.
	Erhvervsmæssig stilling: De højeste forekomster af borgere, der ryger dagligt, ses blandt førtidspensionister (36,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (39,9 %). Den laveste ses blandt beskæftigede (17,4 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten
	24,6 %.
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der ryger dagligt, er større blandt enlige (22,8 %) end blandt samboende (16,7 %).
	Etnisk baggrund: Der er en større andel, der ryger dagligt, blandt borgere med anden vestlig baggrund (22,7 %) end blandt borgere med dansk baggrund (18,9 %). Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund ryger 17,5 % dagligt.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen, der ryger dagligt, på 3,1 procentpoint. Faldet ses i alle køns- og aldersgrupper på nær gruppen af kvinder i aldersgruppen 75 år eller derover. Endvidere ses der overordnet et fald i a...
	Figur 4.1.1 Andel, der ryger dagligt, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.1.8 Daglig rygning. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses stor variation i andelen af borgere, der ryger dagligt, på tværs af kommunerne. De største andele ses i Langeland Kommune (24,7 %) og Ærø Kommune (22,7 %), og de mindste andele ses i Varde Kommune (16,1 %), Billund Kommune (17,2 %), Od...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen, der ryger dagligt, i regionen som helhed på 3,1 procentpoint, og der ses et fald i alle kommuner. Der er dog variation på tværs af kommunerne. De største fald ses i Haderslev Kommune (...
	Figur 4.1.2 Forekomsten af borgere, der ryger dagligt, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.1.9 Andel, der ryger dagligt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
	Køn og alder: I alt angiver 9,7 % af borgerne i Region Syddanmark, at de er storrygere – dvs. at de ryger 15 eller flere cigaretter om dagen. Der er en større andel blandt mænd (11,7 %) end blandt kvinder (7,7 %), der er storrygere. Med undtagelse af ...
	Uddannelse: Der er en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af storrygere. Således er forekomsten højest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og lavest i gruppen med en lang videregående ...
	Erhvervsmæssig stilling: De højeste forekomster af storrygere ses i grupperne af førtidspensionister (24,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(23,9 %). Blandt beskæftigede er forekomsten
	9,3 % og blandt arbejdsløse 13,4 %.
	Samlivsstatus: Forekomsten af storrygere er højere blandt enlige (11,9 %) end blandt samboende (8,3 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af storrygere blandt borgere med dansk baggrund, borgere med anden vestlig baggrund og borgere med ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Fra 2010 til 2013 er der overordnet set sket et fald i andelen af storrygere på 1,7 procentpoint. Faldet er mest markant blandt mænd og kvinder i aldersgrupperne 35-44 år og 45-54 år. Det er dog ikke i alle aldersgrupper, at der ses et fald...
	Figur 4.1.3 Andel storrygere blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.1.11 Storrygning. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af storrygere varierer på tværs af kommunerne. De højeste forekomster ses i Langeland Kommune (13,0 %) og Ærø Kommune (11,5 %), og de laveste forekomster ses i Billund Kommune (7,7 %) og i Varde Kommune (8,7 %). Dette mønster genfi...
	Udvikling: Der er sket et fald i andelen af storrygere i perioden 2010 til 2013 i regionen som helhed på 1,7 procentpoint, og der ses et fald i stort set alle kommuner. Der ses dog kommunale variationer fra et fald på 3,4 procentpoint i Faaborg-Midtfy...
	Figur 4.1.4 Forekomsten af storrygere i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.1.12 Andel storrygere. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,93)
	Mellemste gruppe (0,93;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,43)
	Køn og alder: I alt angiver 48,3 % af borgerne i Region Syddanmark, at de aldrig har røget. Andelen, der aldrig har røget, er større blandt kvinder (52,3 %) end blandt mænd (44,3 %). For mænd falder andelen med stigende alder. For kvinder falder andel...
	Uddannelse: Andelen, der aldrig har røget, er markant større blandt borgere med en lang videregående uddannelse (61,2 %) end blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (36,2 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt beskæftigede
	(52,4 %) ses en højere forekomst af borgere, som aldrig har røget, end blandt arbejdsløse (49,3 %), førtidspensionister (30,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (34,1 %).
	Samlivsstatus: Der er procentvis flest borgere, der aldrig har røget, blandt enlige end blandt samboende. Når der tages højde for køn og alder ses den omvendte tendens.
	Etnisk baggrund: Den højeste forekomst af borgere, der aldrig har røget, ses i gruppen med ikke-vestlig baggrund (60,9 %), og den laveste forekomst ses i gruppen med anden vestlig baggrund
	(44,2 %). Blandt borgere med dansk baggrund er forekomsten 47,9 %.
	Udvikling: Der er sket en stigning fra 46,5 % til
	48,3 % i andelen, der aldrig har røget, i perioden 2010 til 2013. Andelen er dog uændret blandt kvinder i de ældste aldersgrupper. Endvidere ses der overordnet en stigning i alle uddannelsesgrupper og blandt borgere med forskellig etnisk baggrund (dat...
	Figur 4.1.5 Andel, der aldrig har røget, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.1.14 Borgere, der aldrig har røget. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der aldrig har røget, varierer på tværs af kommunerne. De laveste forekomster ses i Fanø Kommune (38,6 %), Ærø Kommune (42,5 %) og Langeland Kommune
	(42,8 %). De højeste forekomster ses i Varde Kommune (53,4 %) og i Vejen Kommune (52,1 %). Dette mønster genfindes, når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stor...
	Udvikling: I regionen er der overordnet sket en stigning i andelen, der aldrig har røget, på 1,8 procentpoint i perioden 2010 til 2013. Denne stigning genfindes i de fleste kommuner. Der ses dog kommunale variationer fra et fald på 1,6 procentpoint i ...
	Figur 4.1.6 Forekomsten af borgere, der aldrig har røget, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.1.15 Andel, der aldrig har røget. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,93)
	Mellemste gruppe (0,93;1,08)
	Højeste gruppe (1,08;1,28)
	Tabel 4.1.16 Dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge. Regionsopslag
	Køn og alder: I alt angiver 72,7 % af dagligrygerne i Region Syddanmark, at de gerne vil holde op med at ryge. En lidt større andel blandt kvinder (73,8 %) end blandt mænd (71,8 %) angiver, at de gerne vil holde op med at ryge. Andelen af dagligrygere...
	Uddannelse: Forekomsten af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, er lavest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (62,9 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Den højeste forekomst af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, ses blandt beskæftigede (79,6 %), mens den laveste forekomst ses blandt førtidspensionister
	(68,9 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 76,5 %, og blandt andre uden for arbejdsmarkedet er forekomsten 74,2 %. Samlivsstatus: Forekomsten af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, er større blandt samboende (74,8 %) end blandt enlige (...
	Etnisk baggrund: Der ses ingen klar sammenhæng mellem etnisk baggrund og andelen af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge.
	Udvikling: Andelen af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, er på samme niveau i 2013 som i 2010. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et noget usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis udda...
	Figur 4.1.7 Andel dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, blandt mænd og kvinder, i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Køn og alder: I alt angiver 9,4 % af ikke-dagligrygerne i Region Syddanmark, at de er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen. Andelen er større blandt mænd (10,6 %) end blandt kvinder (8,3 %). Både blandt mænd og kvinder er andelen størst i a...
	Uddannelse: Andelen af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen, falder med stigende uddannelsesniveau. Således gælder det for 14,5 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau, mens det gæld...
	Erhvervsmæssig stilling: De højeste forekomster af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen, ses blandt førtidspensionister (14,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (16,5 %), mens den laveste forekomst ses blandt bes...
	Etnisk baggrund: Andelen af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen, er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvorvidt man er udsat for passiv rygning, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.1.8 Andel ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.1.18 Andel ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen. Kommuneopgørelse
	Status: Andel af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen, varierer fra 7,6 % i Svendborg kommune til 14,4 % i Ærø Kommune. Dette mønster genfindes, når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle. Når der y...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man er udsat for passiv rygning, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.1.9 Forekomsten af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,73;0,89)
	Mellemste gruppe (0,90;1,10)
	Højeste gruppe (1,11;1,53)
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	4.2 Alkohol
	Alkohol er en af de kendte forebyggelige enkeltfaktorer, der har størst indflydelse på folkesundheden i Danmark. Hvert år er der mindst 3.000 dødsfald i Danmark, der enten har haft alkohol som primær årsag eller medvirkende årsag (1). Dette svarer til
	5 % af alle dødsfald. Et stort alkoholforbrug øger risikoen for en lang række lidelser, herunder kræftsygdomme, mave-tarm sygdomme, lungesygdomme, leverlidelser, muskel- og skeletsygdomme, sygdomme i kønsorganer, fosterpåvirkning og afhængighed (2). D...
	På baggrund af forskningsresultater har Sundhedsstyrelsen formuleret syv anbefalinger om alkohol (3):
	 Intet alkoholforbrug er risikofrit for helbredet
	 Drik ikke alkohol for din sundheds skyld
	 Der er en lav risiko for at blive syg på grund af alkohol ved et forbrug på 7 genstande om ugen for kvinder og 14 for mænd
	 Der er en høj risiko for at blive syg på grund af alkohol ved et forbrug på 14 genstande om ugen for kvinder og 21 for mænd
	 Stop før 5 genstande ved samme lejlighed
	 Gravide skal undgå alkohol, og kvinder, der prøver at blive gravide, anbefales at undgå alkohol for en sikkerheds skyld
	 Ældre skal være særlig forsigtige med alkohol
	I alt 87,3 % af borgerne i Region Syddanmark oplyser, at de har drukket alkohol inden for det seneste år. Der er en større andel blandt mænd (91,3 %) end blandt kvinder (83,3 %). Samlet set oplyser
	8,4 % af borgerne i Region Syddanmark, at de drikker alkohol 7 dage om ugen. Andelen er større blandt mænd (10,8 %) end blandt kvinder (5,8 %).
	I nærværende undersøgelse er der spurgt til alkoholforbruget i løbet af en typisk uge. Svarpersonerne blev bedt om at oplyse, hvor mange genstande de typisk drikker på hver af ugens dage for hver af kategorierne øl, vin/hedvin og spiritus. Som det fre...
	Det ses af figur 4.2.1, at sammenhængen mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge, både blandt mænd og kvinder afhænger af ald...
	Det ses af tabel 4.2.2, at blandt borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse angiver størstedelen blandt mænd (53,1 %) og blandt kvinder (70,9 %), at de ikke mener, at deres alkoholforbrug er skadel...
	Tabel 4.2.1 Ugentligt alkoholforbrug blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Figur 4.2.1 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse (21 genstande pr. uge for mænd og 14 genstande pr. uge for kvinder) i løbet af en typisk uge, blandt mænd og kvinder (25 år eller derover) i fors...
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Endvidere ses der en tendens til, at jo højere uddannelsesniveau desto mindre er andelen, der ikke vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt. Således er andelen 46,0 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og 38,7 ...
	Tabel 4.2.4 viser andelen, der vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt for helbredet, blandt mænd og kvinder, der jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed (såkaldt ’binge drinking’). Det fremgår, at 70,2 % af ...
	Tabel 4.2.2 Andel, der vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt for helbredet, blandt mænd og kvinder, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. Procent
	Tabel 4.2.3 Andel, der vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt for helbredet, blandt mænd og kvinder, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. Procent
	Tabel 4.2.4 Andel, der vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt for helbredet, blandt mænd og kvinder, der jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed. Procent
	Blandt borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse og samtidig vurderer deres alkoholforbrug som meget skadeligt, angiver 83,3 %, at de gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug. Dette gælder for 53,8 ...
	Tegn på problematisk alkoholforbrug belyses i denne undersøgelse ud fra seks spørgsmål (tabel 4.2.5), der udgør den såkaldte CAGE-C test (4). Tegn på problematisk alkoholforbrug defineres ved, at der i spørgsmål 1-4 og 6 er mindst
	to positive svar – eller alternativt ét positivt svar i spørgsmål 1-4 eller 6, og at der i spørgsmål 5 svares, at der indtages alkohol fire eller flere dage om ugen.
	Tabel 4.2.5 Spørgsmål til belysning af tegn på problematisk alkoholforbrug (CAGE-C test)
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I de efterfølgende opslagstabeller belyses andelen, der:
	 overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge
	 overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge
	 jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed
	 viser tegn på problematisk alkoholforbrug
	 gerne vil nedsætte alkoholforbruget, blandt borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse
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	Tabel 4.2.6 Overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse.  Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 8,1 % af borgerne i Region Syddanmark overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge. I alle aldersgrupper overskrider en større andel blandt mænd (10,2 %) end blandt kvi...
	16-24 år.
	Uddannelse: Der ses overordnet ingen tydelig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der overskrider højrisikogrænsen. Der er imidlertid tydelige sammenhænge, hvis analysen foretages separat på forskellige aldersgrupper. I de...
	Erhvervsmæssig stilling: Sammenlignet med beskæftigede (6,0 %) er forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen, højere blandt arbejdsløse (10,8 %), førtidspensionister (9,4 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (12,1 %).
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen, er højere blandt enlige (11,4 %) end blandt samboende (6,1 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der overskrider høj-risikogrænsen, er mindre blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (3,4 %) end blandt borgere med dansk baggrund (8,4 %). Blandt borgere med anden vestlig baggrund er andelen (6,4 %).
	Udvikling: i 2013 er forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen, overordnet på niveau med forekomsten i 2010. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden fo...
	Figur 4.2.2 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.7 Overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen, varierer på tværs af kommunerne. Forekomsten er relativt høj i Fanø Kommune (14,5 %) og Ærø Kommune (13,5 %) og relativt lav i Vejen Kommune (4,6 %). Når der tages højde for kommunale k...
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen, overordnet på samme niveau i 2013 som i 2010. Dette mønster genfindes i de fleste kommuner. Der ses dog et relativt stort fald i Fanø Kommune og Svendborg Komm...
	Figur 4.2.3 Forekomsten af borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.8 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,55;0,85)
	Mellemste gruppe (0,85;1,12)
	Højeste gruppe (1,13;1,88)
	Køn og alder: I alt 19,1 % af borgerne i Region Syddanmark overskrider Sundhedsstyrelsens lav-risikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge. Lavrisikogrænsen er 14 genstande pr. uge for mænd og 7 genstande pr. uge for kvind...
	Uddannelse: Der ses overordnet ingen tydelig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der overskrider lavrisikogrænsen. Der er imidlertid nogle markante aldersforskelle. Blandt mænd i de yngste aldersgrupper er andelen størst ...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses en relativt høj forekomst af borgere, der overskrider lavrisikogrænsen, i gruppen af arbejdsløse (22,6%).
	Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere, der overskrider lavrisikogrænsen, blandt enlige (23,6 %) end blandt samboende (16,4 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der overskrider lav-risikogrænsen, er lavere i gruppen af borgere med ikke-vestlig baggrund (7,3 %) end i gruppen af borgere med dansk baggrund (19,8 %). I gruppen af borgere med anden vestlig baggrund er andelen 15,7 %.
	Udvikling: Overordnet ses der et fald i andelen, der overskrider lavrisikogrænsen, fra 20,9 % i 2010 til 19,1 % i 2013. Der ses overordnet et fald blandt både mænd og kvinder og i alle aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis...
	Figur 4.2.4 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 4.2.10 Overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses stor variation i forekomsten af borgere, der overskrider lavrisikogrænsen, på tværs af kommunerne. De højeste forekomster ses i Fanø Kommune (33,0 %) og i Ærø Kommune
	(25,7 %), og de laveste forekomster ses i Vejen Kommune (14,5 %) og i Tønder Kommune (14,8 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle ses ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Når der yderligere tages højde fo...
	Udvikling: I Region Syddanmark er der i perioden 2010 til 2013 sket et fald i forekomsten af borgere, der overskrider lavrisikogrænsen, på 1,8 procentpoint. Der ses et fald i samtlige kommuner. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Således vari...
	Figur 4.2.5 Forekomsten af borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.11 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,70;0,88)
	Mellemste gruppe (0,88;1,10)
	Højeste gruppe (1,11;2,01)
	Køn og alder: I alt 26,7 % angiver, at de jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed (såkaldt binge drinking). Andelen er markant større blandt mænd (36,3 %) end blandt kvinder (17,3 %). Både for mænd og kvinder ses de...
	Uddannelse: Andelen af borgere, der jævnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, er mindst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (16,4 %). Der ses ingen væsentlige forskelle mellem de øvrige uddannels...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en lavere forekomst af borgere, der jævnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt førtidspensionister (17,7 %) sammenholdt med beskæftigede (28,9 %) og arbejdsløse (31,1 %). Blandt andre uden fo...
	Etnisk baggrund: Andelen, der jævnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, er mindre blandt borgere med anden vestlig (19,7 %) og ikke-vestlig baggrund (12,5 %) end blandt borgere med dansk baggrund (27,8 %).
	Udvikling: I 2013 er andelen, der binge drikker jævnligt opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 4.2.5 Andel, der jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.13 Drikker jævnligt (hver måned) fem eller flere genstande ved samme lejlighed. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der jævnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, varierer på tværs af kommunerne. De laveste forekomster ses i Sønderborg Kommune (21,4 %) og Vejen Kommune (22,2 %). De højeste forekomster ses i Fanø ...
	Figur 4.2.6  Forekomsten af borgere, der jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,75;0,91)
	Mellemste gruppe (0,91;1,09)
	Højeste gruppe (1,10;1,83)
	Tabel 4.2.14 Tegn på problematisk alkoholforbrug. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 13,2 % af borgene i Region Syddanmark viser tegn på et problematisk alkoholforbrug. I alle aldersgrupper er andelen større blandt mænd end blandt kvinder. De største andele ses blandt mænd i aldersgrupperne 45-54 år, 55-64 år og 65...
	Uddannelse: Andelen, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug, er mindst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (12,6 %), kort uddannelse (13,3 %) og kort videregående uddannelse (13,9 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses en højere forekomst af borgere, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug, blandt arbejdsløse (16,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (18,0 %) sammenlignet med beskæftigede (12,9 %). Blandt førtidspensioniste...
	Etnisk baggrund: Andelen, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug, er mindst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (5,6 %). Der ses ingen forskel mellem borgere med dansk baggrund (13,5 %) og borgere med vestlig baggrund (13,5 %).
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen væsentlig ændring i andelen, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk baggrund viser hel...
	Figur 4.2.7 Andel, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug, blandt mænd og kvinder i forskellige
	aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.15 Problematisk alkoholforbrug. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der har et problematisk alkoholforbrug, varierer på tværs af kommunerne. Den laveste forekomst ses i Vejen Kommune (9,6 %), og de højeste forekomster ses i Fanø Kommune (24,7 %) og Ærø Kommune
	(21,5 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der ingen væsentlige ændringer i forskellen mellem kommunerne. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af borgere, der har et problematisk alkoholforbrug, overordnet på samme niveau i 2013 som i 2010. Der ses dog kommunale variationer. Variationer spænder fra en stigning på 1,4 procentpoint i Ærø Kommune og...
	Figur 4.2.8 Forekomsten af borgere, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.16 Andel, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,64;0,82)
	Mellemste gruppe (0,83;1,09)
	Højeste gruppe (1,10;1,96)
	Køn og alder: Blandt borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse, angiver 30,4 %, at de gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug. Overordnet er andelen større blandt mænd end blandt kvinder i alle ald...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen og gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug, er lavest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og i gruppen med en kort uddannelse.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der overskrider højrisikogrænsen og gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug, er procentvist størst blandt førtidspensionister (40,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (57,7 %). Når der tages højde for køns- og alder...
	Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen, der overskrider højrisikogrænsen og gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug, mellem grupper af borgere med forskellig etnisk baggrund.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning i andelen, der overskrider højrisikogrænsen og gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug, på 3,9 procentpoint. Der ses en stigning i alle aldersgrupper med undtagelse af mænd og kvinder i alder...
	Figur 4.2.9 Andel, der overskrider højrisikogrænsen og gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	4.3 Kost
	Kosten har stor betydning for befolkningens sundhedstilstand. Således kan et usundt kostmønster være en medvirkende årsag til udviklingen af de store folkesygdomme, såsom hjerte-kar-sygdom-me, type 2-diabetes, kræft, samt muskel- og skeletsygdomme. Ko...
	Det vurderes, at 2.200 dødsfald hvert år kan relateres til indtagelse af for meget mættet fedt. Det svarer til 4 % af alle dødsfald. Et utilstrækkeligt indtag af frugt og grønt kan relateres til et tilsvarende antal dødsfald (2). Endvidere er det ansl...
	I Danmark anbefaler Fødevarestyrelsen følgende 10 kostråd (3):
	 Spis varieret, ikke for meget og vær fysisk aktiv
	 Spis frugt og mange grøntsager
	 Spis mere fisk
	 Vælg fuldkorn
	 Vælg magert kød og kødprodukter
	 Vælg magre mejeriprodukter
	 Spis mindre mættet fedt
	 Spis mad med mindre salt
	 Spis mindre sukker
	 Drik vand
	Det er overordentlig vanskeligt at måle befolkningens kostindtag. Antallet af forskellige fødevarer synes uendeligt, og det kan for den enkelte person være uoverskueligt at skulle rapportere om det samlede indtag af kost over fx en uge. I de mange obs...
	I nærværende undersøgelse har det ikke været muligt at måle befolkningens kostvaner direkte. I Region Syddanmark er borgernes kostvaner derfor alene belyst ved spørgsmål om, hvor ofte de indtager fedtstof på brødet, grøntsager, frugt, pålæg, forskelli...
	I tabellerne 4.4.1-4.4.5 ses svarfordelingen for udvalgte kostkomponenter, der er blevet belyst ved følgende spørgsmål: ’Hvor ofte spiser du følgende slags grøntsager?’, ’Hvor ofte spiser du brød med følgende slags fedtstof?’, ’Hvor ofte spiser du føl...
	Af tabel 4.3.1 ses, at 45,9 % af borgerne spiser blandet salat/råkost mindst 3-4 gange om ugen, mens 19,1 % spiser det sjældnere end én gang om ugen. Omtrent samme andel (44,4 %) spiser andre rå grøntsager mindst 3-4 gange om ugen, og 21,0 % spiser de...
	Tabel 4.3.1 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende grøntsager. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Det fremgår af tabel 4.3.2, at 8,1 % spiser smør, Kærgården eller tilsvarende på brødet mere end to gange om dagen, og at 28,5 % gør det 1-2 gange dagligt. Således spiser 36,5 % smør, Kærgården eller tilsvarende dagligt. En mindre andel spiser minarin...
	I alt oplyser 29,3 %, at de sjældent eller aldrig spiser smør, Kærgården eller tilsvarende på brødet, mens den tilsvarende andel for minarine eller plantemargarine er 82,3 %.
	Tabel 4.3.2 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende fedtstof på brød. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I tabel 4.3.3 ses svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende pålæg. Der er procentvist flest, der dagligt spiser pålæg (kød) (41,3 %). I alt 9,6 % spiser sjældent eller aldrig pålæg (kød). I alt 12,3 % spiser fiskepålæg dagligt, mens lidt mere end hv...
	Tabel 4.3.3 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende pålæg. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
	I alt 4,2 % af borgerne i Region Syddanmark spiser sjældent eller aldrig kød fra okse, kalv, svin eller lam, og 67,6 % spiser kød fra okse, kalv, svin eller lam mindst 3-4 gange om ugen (tabel 4.3.4). I forhold til fjerkræ angiver 10,5 % af borgerne, ...
	Tabel 4.3.5 viser svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende frugt. Det fremgår, at 59,2 % af borgerne spiser frugt dagligt. Endvidere ses, at 4,8 % ikke plejer at spise frugt.
	Tabel 4.3.4 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende varm mad. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.5 Svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende frugt (1 stk. eller 1 dl). Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Det fremgår af tabel 4.3.6, at 13,3 % af borgerne drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst 5-7 gange om ugen. I alt 41,9 % drikker det sjældent eller aldrig. Det ses endvidere, at 12,4 % spiser kager, chokolade, is eller slik mind...
	Tabel 4.3.6 Svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende sodavand, kager, snacks og fastfood. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der er desuden på baggrund af de fire kostkomponenter (frugt, grøntsager, fisk og fedt) beregnet en kostscore, der gør det muligt at inddele en persons kostvaner i tre kategorier:
	 Sundt kostmønster, dvs. sunde kostvaner, hvor der er et højt indtag af frugt, grønt og fisk, samt et lavt indhold af mættet fedt i kosten
	 Middelsundt kostmønster, dvs. kostvaner, hvor der er et middelhøjt indtag af frugt, grønt, fisk og mættet fedt i kosten
	 Usundt kostmønster, dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grønt, fisk og et højt indtag af mættet fedt i kosten
	I Region Syddanmark kan det på baggrund af kostscoren konstateres, at 17,6 % af borgerne har et sundt kostmønster, 65,5 % har et middelsundt kostmønster, og 17,0 % har et usundt kostmønster.
	Borgerne er i spørgeskemaet endvidere blevet bedt om selv at vurdere deres egne kostvaner.
	I tabel 4.3.7 sammenlignes den beregnede kostscore med borgernes egen vurdering af deres kostvaner. Det fremgår, at kun 16,6 % af de borgere, der har et usundt kostmønster baseret på den beregnede kostscore, selv vurderede, at de har usunde eller mege...
	I det følgende gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 har usundt kostmønster
	 dagligt spiser frugt
	 mindst fem gange om ugen drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker
	 mindst én gang om ugen spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.)
	 mindst fem gange om ugen spiser kager, chokolade, is eller slik
	 har et usundt kostmønster og gerne vil spise mere sundt
	Tabel 4.3.7 Selvvurderede kostvaner i forhold til den beregnede kostscore. Procent
	Hvordan har du det? 2013 Region Syddanmark
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	Tabel 4.3.8 Usundt kostmønster. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 17,0 % af borgerne i Region Syddanmark har et usundt kostmønster, dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grønt, fisk og et højt indtag af mættet fedt i kosten. Andelen er større blandt mænd (22,4 %) end blandt ...
	Uddannelse: Der er en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der har et usundt kostmønster. Således er der
	7,7 % blandt borgere med en lang videregående uddannelse, som har et usundt kostmønster, sammenlignet med 26,2 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau. Blandt borgere med en kort uddannelse er andelen 19,6 %.
	Erhvervsmæssig stilling: Sammenlignet med beskæftigede (15,8 %) er forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, højere blandt arbejdsløse (19,9 %), førtidspensionister (24,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (27,8 %).
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, er højere blandt enlige
	(20,7 %) end blandt samboende (14,8 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der har et usundt kostmønster, er større blandt borgere med dansk baggrund (17,5 %) end blandt borgere med anden vestlig (11,6 %) og ikke-vestlig (10,2 %) baggrund.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning i andelen, der har et usundt kostmønster, på 2,5 procentpoint. Overordnet ses der en stigning i alle aldersgrupper, uddannelsesgrupper og blandt alle grupper af borgere med forskellig etnisk ...
	Figur 4.3.1 Andel, der har et usundt kostmønster, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.9 Usundt kostmønster. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, varierer på tværs af kommunerne. Forekomsten er højest i Assens Kommune (19,2 %) og Tønder Kommune (19,1 %) og lavest i Fanø Kommune (12,9 %). Når der tages højde for kommunale køns- og al...
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, steget med 2,5 procentpoint i perioden 2010 til 2013. Dette mønster genfindes i alle kommuner. Der ses dog kommunale variationer. Således varierer faldet fra 0,8 ...
	Figur 4.3.2 Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, i kommunerne i Region Syddanmark.
	Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.10 Andel, der har et usundt kostmønster. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,74;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,20)
	Køn og alder: I alt angiver 59,2 % af borgerne i Region Syddanmark, at de spiser frugt dagligt eller flere gange dagligt. Andelen er større blandt kvinder (68,7 %) end blandt mænd (49,6 %). Dette gælder i alle aldersgrupper.
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der spiser frugt dagligt. Jo højere uddannelsesniveau desto højere forekomst.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der spiser frugt dagligt, er større blandt beskæftigede (60,6 %) end blandt arbejdsløse (52,9 %), førtidspensionister (51,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet    (41,1 %).
	Samlivsstatus: Der er en større andel, der spiser frugt dagligt, blandt samboende (60,9 %) end blandt enlige (56,4 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser frugt dagligt, er mindre i gruppen af borgere med dansk baggrund (58,6 %) end i grupperne af borgere med anden vestlig (65,5 %) og ikke-vestlig (65,5 %) baggrund.
	Udvikling: I Region Syddanmark er der i perioden 2010 til 2013 sket et fald i andelen, der dagligt spiser frugt, på 7,3 procentpoint. Overordnet ses der et fald i alle aldersgrupper, uddannelsesgrupper og blandt alle grupper af borgere med forskellig ...
	Figur 4.3.3 Andel, der spiser frugt dagligt, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
	Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.12 Spiser frugt dagligt. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses stor variation i forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, på tværs af kommunerne. Den højeste forekomst ses i Fanø Kommune (65,8 %), og de laveste forekomster ses i Assens Kommune (55,7 %) og i Ærø Kommune (56,1 %). Når der ta...
	Udvikling: I Region Syddanmark er der i perioden 2010 til 2013 sket et fald i forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, på 7,3 procentpoint. Faldet genfindes i samtlige kommuner. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Således varierer fa...
	Figur 4.3.4 Forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.13 Andel, der dagligt spiser frugt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,84;0,94)
	Mellemste gruppe (0,95;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,30)
	Køn og alder: I alt 13,3 % af borgerne i Region Syddanmark angiver, at de drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Andelen er markant større blandt mænd (17,3 %) end blandt kvinder (9,4 %). Dette gælder i alle a...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Jo højere uddannelsesniveau desto lavere forekomst.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er mindre blandt beskæftigede (12,2 %) end blandt arbejdsløse        (16,8 %), førtidspensionister (17,2 %) og andre uden for arbejd...
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er højere blandt enlige (17,1 %) end blandt samboende (11,1 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er større blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (18,4 %) end blandt borgere med anden vestlig (12,4 %) og dansk (13,1 %) baggrund.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.5 Andel, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.15 Drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, varierer på tværs af kommunerne. Den laveste forekomst ses i Fanø Kommune (8,8 %), og den højeste forekomst ses i Langeland Kommune (1...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.6 Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,71;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,36)
	Tabel 4.3.16 Spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen.
	Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 13,0 % af borgene i Region Syddanmark spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen. I alle aldersgrupper er andelen større blandt mænd (18,4 %) end blandt kvinder (7,8 %). Andelen falder overordnet ...
	Uddannelse: Procentvist er der færrest, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau, men tages der højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten højest i denne...
	Erhvervsmæssig stilling: Procentvist er der færrest, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, blandt førtidspensionister, men tages der højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten højest i denne gruppe.  Samlivsstatus: Der s...
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (26,0 %). Blandt borgere med dansk baggrund er andelen 12,2 %, og blandt borgere med anden vestlig baggrund er andelen 16,4 %.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser fastfood, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.2.7 Andel, der spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.17 Spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, varierer på tværs af kommunerne. De laveste forekomster ses i Ærø Kommune (8,1 %) og Langeland Kommune (8,2 %), og de højeste forekomster ses i Fredericia Kommune (16,0 %) og ...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser fastfood, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.8 Forekomsten af borgere, der spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,76;0,89)
	Mellemste gruppe (0,89;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,38)
	Tabel 4.3.18 Spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark angiver 12,4 %, at de spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Overordnet ses er der ingen nævneværdig forskel i andelen blandt mænd og blandt kvinder. Der ses en relativt stor andel blandt mæn...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, er relativt høj i gruppen med en lang videregående uddannelse.
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, mellem grupperne.  Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der...
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, er størst i gruppen af borgere med anden vestlig baggrund (16,2 %). I grupperne med dansk og ikke-vestlig baggrund er andelen henholdsvis 12,2 % og 12,0 %.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser kager, chokolade, is eller slik, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.9 Andel, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.19 Spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, varierer kun lidt på tværs af kommunerne. Der ses en relativt lav forekomst i Svendborg Kommune (10,9 %) og Kerteminde Kommune (11,0 %) og en relativt...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser kager, chokolade, is eller slik, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.10 Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,84;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,05)
	Højeste gruppe (1,06;1,19)
	Tabel 4.3.20 Usundt kostmønster og vil gerne spise mere sundt. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Blandt borgere, der har et usundt kostmønster, angiver 49,9 %, at de gerne vil spise mere sundt. Andelen er større blandt kvinder end blandt mænd i alle aldersgrupper. Andelen er størst i de yngste aldersgrupper og falder derefter med al...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster og gerne vil spise mere sundt, er lavest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og i gruppen med en kort uddannelse og højest blandt borgere med en lang videre...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt, mellem de forskellige grupper.  Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der har ...
	Etnisk baggrund: I forhold til etnisk baggrund ses der ingen nævneværdig forskel mellem grupperne i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen væsentlig ændring i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et usystematisk mønster. Udviklingen fra 2010 til 20...
	Figur 4.3.11 Andel, der har et usundt kostmønster, og gerne vil spise mere sundt, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	4.3 Kost
	Kosten har stor betydning for befolkningens sundhedstilstand. Således kan et usundt kostmønster være en medvirkende årsag til udviklingen af de store folkesygdomme, såsom hjerte-kar-sygdom-me, type 2-diabetes, kræft, samt muskel- og skeletsygdomme. Ko...
	Det vurderes, at 2.200 dødsfald hvert år kan relateres til indtagelse af for meget mættet fedt. Det svarer til 4 % af alle dødsfald. Et utilstrækkeligt indtag af frugt og grønt kan relateres til et tilsvarende antal dødsfald (2). Endvidere er det ansl...
	I Danmark anbefaler Fødevarestyrelsen følgende 10 kostråd (3):
	 Spis varieret, ikke for meget og vær fysisk aktiv
	 Spis frugt og mange grøntsager
	 Spis mere fisk
	 Vælg fuldkorn
	 Vælg magert kød og kødprodukter
	 Vælg magre mejeriprodukter
	 Spis mindre mættet fedt
	 Spis mad med mindre salt
	 Spis mindre sukker
	 Drik vand
	Det er overordentlig vanskeligt at måle befolkningens kostindtag. Antallet af forskellige fødevarer synes uendeligt, og det kan for den enkelte person være uoverskueligt at skulle rapportere om det samlede indtag af kost over fx en uge. I de mange obs...
	I nærværende undersøgelse har det ikke været muligt at måle befolkningens kostvaner direkte. I Region Syddanmark er borgernes kostvaner derfor alene belyst ved spørgsmål om, hvor ofte de indtager fedtstof på brødet, grøntsager, frugt, pålæg, forskelli...
	I tabellerne 4.4.1-4.4.5 ses svarfordelingen for udvalgte kostkomponenter, der er blevet belyst ved følgende spørgsmål: ’Hvor ofte spiser du følgende slags grøntsager?’, ’Hvor ofte spiser du brød med følgende slags fedtstof?’, ’Hvor ofte spiser du føl...
	Af tabel 4.3.1 ses, at 45,9 % af borgerne spiser blandet salat/råkost mindst 3-4 gange om ugen, mens 19,1 % spiser det sjældnere end én gang om ugen. Omtrent samme andel (44,4 %) spiser andre rå grøntsager mindst 3-4 gange om ugen, og 21,0 % spiser de...
	Tabel 4.3.1 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende grøntsager. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Det fremgår af tabel 4.3.2, at 8,1 % spiser smør, Kærgården eller tilsvarende på brødet mere end to gange om dagen, og at 28,5 % gør det 1-2 gange dagligt. Således spiser 36,5 % smør, Kærgården eller tilsvarende dagligt. En mindre andel spiser minarin...
	I alt oplyser 29,3 %, at de sjældent eller aldrig spiser smør, Kærgården eller tilsvarende på brødet, mens den tilsvarende andel for minarine eller plantemargarine er 82,3 %.
	Tabel 4.3.2 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende fedtstof på brød. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I tabel 4.3.3 ses svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende pålæg. Der er procentvist flest, der dagligt spiser pålæg (kød) (41,3 %). I alt 9,6 % spiser sjældent eller aldrig pålæg (kød). I alt 12,3 % spiser fiskepålæg dagligt, mens lidt mere end hv...
	Tabel 4.3.3 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende pålæg. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
	I alt 4,2 % af borgerne i Region Syddanmark spiser sjældent eller aldrig kød fra okse, kalv, svin eller lam, og 67,6 % spiser kød fra okse, kalv, svin eller lam mindst 3-4 gange om ugen (tabel 4.3.4). I forhold til fjerkræ angiver 10,5 % af borgerne, ...
	Tabel 4.3.5 viser svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende frugt. Det fremgår, at 59,2 % af borgerne spiser frugt dagligt. Endvidere ses, at 4,8 % ikke plejer at spise frugt.
	Tabel 4.3.4 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende varm mad. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.5 Svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende frugt (1 stk. eller 1 dl). Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Det fremgår af tabel 4.3.6, at 13,3 % af borgerne drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst 5-7 gange om ugen. I alt 41,9 % drikker det sjældent eller aldrig. Det ses endvidere, at 12,4 % spiser kager, chokolade, is eller slik mind...
	Tabel 4.3.6 Svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende sodavand, kager, snacks og fastfood. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der er desuden på baggrund af de fire kostkomponenter (frugt, grøntsager, fisk og fedt) beregnet en kostscore, der gør det muligt at inddele en persons kostvaner i tre kategorier:
	 Sundt kostmønster, dvs. sunde kostvaner, hvor der er et højt indtag af frugt, grønt og fisk, samt et lavt indhold af mættet fedt i kosten
	 Middelsundt kostmønster, dvs. kostvaner, hvor der er et middelhøjt indtag af frugt, grønt, fisk og mættet fedt i kosten
	 Usundt kostmønster, dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grønt, fisk og et højt indtag af mættet fedt i kosten
	I Region Syddanmark kan det på baggrund af kostscoren konstateres, at 17,6 % af borgerne har et sundt kostmønster, 65,5 % har et middelsundt kostmønster, og 17,0 % har et usundt kostmønster. Borgerne er i spørgeskemaet endvidere blevet bedt om selv at...
	I det følgende gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 har usundt kostmønster
	 dagligt spiser frugt
	 mindst fem gange om ugen drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker
	 mindst én gang om ugen spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.)
	 mindst fem gange om ugen spiser kager, chokolade, is eller slik
	 har et usundt kostmønster og gerne vil spise mere sundt
	Tabel 4.3.7 Selvvurderede kostvaner i forhold til den beregnede kostscore. Procent
	Hvordan har du det? 2013 Region Syddanmark
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	Tabel 4.3.8 Usundt kostmønster. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 17,0 % af borgerne i Region Syddanmark har et usundt kostmønster, dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grønt, fisk og et højt indtag af mættet fedt i kosten. Andelen er større blandt mænd (22,4 %) end blandt ...
	Uddannelse: Der er en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der har et usundt kostmønster. Således er der     7,7 % blandt borgere med en lang videregående uddannelse, som har et usundt kostmønster, sammenlignet med 26...
	Erhvervsmæssig stilling: Sammenlignet med beskæftigede (15,8 %) er forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, højere blandt arbejdsløse (19,9 %), førtidspensionister (24,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (27,8 %).
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, er højere blandt enlige      (20,7 %) end blandt samboende (14,8 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der har et usundt kostmønster, er større blandt borgere med dansk baggrund (17,5 %) end blandt borgere med anden vestlig (11,6 %) og ikke-vestlig (10,2 %) baggrund.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning i andelen, der har et usundt kostmønster, på 2,5 procentpoint. Overordnet ses der en stigning i alle aldersgrupper, uddannelsesgrupper og blandt alle grupper af borgere med forskellig etnisk ...
	Figur 4.3.1 Andel, der har et usundt kostmønster, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.9 Usundt kostmønster. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, varierer på tværs af kommunerne. Forekomsten er højest i Assens Kommune (19,2 %) og Tønder Kommune (19,1 %) og lavest i Fanø Kommune (12,9 %). Når der tages højde for kommunale køns- og al...
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, steget med 2,5 procentpoint i perioden 2010 til 2013. Dette mønster genfindes i alle kommuner. Der ses dog kommunale variationer. Således varierer faldet fra 0,8 ...
	Figur 4.3.2 Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, i kommunerne i Region Syddanmark.
	Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.10 Andel, der har et usundt kostmønster. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,74;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,20)
	Køn og alder: I alt angiver 59,2 % af borgerne i Region Syddanmark, at de spiser frugt dagligt eller flere gange dagligt. Andelen er større blandt kvinder (68,7 %) end blandt mænd (49,6 %). Dette gælder i alle aldersgrupper.
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der spiser frugt dagligt. Jo højere uddannelsesniveau desto højere forekomst.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der spiser frugt dagligt, er større blandt beskæftigede (60,6 %) end blandt arbejdsløse (52,9 %), førtidspensionister (51,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet    (41,1 %).
	Samlivsstatus: Der er en større andel, der spiser frugt dagligt, blandt samboende (60,9 %) end blandt enlige (56,4 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser frugt dagligt, er mindre i gruppen af borgere med dansk baggrund (58,6 %) end i grupperne af borgere med anden vestlig (65,5 %) og ikke-vestlig (65,5 %) baggrund.
	Udvikling: I Region Syddanmark er der i perioden 2010 til 2013 sket et fald i andelen, der dagligt spiser frugt, på 7,3 procentpoint. Overordnet ses der et fald i alle aldersgrupper, uddannelsesgrupper og blandt alle grupper af borgere med forskellig ...
	Figur 4.3.3 Andel, der spiser frugt dagligt, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
	Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.12 Spiser frugt dagligt. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses stor variation i forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, på tværs af kommunerne. Den højeste forekomst ses i Fanø Kommune (65,8 %), og de laveste forekomster ses i Assens Kommune (55,7 %) og i Ærø Kommune (56,1 %). Når der ta...
	Udvikling: I Region Syddanmark er der i perioden 2010 til 2013 sket et fald i forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, på 7,3 procentpoint. Faldet genfindes i samtlige kommuner. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Således varierer fa...
	Figur 4.3.4 Forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.13 Andel, der dagligt spiser frugt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,84;0,94)
	Mellemste gruppe (0,95;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,30)
	Køn og alder: I alt 13,3 % af borgerne i Region Syddanmark angiver, at de drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Andelen er markant større blandt mænd (17,3 %) end blandt kvinder (9,4 %). Dette gælder i alle a...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Jo højere uddannelsesniveau desto lavere forekomst.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er mindre blandt beskæftigede (12,2 %) end blandt arbejdsløse        (16,8 %), førtidspensionister (17,2 %) og andre uden for arbejd...
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er højere blandt enlige (17,1 %) end blandt samboende (11,1 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er større blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (18,4 %) end blandt borgere med anden vestlig (12,4 %) og dansk (13,1 %) baggrund.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.5 Andel, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.15 Drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, varierer på tværs af kommunerne. Den laveste forekomst ses i Fanø Kommune (8,8 %), og den højeste forekomst ses i Langeland Kommune (1...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.6 Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,71;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,36)
	Tabel 4.3.16 Spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen.
	Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 13,0 % af borgene i Region Syddanmark spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen. I alle aldersgrupper er andelen større blandt mænd (18,4 %) end blandt kvinder (7,8 %). Andelen falder overordnet ...
	Uddannelse: Procentvist er der færrest, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau, men tages der højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten højest i denne...
	Erhvervsmæssig stilling: Procentvist er der færrest, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, blandt førtidspensionister, men tages der højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten højest i denne gruppe.  Samlivsstatus: Der s...
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (26,0 %). Blandt borgere med dansk baggrund er andelen 12,2 %, og blandt borgere med anden vestlig baggrund er andelen 16,4 %.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser fastfood, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.2.7 Andel, der spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.17 Spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, varierer på tværs af kommunerne. De laveste forekomster ses i Ærø Kommune (8,1 %) og Langeland Kommune (8,2 %), og de højeste forekomster ses i Fredericia Kommune (16,0 %) og ...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser fastfood, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.8 Forekomsten af borgere, der spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,76;0,89)
	Mellemste gruppe (0,89;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,38)
	Tabel 4.3.18 Spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark angiver 12,4 %, at de spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Overordnet ses er der ingen nævneværdig forskel i andelen blandt mænd og blandt kvinder. Der ses en relativt stor andel blandt mæn...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, er relativt høj i gruppen med en lang videregående uddannelse.
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, mellem grupperne.  Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der...
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, er størst i gruppen af borgere med anden vestlig baggrund (16,2 %). I grupperne med dansk og ikke-vestlig baggrund er andelen henholdsvis 12,2 % og 12,0 %.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser kager, chokolade, is eller slik, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.9 Andel, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.19 Spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, varierer kun lidt på tværs af kommunerne. Der ses en relativt lav forekomst i Svendborg Kommune (10,9 %) og Kerteminde Kommune (11,0 %) og en relativt...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser kager, chokolade, is eller slik, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.10 Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,84;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,05)
	Højeste gruppe (1,06;1,19)
	Tabel 4.3.20 Usundt kostmønster og vil gerne spise mere sundt. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Blandt borgere, der har et usundt kostmønster, angiver 49,9 %, at de gerne vil spise mere sundt. Andelen er større blandt kvinder end blandt mænd i alle aldersgrupper. Andelen er størst i de yngste aldersgrupper og falder derefter med al...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster og gerne vil spise mere sundt, er lavest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og i gruppen med en kort uddannelse og højest blandt borgere med en lang videre...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt, mellem de forskellige grupper.  Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der har ...
	Etnisk baggrund: I forhold til etnisk baggrund ses der ingen nævneværdig forskel mellem grupperne i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen væsentlig ændring i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et usystematisk mønster. Udviklingen fra 2010 til 20...
	Figur 4.3.11 Andel, der har et usundt kostmønster, og gerne vil spise mere sundt, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	4.4 Fysisk aktivitet
	Fysisk aktivitet omfatter al bevægelse, der øger energiomsætningen, dvs. både ustruktureret
	aktivitet og mere bevidst, målrettet, regelmæssig fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet indeholder
	således et bredt spektrum af aktiviteter lige fra idræt, sport og hård motion til hverdagsaktiviteter
	som leg, havearbejde, en gåtur, cykling som transport, at tage trappen m.m. (1).
	Fysisk aktivitet har en betydelig forebyggende effekt på en række sygdomme, som er hyppigt
	forekommende i den danske befolkning, samt på for tidlig død. Sygdomme, hvor der er sikker viden om fysisk aktivitets forebyggende effekt, omfatter hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, metabolisk syndrom og tyktarmskræft. Den forebyggende effekt af f...
	Sundhedsstyrelsen anbefaler, at voksne (18-64 år) er fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal være med moderat til høj intensitet og ligge ud over almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter. Hvis de 30 minutter deles op, skal akt...
	Der er betydelige gevinster ved, at de fysisk inaktive bliver fysisk aktive. Det gælder både for det enkelte individ, som vil opnå flere leveår, men også for samfundet i form af reducerede udgifter til behandling og andre offentlige ydelser (1).
	En stor del af forebyggelsesindsatsen er placeret hos kommunerne, og som et led i forebyggelsesindsatsen har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en række forebyggelsespakker – herunder en om fysisk aktivitet. Formålet med forebyggelsespakken om fysisk aktivi...
	Befolkningens forudsætninger, behov, muligheder og interesser for fysisk aktivitet er forskellige. Det anbefales derfor, at indsatserne til fremme af fysisk aktivitet spænder bredt, således at hele befolkningen har mulighed for at være fysisk aktive g...
	Der er endnu ikke fundet nogen sikker metode til at måle fysisk aktivitet i større befolkningsundersøgelser, der gør det muligt at følge, i hvilken grad befolkningen følger anbefalingerne for fysisk aktivitet (5). I denne rapport måles fysisk aktivite...
	Spørgsmålet har følgende formulering: `Hvis du ser på det seneste år, hvad ville du så sige passer bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?´.
	Det var muligt at svare:
	 Træner hårdt og dyrker konkurrenceidræt regelmæssigt og flere gange om ugen
	 Dyrker motionsidræt eller udfører tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen
	 Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer om ugen (medregn også søndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde)
	 Læser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskæftigelse
	Borgere, der kategoriserer sig under den sidste svarmulighed, defineres i det følgende som, at de har stillesiddende fritidsaktivitet. I alt oplyser
	17,6 % af borgerne i Region Syddanmark, at de har stillesiddende fritidsaktivitet – det svarer til omkring 172.000 borgere. Andelen er større blandt kvinder (18,3 %) end blandt mænd (16,9 %)
	(tabel 4.4.1). Det fremgår endvidere, at en større andel blandt mænd end blandt kvinder dyrker konkurrence- og motionsidræt, og en større andel blandt kvinder end blandt mænd dyrker lettere motion. Endvidere ses der aldersmæssige forskelle. Således er...
	Borgerne er desuden blevet bedt om at vurdere deres fysiske form. Svarmulighederne og svarfordelingen fremgår af tabel 4.4.2. I alt vurderer
	35,9 % deres form som virkelig god eller god, mens 22,8 % vurderes deres form som mindre god eller dårlig. Af tabellen ses, at der er en større andel blandt mænd end blandt kvinder, der vurderer deres fysiske form som virkelig god eller god, mens der ...
	Tabel 4.4.1 Fysisk aktivitet i fritiden blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 4.4.2 Selvvurderet fysisk form blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 4.4.3 Vigtigste transportmiddel opdelt på afstand til arbejde/uddannelse for borgere i arbejde eller under uddannelse. Procent
	Borgerne er endvidere blevet bedt om at angive, hvad der er deres vigtigste transportmiddel, når de skal til og fra arbejde eller uddannelse (tabel 4.4.3). Størstedelen (62,2 %) angiver, at bilen er det vigtigste transportmiddel. Dernæst kommer cyklen...
	Tabel 4.4.4 I hvor høj grad nyder du at motionere i forhold til fysisk aktivitet i fritiden. Procent
	Tabel 4.4.5 De vigtigste årsager til at motionere opdelt på køn, alder, uddannelse, etnisk baggrund og BMI. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I denne undersøgelse er borgerne endvidere blevet bedt om at angive, hvad de anser som de to vigtigste grunde til at motionere (tabel 4.4.5). Det fremgår, at der er procentvist flest, der angiver, at de to vigtigste grunde til at motionere er; for at ...
	I de følgende opslagstabeller gives en mere udførlig belysning af andelen, der:
	 er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden svarende til mindst fire timer om ugen
	 har stillesiddende fritidsaktivitet
	 har stillesiddende fritidsaktivitet og som gerne vil være mere fysisk aktive
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	Tabel 4.4.6 Moderat eller hård fysisk aktivitet i fritiden. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 26,7 % af borgerne i Region Syddanmark, at de er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden mindst fire timer om ugen. Forekomsten falder med stigende alder for både mænd og kvinder. I alle aldersgrupper er forekomsten hø...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden. Andelen er således mindst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelse
	(11,3 %) og størst blandt borgere med en lang videregående uddannelse (35,1 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden, er størst blandt beskæftigede (31,6 %) og mindst blandt førtidspensionister (8,0 %). Der ses dog også en relativt stor andel blandt arbejdsløse (27,5...
	Samlivsstatus: Der er en lidt større andel blandt enlige (28,7 %) end blandt samboende (25,5 %), der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden.
	Etnisk baggrund: Blandt borgere med en ikke-vestlig baggrund (23,2 %) er der en mindre andel, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden, sammenlignet med borgere med en dansk (26,8 %) eller anden vestlig (28,1 %) baggrund.
	Udvikling: Der er ikke sket nævneværdige ændringer i andelen, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden, fra 2010 og i 2013. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk baggrund vis...
	Figur 4.4.1 Andel, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 4.4.7 Moderat eller hård fysisk aktivitet i fritiden. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses relativt stor variation i andelen af borgere, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden, på tværs af kommunerne. De mindste andele ses i Ærø Kommune (19,9 %) og Langeland Kommune (20,6 %), og den største andel ses i Odense Ko...
	Figur 4.4.2 Forekomsten af borgere, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
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	Tabel 4.4.8 Andel, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
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	Laveste gruppe (0,81;0,94)
	Mellemste gruppe (0,95;1,04)
	Højeste gruppe (1,05;1,20)
	Tabel 4.4.9 Stillesiddende fritidsaktivitet. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 17,6 % af borgerne i Region Syddanmark, at de primært har stillesiddende fritidsaktivitet (dvs. læser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskæftigelse). Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen blandt mænd (16,...
	Uddannelse: Andelen med stillesiddende fritidsaktivitet er størst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (30,0 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet er markant højere blandt førtidspensionister (33,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (30,8 %) end blandt arbejdsløse (14,7 %) og beskæftigede (12,2 %).
	Samlivsstatus: Der er en højere forekomst af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet blandt enlige (21,6 %) end blandt samboende (15,2 %).
	Etnisk baggrund: Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (33,2 %) er der en markant større andel med stillesiddende fritidsaktivitet sammenlignet med borgere med dansk (16,7 %) eller anden vestlig (20,2 %) baggrund.
	Udvikling: Fra 2010 til 2013 er der overordnet set sket en lille stigning i andelen med stillesiddende fritidsaktivitet på 1,1 procentpoint. Stigningen er mest markant blandt mænd og kvinder i den ældste aldersgruppe. Udviklingen fra 2010 til 2013 ind...
	Figur 4.4.3 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 4.4.10 Stillesiddende fritidsaktivitet. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet varierer på tværs af kommunerne. De største andele ses i Langeland Kommune
	(20,1 %), Assens Kommune (20,1 %), Nordfyns Kommune (19,9 %) og Faaborg-Midtfyn Kommune (19,6 %), og den mindste andel ses i Fanø Kommune (12,3 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der endvidere en relativt stort andel i...
	Udvikling: Overordnet er der sket en lille stigning i forekomsten af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet på 1,1 procentpoint i perioden 2010 til 2013 i regionen som helhed. Stigningen ses i størstedelen af kommunerne. Der ses dog kommunale var...
	Figur 4.4.4 Forekomsten af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
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	Tabel 4.4.11 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,62;0,96)
	Mellemste gruppe (0,96;1,10)
	Højeste gruppe (1,11;1,18)
	Tabel 4.4.12 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil være mere fysisk aktive. Regionsopgørelse
	Figur 4.4.5 Andelen af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil være mere fysisk aktive, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

	4.5 Overvægt og undervægt_1.pdf
	4.5 Overvægt og undervægt
	Svær overvægt udgør et alvorligt folkesundhedsproblem i hele den vestlige verden. Risikoen for udvikling af alvorlige komplikationer, bl.a. type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme, forhøjet blodtryk, adskillige kræftsygdomme og belastningslidelser i bevæ...
	Overvægt er en forebyggelig risikofaktor for de store folkesygdomme. Dog er årsagerne til svær overvægt komplekse og kan ikke forklares alene ved, at man spiser for meget og har et utilstrækkeligt fysisk aktivitetsniveau (2). Eksempler på andre årsage...
	Overvægt har store økonomiske omkostninger for det danske samfund. Således anslås det, at svær overvægt i 2007 minimum kostede det danske samfund mellem 3 og 14 mia. kr. afhængig af beregningsmetoden (4). Alene hospitalsindlæggelser udgør 1,1 mia. kr....
	Sundhedsstyrelsen har som et led i forebyggelsesarbejdet udarbejdet en forebyggelsespakke om overvægt (5). Formålet med forebyggelsespakken om overvægt er at understøtte kommunernes arbejde med at forebygge udviklingen af overvægt hos borgerne. Foreby...
	Definitioner af vægtgrupper
	Overvægt og undervægt vurderes i denne rapport på baggrund af svarpersonernes selvrapporterede højde og vægt. På baggrund af højde og vægt beregnes Body Mass Index (BMI).
	BMI beregnes som vægten i kg divideret med kvadratet på højden i meter. Eksempel: En person har angivet vægten 70 kg og højden 1,80 meter. Det giver, at BMI = 70/(1,80 X 1,80) = 21,6 kg/m2.
	WHO definerer følgende vægtgrupper opdelt efter BMI (1):
	Tabel 4.5.1 Vægtgrupper inddelt efter BMI
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	BMI siger ikke noget om fedtfordelingen på kroppen, men er alene et udtryk for vægt i forhold til højde. Således kan to personer med samme BMI godt have vidt forskellig taljevidde, og ofte har høje personer større BMI end lavere personer. Ikke desto m...
	I alt 46,7 % af den voksne, danske befolkning er normalvægtige, mens 15,8 % er svært overvægtige. Det svarer til, at næsten 154.000 voksne er svært overvægtige.
	Tabel 4.5.2 viser forekomsten af personer i de forskellige BMI-grupper blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Det fremgår, at 40,6 % blandt mænd er normalvægtige, og 52,7 % blandt kvinder er normalvægtige. Forekomsten af undervægt er høje...
	Tabel 4.5.2 BMI-grupper blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	BMI og selvvurderet vægt
	Borgerne er i spørgeskemaet endvidere blevet bedt om selv at vurdere deres vægt. Tabel 4.5.3 viser, at der er en relativt god overensstemmelse mellem borgernes opfattelse af deres egen vægt
	og BMI. Således vurderer størstedelen af moderat overvægtige og svært overvægtige, at deres vægt er lidt eller alt for høj. Det er dog kun halvdelen (50,1 %) af undervægtige kvinder, der vurderer, at deres vægt er alt eller lidt for lav.
	Tabel 4.5.3 BMI-grupper i forhold til selvvurderet vægt. Procent
	BMI og ønske om vægttab
	I nærværende undersøgelse er borgerne endvidere blevet spurgt, hvorvidt de ønsker at tabe sig. Det fremgår af tabel 4.5.4, at det især er de moderat og svært overvægtige, der i høj grad og i nogen grad gerne vil tabe sig. Dog angiver 35,3 % af de norm...
	Tabel 4.5.4 BMI-grupper i forhold ønske om vægttab. Procent
	BMI og kostmønster
	Som beskrevet i kapitel 4.4, er det muligt at beregne en kostscore på baggrund af spørgsmål omkring kostkomponenterne: frugt, grøntsager, fisk og fedt. Borgernes kostvaner er efterfølgende inddelt i tre kategorier: sundt kostmønster, middelsundt kostm...
	Tabel 4.5.5 BMI-grupper i forhold til det beregnede kostscore. Procent
	BMI og motion
	Borgerne er endvidere blevet spurgt, i hvor høj grad de nyder at motionere. Det fremgår af tabel 4.5.6, at andelen, der i meget høj grad eller høj grad nyder at motionere, er størst blandt normalvægtige. Andelen, der i ringe grad nyder at motionere, e...
	Tabel 4.5.6 BMI-grupper i forhold til, i hvor høj grad man nyder at motionere. Procent
	BMI og selvvurderet helbred
	Tabel 4.5.7 viser andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred i forhold til BMI-grupper opdelt på mænd og kvinder. Det fremgår, at andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred er størst blandt normalvæg...
	Tabel 4.5.7 Andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred i forskellige BMI-grupper blandt mænd og kvinder. Aldersjusteret. Procent
	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 er undervægtige
	 er moderat eller svært overvægtige
	 er svært overvægtige
	 er svært overvægtige, og som gerne vil spise mere sundt
	 er svært overvægtige, og som gerne vil være mere fysisk aktive
	 er svært overvægtige, og som i høj grad gerne vil tabe sig
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	Tabel 4.5.8 Undervægt (BMI<18,5). Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 2,6 % af borgerne i Region Syddanmark er undervægtige. Andelen er større blandt kvinder (3,8 %) end blandt mænd (1,3 %). Både blandt mænd og kvinder er andelen størst i aldersgruppen 16-24 år.
	Uddannelse: Der ses ingen systematisk sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af undervægt.
	Erhvervsmæssig stilling: Der er procentvist flest undervægtige blandt arbejdsløse (3,3 %), førtidspensionister (2,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (4,1 %). Når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, ses alene en høj forek...
	Samlivsstatus: Forekomsten af undervægtige er større blandt enlige (4,3 %) end blandt samboende (1,5 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen systematisk sammenhæng mellem etnisk baggrund og forekomsten af undervægt.
	Udvikling: Forekomsten af undervægtige i 2013 er på niveau med forekomsten i 2010. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk baggrund viser heller ikke et systematisk mønster (data ikke vist).
	Figur 4.5.1 Andel, der er undervægtige (BMI<18,5), blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.5.9 Undervægt (BMI<18,5). Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små variationer i forekomsten af undervægtige borgere på tværs af kommunerne. Forekomsten er højest i Billund Kommune (3,2 %) og Odense Kommune (3,2 %) og lavest i Faaborg-Midtfyn Kommune (1,7 %), Fredericia Kommune (1,8 %) og Nord...
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af undervægtige overordnet på samme niveau i 2013 som i 2010. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Der ses et relativt stort fald i Fredericia Kommune, der dog havde en relativt høj forekomst i 201...
	Figur 4.5.2 Forekomsten af undervægtige (BMI<18,5) borgere i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.5.10 Andel, der er undervægtige. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,70;0,90)
	Mellemste gruppe (0,91;1,17)
	Højeste gruppe (1,18;1,33)
	Køn og alder: I alt er 50,8 % af borgerne i Region Syddanmark moderat eller svært overvægtige.
	I alle aldersgrupper er andelen større blandt mænd (58,1 %) end blandt kvinder (43,5 %). Andelen af overvægtige er mindst i aldersgruppen 16-24 år for både mænd og kvinder.
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af overvægtige. Således er forekomsten højest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (60,8 %) og lavest i gruppen med en lang vi...
	Erhvervsmæssig stilling: De højeste forekomster af overvægtige ses i grupperne af førtidspensionister (62,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(60,5 %). Blandt beskæftigede er forekomsten
	52,1 % og blandt arbejdsløse 46,8 %.
	Samlivsstatus: Forekomsten af overvægtige borgere er højere blandt samboende (54,8 %) end blandt enlige (44,0 %).
	Etnisk baggrund: Forekomsten af overvægtige er lavere i gruppen af borgere med anden vestlig baggrund end i gruppen af borgere med dansk baggrund. Der ses endvidere en relativt lav forekomst blandt borgere med en ikke-vestlig-baggrund.
	Udvikling: Forekomsten af overvægtige i 2013 er overordnet på samme niveau som i 2010. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk baggrund viser heller ikke et systematisk mønster (data ikke...
	Figur 4.5.3 Andel moderat eller svært overvægtige (BMI≥25) blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.1.12 Moderat eller svær overvægt (BMI≥25). Kommuneopgørelse
	Status: Der er stor variation i forekomsten af overvægtige på tværs af kommunerne. De højeste forekomster ses i Tønder Kommune (57,4 %) og i Langeland Kommune (56,6 %), og de laveste forekomster ses i Odense Kommune (46,2 %) og i Vejle Kommune (48,0 %...
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af overvægtige overordnet på samme niveau i 2013 som i 2010. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Der ses en relativt stor stigning i Fredericia Kommune (5,2 procentpoint), der dog havde en relativ...
	Figur 4.5.4 Forekomsten af moderat eller svært overvægtige (BMI≥25) borgere i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
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	Tabel 4.5.13 Andel moderat eller svært overvægtige (BMI≥25). 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,86;0,91)
	Mellemste gruppe (0,92;1,04)
	Højeste gruppe (1,05;1,31)
	Tabel 4.5.14 Svær overvægt (BMI≥30). Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark er 15,8 % af borgerne svært overvægtige (BMI≥30). Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten mellem mænd (15,9 %) og kvinder (15,6 %). Forekomsten af svær overvægt er lavest blandt mænd og kvinder i aldersgruppen...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem uddannelsesniveau og andelen af svært overvægtige. Blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau er andelen 23,6 %, mens den for borgere med en lang videregående uddannelse er 8,9 %.
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt beskæftigede
	(15,0 %) og arbejdsløse (14,3 %) ses en lavere forekomst af svært overvægtige end blandt førtidspensionister (29,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (27,7 %).
	Samlivsstatus: Der er procentvis flest borgere, der er svært overvægtige, blandt samboende end blandt enlige. Når der tages højde for forskelle i køn og alder mellem grupperne, ses den omvendte tendens.
	Etnisk baggrund: Der ses ingen systematisk sammenhæng mellem etnisk baggrund og forekomsten af svær overvægt.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning på 1,2 procentpoint i andelen, der er svært overvægtige. Stigningen ses i alle køns- og aldersgrupper med undtagelse af mænd i aldersgruppen 16-24 år. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for ...
	Figur 4.5.5 Andel svært overvægtige (BMI≥30) blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.5.15 Svær overvægt (BMI≥30). Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af svært overvægtige borgere varierer på tværs af kommunerne. De laveste forekomster ses i Fanø Kommune (13,4 %) og Svendborg Kommune (13,7 %). Den højeste forekomst ses i Langeland Kommune (19,3 %). Når der tages højde for kommuna...
	Udvikling: I regionen er der overordnet sket en stigning i andelen af svært overvægtige på 1,2 procentpoint i forekomsten af svært overvægtige i perioden 2010 til 2013. Der ses en stigning i de fleste kommuner. Der ses dog kommunale variationer fra et...
	Figur 4.5.6 Forekomsten af svært overvægtige borgere (BMI≥30) i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.5.16 Andel, der er svært overvægtige (BMI≥30). 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,88)
	Mellemste gruppe (0,92;1,11)
	Højeste gruppe (1,13;1,19)
	Tabel 4.5.17 Svært overvægtige, der gerne vil spise mere sundt. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark angiver 62,4 % af de svært overvægtige, at de gerne vil gerne spise mere sundt. Der er en mindre andel blandt mænd (54,3 %) end blandt kvinder (70,7 %), der gerne vil spise mere sundt. Overordnet falder andelen med st...
	Uddannelse: Andelen af svært overvægtige, der gerne vil spise mere sundt, er mindst i gruppen af borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (47,7 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Der er procentvis flest svært overvægtige, der gerne vil spise mere sundt, i gruppen af borgere uden for arbejdsmarkedet (76,3 %). Når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, ses der ingen nævneværdig fo...
	Etnisk baggrund: Andelen af svært overvægtige, der gerne vil spise mere sundt, er mindst blandt borgere med anden vestlig baggrund (50,7 %).
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen af svært overvægtige, der gerne vil spise mere sundt, fra 66,8 % til 62,4 %. Faldet ses i alle uddannelsesgrupper (data ikke vist). I forhold til etnisk baggrund ses der ikke et systema...
	Figur 4.5.7 Andel svært overvægtige, der gerne vil spise mere sundt, blandt mænd og kvinder i forskellige
	aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Køn og alder: I alt 72,3 % af de svært overvægtige borgere i Region Syddanmark vil gerne være mere fysisk aktive. I alle aldersgrupper er der en mindre andel blandt mænd (68,3 %) end blandt kvinder
	(76,4 %), der gerne vil være mere fysisk aktive.
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af svært overvægtige, der gerne vil være mere fysisk aktive. Den laveste forekomst ses i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (5...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen af svært overvægtige, der gerne vil være mere fysisk aktive, er mindst blandt førtidspensionister.  Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel på andelen af svært overvægtige, der gerne vil være mere fysisk aktiv...
	(73,1 %) og enlige (70,8 %).
	Etnisk baggrund: Forekomsten af svært overvægtige, der gerne vil være mere fysisk aktive, er lavere blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (64,0 %) end blandt borgere med dansk (72,4 %) eller anden vestlig (78,3 %) baggrund.
	Udvikling: Andelen af svært overvægtige, der gerne vil være mere fysisk aktive, er overordnet på samme niveau i 2013 som i 2010. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk baggrund viser hel...
	Figur 4.5.8 Andel svært overvægtige, der gerne vil være mere fysisk aktive, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
	Tabel 4.5.19 Svært overvægtige, der gerne vil tabe sig. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 54,1 % af de svært overvægtige i Region Syddanmark vil gerne tabe sig. Andelen er markant større blandt kvinder (66,7 %) end blandt mænd (41,7 %). Dette gælder i alle aldersgrupper. Overordnet er andelen størst i de yngste aldersgr...
	Uddannelse: Andelen af svært overvægtige, der gerne vil tabe sig, er mindst i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (41,4 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses ingen systematisk sammenhæng mellem erhvervsmæssig stilling og andelen af svært overvægtige, der gerne vil tabe sig.
	Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel på andelen af svært overvægtige, der gerne vil tabe sig, blandt samboende (53,5 %) og enlige (55,3 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen af svært overvægtige, der gerne vil tabe sig, mellem grupper af borgere med forskellig etnisk baggrund.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen af svært overvægtige, der gerne vil tabe sig, på 3,4 procentpoint.
	Figur 4.5.9 Andel svært overvægtige, der gerne vil tabe sig, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	4.6 Ophobning af risikofaktorer
	Livsstilsrelaterede risikofaktorer som usundt kostmønster, rygning, alkohol, stillesiddende fritidsaktivitet og svær overvægt har hver for sig betydning for sundheden. Ud over påvirkningen fra den enkelte risikofaktor har samspillet mellem risikofakto...
	Der ses ofte en ophobning af risikofaktorer i visse befolkningsgrupper. Risikofaktorerne hænger dermed ikke blot sammen med forhold som alder, køn og uddannelse, men er også koblet til hinanden (4).
	Årsager til sygdom er komplekse, og ofte vil der være flere risikofaktorer til stede for at udløse en sygdom eller andre helbredsrelaterede problemer. Ved vurdering af de helbredsmæssige konsekvenser af et usundt kostmønster, rygning, alkohol, stilles...
	I det følgende vil relevante sammenhænge mellem risikofaktorerne blive præsenteret. Derefter beskrives ophobning af risikofaktorer i forskellige køns-, alders- og uddannelsesgrupper. Til sidst ses på sammenhængen mellem antallet af risikofaktorer og h...
	Sammenhæng mellem risikofaktorerne
	Det fremgår af figur 4.6.1, at andelen med et usundt kostmønster er større blandt borgere, der ryger dagligt (29,1 %), end blandt borgere, der aldrig har røget (14,1 %). Endvidere er der en større andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogræ...
	Figur 4.6.1 Andel borgere med udvalgte risikofaktorer, opdelt på rygestatus. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Den samme tendens ses i forhold til fysisk aktivitet i fritiden (figur 4.6.2). Således er der en større andel med et usundt kostmønster blandt borgere med stillesiddende fritidsaktivitet (30,7 %) sammenlignet med borgere, der træner let, moderat eller...
	Figur 4.6.2 Andel borgere med udvalgte risikofaktorer, opdelt på fysisk aktivitet i fritiden. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Ophobning
	I det følgende beskrives et mål for ophobning af risikofaktorerne. Scoren er beregnet ved at summere antallet af borgerens risikofaktorer. Til beregning af scoren er følgende risikofaktorer valgt:
	 Usundt kostmønster ud fra en samlet kostscore
	 Ryger dagligt
	 Overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtag
	 Stillesiddende fritidsaktivitet
	 Svær overvægt
	Andre faktorer har også betydning for helbredet, men scoren er et simpelt mål og kan bruges til at illustrere ophobningen af risikofaktorer.
	For hver risikofaktor gives værdien 1, og en score på 5 betyder således, at borgeren har et usundt
	kostmønster, ryger dagligt, overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtag, har stillesiddende fritidsaktivitet og er svært overvægtig. Omvendt betyder en score på 0, at borgeren ikke har de pågældende risikofaktorer. H...
	Blandt mænd har 46,1 % 0 risikofaktorer, og 31,4 % har 1 risikofaktor. Blandt kvinder har
	54,0 % 0 risikofaktorer, og 30,1 % har 1 risikofaktor (tabel 4.6.1). Der er generelt en større ophobning af risikofaktorer blandt mænd end blandt kvinder. Blandt mænd er det således 6,8 %, der har 3-5 risikofaktorer, mens det kun er 3,5 % blandt kvind...
	Tabel 4.6.1 Antal risikofaktorer blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der er en stærk sammenhæng mellem antal risikofaktorer og højeste fuldførte uddannelsesniveau (tabel 4.6.2). Således stiger andelen, der ikke har nogen risikofaktorer, fra 31,3 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau ti...
	Tabel 4.6.2 Antal risikofaktorer opdelt på uddannelsesgrupper (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.6.3 viser andelen, der har 3-5 risikofaktorer i kommunerne i Region Syddanmark i 2010 og 2013. I 2013 ses relative store andele i Langeland Kommune (7,3 %) og Assens Kommune (7,0 %) og relative små andele i Vejen Kommune (3,7 %) og Billund Kom...
	Tabel 4.6.3 Andel, der har 3-5 risikofaktorer, i kommunerne. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der er en sammenhæng mellem antallet af risikofaktorer og flere sundhedsindikatorer. Det fremgår af figur 4.6.3, at jo flere risikofaktorer, desto mindre andel har et fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. Den samme tendens ses i f...
	I forhold til langvarig sygdom stiger andelen, der har en langvarig sygdom, fra 29,6 % blandt borgere, der ikke har nogen risikofaktorer, til 51,6 % blandt borgere, der har 3-5 risikofaktorer
	Endelig ses der en sammenhæng mellem antal risikofaktorer og andelen, der ofte er uønsket alene, selvom de har mest lyst til at være sammen med andre. I alt angiver 3,4 % af de borgere, der ikke har nogen risikofaktorer, at de ofte er uønsket alene, m...
	13,9 % af de borgere, der har 3-5 risikofaktorer.
	Figur 4.6.3 Udvalgte indikatorer opdelt på antal risikofaktorer. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	2.5 Søvn
	Søvn har afgørende betydning for kroppens genopbygning, og mangel på søvn kan både påvirke immunforsvaret og kognitive funktioner som hukommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgnrytme og vaner. Hvor mege...
	I nærværende undersøgelse er borgerne blevet spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der s...
	(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med stigende alder for både mænd og kvinder.
	Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, at andelen, der angiver arbejdsrelat...
	Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet.
	1.  Gerlach J. Søvn: om betydningen af en god nattesøvn og om søvnmekanismer, søvnproblemer og søvnbehandling. København: Psykiatrifonden, 2003.
	2.  Strine TW, Chapman DP. Associations of frequent sleep insufficiency with health-related quality of life and health behaviors. Sleep Medicine. 2005; 40: 23-27.
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	5 Kontakt til egen læge
	I alt 77,3 % af borgerne i Region Syddanmark har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder. Befolkningens lægebesøg giver, udover fx diagnosticering og receptudskrivning, de praktiserende læger en mulighed for at diskutere og rådgive patient...
	I tabel 5.1 fremgår, hvilke råd de borgere, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, har fået. Tabellen er opdelt i køn og aldersgrupper. Det fremgår af tabellen, at mænd hyppigst får råd om mere motion (18,4 %) og at tage den med ...
	Tabel 5.1 Andel, der har modtaget råd fra egen læge, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper, som har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Som beskrevet i kapitel 4 ryger i alt 19,0 % af borgerne i Region Syddanmark dagligt, 8,1 % overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse, 17,0 % har et usundt kostmønster, og 17,6 % har stillesiddende fritidsaktiv...
	Tabel 5.2 Andel, der har modtaget råd fra egen læge, blandt mænd og kvinder, som har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, og som har uhensigtsmæssig sundhedsadfærd eller er svært overvægtig. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tiden fra diagnose og start på behandling har stor betydning for prognosen for kræft (3). Således er det vigtigt, at befolkningen reagerer på symptomer, der kan skyldes kræftsygdomme. Der findes adskillige symptomer, der kan være tegn på kræft, men of...
	Figur 5.1 viser andelen med længerevarende hoste eller hæshed inden for den seneste måned, der ikke har søgt læge, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. I alle aldersgrupper er andelen, der ikke har søgt læge, større blandt mænd (54,1 %)...
	I tabel 5.3 ses begrundelserne for at ikke have søgt læge blandt mænd og kvinder med længerevarende hoste eller hæshed inden for den seneste måned. Det fremgår af tabellen, at ca. tre ud af fire borgere, der ikke har søgt læge, forventede, at symptome...
	Figur 5.1 Andel med længerevarende (3-4 uger) hoste eller hæshed inden for den seneste måned, der ikke har søgt læge for dette, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 5.2 Andel med længerevarende (3-4 uger) hoste eller hæshed inden for den seneste måned, der ikke har søgt læge for dette, i forskellige uddannelsesgrupper (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 5.3 Begrundelser for, at man ikke har søgt læge, blandt mænd og kvinder med længerevarende (3-4 uger) hoste eller hæshed inden for den seneste måned. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	Tabel 5.4 Været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 77,3 % af borgerne i Region Syddanmark har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder. Andelen stiger med stigende alder blandt mænd. Blandt kvinder ses de største andele blandt de yngste og de ældste aldersgrupper.
	Uddannelse: Der er relativt små forskelle i andelen, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, mellem de forskellige uddannelsesgrupper. Dog ses en relativt lille andel blandt borgere med en lang videregående uddannelse (70,6 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, er højere blandt førtidspensionister (86,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(90,2 %) end blandt beskæftigede (72,5 %) og arbejdsløse (74,5 %).
	Samlivsstatus: Der ses ikke forskel mellem samboende og enlige med hensyn til andelen, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder.
	Etnisk baggrund: Andelen, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, er mindst blandt borgere med anden vestlig baggrund
	(70,2 %). Blandt borgere med dansk baggrund er andelen 77,8 %, og blandt borgere med ikke-vestlig-baggrund er andelen 74,5 %.
	Udvikling: Der er sket et mindre fald i andelen, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, fra 2010 til 2013. Således var andelen 78,7 % i 2010 og 77,3 % i 2013. Faldet ses i de fleste køns- og aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 ti...
	Figur 5.3 Andel, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 5.5 Været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, er størst i Faaborg-Midtfyn Kommune (80,6 %), Fanø Kommune (79,8 %) og Kolding Kommune (79,6 %).
	Den mindste andel ses i Varde Kommune (74,4 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses de højeste forekomster i
	Faaborg-Midtfyn Kommune og Kolding Kommune og de laveste forekomster i Varde Kommune og Ærø Kommune. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: Fra 2010 til 2013 er der sket et mindre fald i andelen, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, på 1,4 procentpoint i Region Syddanmark. Der ses et fald i de fleste kommuner. De største fald ses i Middelfart Kommune (4,...
	(4,7 procentpoint). Det skal dog bemærkes, at andelen var relativt stor i 2010 i de kommuner, hvor de største fald ses i perioden fra 2010 til 2013.
	Figur 5.4 Forekomsten af borgere, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 5.6 Andel, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
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	2.5 Søvn
	Søvn har afgørende betydning for kroppens genopbygning, og mangel på søvn kan både påvirke immunforsvaret og kognitive funktioner som hukommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgnrytme og vaner. Hvor mege...
	I nærværende undersøgelse er borgerne blevet spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der s...
	(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med stigende alder for både mænd og kvinder.
	Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, at andelen, der angiver arbejdsrelat...
	Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet.
	1.  Gerlach J. Søvn: om betydningen af en god nattesøvn og om søvnmekanismer, søvnproblemer og søvnbehandling. København: Psykiatrifonden, 2003.
	2.  Strine TW, Chapman DP. Associations of frequent sleep insufficiency with health-related quality of life and health behaviors. Sleep Medicine. 2005; 40: 23-27.
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	6 Sociale relationer
	Sammenhængen mellem sociale relationer og sundhed er veldokumenteret. Personer med stærke sociale relationer har overordnet set et bedre helbred, bliver i mindre grad syge og overvinder lettere sygdom end personer med svage sociale relationer. Stærke ...
	Hvert år indtræffer 1.000-1.500 dødsfald relateret til svage sociale relationer, hvilket svarer til cirka
	2 % af alle dødsfald. Mænd med svage sociale relationer lever i gennemsnit tre år kortere end mænd med gode sociale relationer, mens kvinder med svage sociale relationer i gennemsnit lever to år kortere end kvinder med gode sociale relationer. Desuden...
	De sociale relationer kan beskrives ved en strukturel og en funktionel dimension. Den strukturelle dimension dækker over, hvor mange og hvilke personer man har kontakt med – det vil sige den kvantitative del af sociale relationer. Den funktionelle di...
	I tabel 6.1 ses det, hvor ofte borgerne i Region Syddanmark har kontakt med familie, venner og bekendte, som de ikke bor sammen med. En større andel blandt kvinder (38,5 %) end blandt mænd (25,6 %) har kontakt med familie dagligt eller næsten dagligt....
	Tabel 6.1 Andel, der har kontakt med familie, venner og bekendte, som de ikke bor sammen med. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Af figur 6.1 og 6.2 ses, at der er en sammenhæng mellem sociale relationer og livskvalitet. Blandt borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med familie, er der en mindre andel, der har særdeles god eller god livskvalitet, end blandt borgere, der...
	Ser man på livskvalitet i forhold til, hvor ofte man er i kontakt med venner, er mønsteret det samme (figur 6.2). Således er der en mindre andel, der har særdeles god eller god livskvalitet, blandt borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med ve...
	Figur 6.1 Andel med særdeles god eller god livskvalitet i forhold til, hvor ofte man er i kontakt med familie, man ikke bor sammen med. Aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der ses også en sammenhæng mellem sociale relationer og selvvurderet helbred. Det fremgår af figur 6.3, at blandt borgere, der sjældent eller aldrig føler sig uønsket alene, er der en større andel, der har et fremragende, vældig godt eller godt selvvu...
	Figur 6.2 Andel med særdeles god eller god livskvalitet i forhold til, hvor ofte man er i kontakt med venner. Aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 6.4 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt i forhold til, hvorvidt man har nogen at tale med, hvis man har problemer eller brug for støtte. Aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	Figur 6.6 Udvalgte indikatorer for helbredsrelateret livskvalitet og stress i forhold til, hvorvidt man generelt stoler på andre mennesker. Aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	1. Lund R, Christensen U, Iversen L, red. Medicinsk sociologi. Sociale faktorers betydning for befolkningens helbred. København: Munksgaard, 2011.
	2. Juel K, Sørensen J, Brønnum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. København: Statens Institut for Folkesundhed, 2006.
	Tabel 6.2 Sjældent eller aldrig kontakt med familie. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 7,7 % af borgerne i Region Syddanmark angiver, at de sjældent (sjældnere end 1 gang om måneden) eller aldrig har kontakt med familie, som de ikke bor sammen med. Andelen er større blandt mænd (9,9 %) end blandt kvinder
	(5,6 %). Blandt mænd er andelen mindst i aldersgruppen 25-34 år (7,0 %), mens den blandt kvinder er mindst i aldersgruppen 75 år eller derover
	(3,1 %).
	Uddannelse: Der ses ikke nogen klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen af borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med familie. Dog er andelen relativt stor blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddann...
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt beskæftigede har i alt 6,4 % sjældent eller aldrig kontakt med familie. De største andele ses blandt førtidspensionister (13,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(12,3 %). Blandt arbejdsløse udgør andelen 9,1 %. Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med familie, blandt enlige (10,0 %) i forhold til samboende
	(6,4 %).
	Etnisk baggrund: Der er en større andel, der sjældent eller aldrig har kontakt med familie, blandt borgere med anden vestlig (15,5 %) og ikke-vestlig baggrund (17,0 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (6,9 %).
	Udvikling: Fra 2010 til 2013 er andelen, der sjældent eller aldrig har kontakt med familie, overordnet set uændret. Der ses ikke noget klart mønster i udviklingen fra 2010 til 2013 inden for de enkelte køns- og aldersspecifikke grupper. Udviklingen fr...
	Figur 6.7 Andel, der sjældent eller aldrig har kontakt med familie, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 6.3 Sjældent eller aldrig kontakt med familie. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses relativt små kommunale forskelle i andelen af borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt til familie. De største andele ses i Ærø Kommune (10,5 %), Langeland Kommune (10,1 %), Vejle Kommune (9,1 %) og Fanø Kommune (9,0 %), og de mi...
	Udvikling: I regionen er forekomsten af borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med familie, overordnet uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses dog kommunale variationer fra en stigning på 2,3 procentpoint i henholdsvis Faaborg-Midtfyn Kommun...
	Figur 6.8 Forekomsten af borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med familie, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 6.4 Andelen, der sjældent eller aldrig har kontakt med familie. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,83;0,91)
	Mellemste gruppe (0,92;1,05)
	Højeste gruppe (1,06;1,40)
	Tabel 6.5 Sjældent eller aldrig kontakt med venner. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 8,4 % af borgerne i Region Syddanmark har sjældent (sjældnere end 1 gang om måneden) eller aldrig kontakt med venner. Der ses ingen væsentlig forskel i andelen, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, mellem mænd (8,7 %) ...
	Uddannelse: Der ses ikke nogen entydig sammenhæng mellem forekomsten af borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, og højeste fuldførte uddannelsesniveau. Forekomsten er dog højere blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte ud...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, er større blandt førtidspensionister (16,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (12,9 %) end blandt beskæftigede (7,7 %). Blandt arbejdsløse er andelen 7,0 %. Samlivss...
	Etnisk baggrund: Andelen, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, er større blandt borgere med anden vestlig (12,9 %) og ikke-vestlig baggrund (14,7 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (7,9 %).
	Udvikling: Andelen af borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, er overordnet set uændret fra 2010 til 2013. Andelen er faldet lidt fra 2010 til 2013 blandt mænd i aldersgruppen 45-54 år og blandt kvinder i aldersgruppen 75 år og dero...
	Figur 6.9 Andel, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 6.6 Sjældent eller aldrig kontakt med venner. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner. De mindste andele ses i Fanø Kommune (5,7 %), Varde Kommune (6,7 %) og Ærø Kommune (7,3 %), og de største andele ses i Nyborg Kommune (10,4 %) og ...
	Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, overordnet uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses dog kommunale variationer fra en stigning på 2,4 procentpoint i Nyborg Kommune og 2,0 procen...
	Figur 6.10 Forekomsten af borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 6.7 Andel, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,64;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,29)
	Tabel 6.8 Ofte uønsket alene. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 6,0 % af borgerne i
	Region Syddanmark angiver, at de ofte er alene, selvom de har mest lyst til at være sammen med andre. Andelen er lidt større blandt kvinder (6,6 %) end blandt mænd (5,5 %). For både mænd og kvinder ses de største andele i aldersgrupperne 16-24 år og 7...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der ofte er uønsket alene, er højere blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (8,8 %) og blandt borgere med kort uddannelse (5,0 %) sammenlignet med borgere med en mellemlang videregåend...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der ofte er uønsket alene, er større blandt andre uden for arbejdsmarkedet (19,4 %), førtidspensionister
	(15,4 %) og arbejdsløse (9,2 %) end blandt beskæftigede (3,4 %).
	Samlivsstatus: Andelen, der ofte er uønsket alene, er markant større blandt enlige (11,7 %) sammenlignet med samboende (2,7 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der ofte er uønsket alene, er større blandt borgere med anden vestlig (9,7 %) og ikke-vestlig baggrund (13,5 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (5,5 %).
	Udvikling: Andelen af borgere, der ofte er uønsket alene, er overordnet set uændret fra 2010 til 2013. Dog er andelen faldet lidt i aldersgruppen 75 år eller derover både blandt mænd og kvinder. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis udda...
	Figur 6.11 Andel, der ofte er uønsket alene, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 6.9 Ofte uønsket alene. Kommuneopgørelse
	Status: Forskellene mellem kommunerne i forhold til andelen af borgere, der ofte er uønsket alene, er generelt små. De mindste andele ses i Fanø Kommune (3,6 %) og Varde Kommune (4,3 %), og de største andele ses i Esbjerg Kommune (7,0 %), Sønderborg K...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er andelen af borgere, der ofte er uønsket alene, uændret i regionen som helhed. Der ses heller ingen markante ændringer i andelen i de specifikke kommuner. Ændringerne varierer fra et fald på 1,5 procentpoint i Vej...
	Figur 6.12 Forekomsten af borgere, der ofte er uønsket alene, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 6.10 Andel, der ofte er uønsket alene. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,67;0,91)
	Mellemste gruppe (0,95;1,11)
	Højeste gruppe (1,11;1,29)
	Tabel 6.11 Aldrig eller næsten aldrig nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 4,6 % af borgerne i Region Syddanmark angiver, at de aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller har brug for støtte. Der er en større andel blandt mænd (6,0 %) end blandt kvinder (3,2 %). Både bla...
	Uddannelse: Der ses en tendens til, at andelen, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, falder med stigende uddannelsesniveau. Således falder andelen fra 7,5 % blandt borgere med grundskole so...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, er højere blandt arbejdsløse (5,3 %), førtidspensionister (8,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (7,...
	Samlivsstatus: Andelen, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, er større blandt enlige (6,4 %) end blandt samboende (3,5 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, er større blandt borgere med anden vestlig (7,5 %) og ikke-vestlig baggrund (9,5 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrun...
	Udvikling: Forekomsten af borgere, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, er overordnet set uændret i perioden 2010 til 2013. Det ses, at fra 2010 til 2013 er forekomsten faldet blandt mænd i...
	Figur 6.13 Andel, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 6.12 Aldrig eller næsten aldrig nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses generelt kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte. Andelen varierer fra 3,2 % i Middelfart Kommune og 3,5 % i Fanø Kommune til 5...
	Udvikling: I regionen som helhed er der i perioden 2010 til 2013 ikke sket væsentlige ændringer i andelen af borgere, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte. Der er dog variation på tværs af k...
	Figur 6.14 Forekomsten af borgere, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 6.13 Andel, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,67;0,94)
	Mellemste gruppe (0,99;1,09)
	Højeste gruppe (1,12;1,18)

	Side 338.pdf
	2.5 Søvn
	Søvn har afgørende betydning for kroppens genopbygning, og mangel på søvn kan både påvirke immunforsvaret og kognitive funktioner som hukommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgnrytme og vaner. Hvor mege...
	I nærværende undersøgelse er borgerne blevet spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der s...
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	Tabel 7.4 Når altid eller ofte ikke alle arbejdsopgaver blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 år. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 15,2 % af de erhvervsaktive borgere i aldersgruppen 16-64 år i Region Syddanmark angiver, at de altid eller ofte har svært ved at nå deres arbejdsopgaver (når altid eller ofte ikke alle deres arbejdsopgaver). Andelen er større blan...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og dét at have svært ved at nå alle arbejdsopgaver. Således stiger andelen, der har svært ved at nå alle arbejdsopgaver, fra 6,8 % blandt borgere med grundskole som høje...
	Etnisk baggrund: Andelen, der har svært ved at nå alle arbejdsopgaver, er mindre blandt borgere med anden vestlig baggrund (11,3 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (15,5 %). Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund er andelen
	12,0 %.
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvor ofte det sker, at man ikke når alle sine arbejdsopgaver, er ikke belyst i 2010.
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	Køn og alder: I alt 26,3 % af erhvervsaktive borgere i aldersgruppen 16-64 år i Region Syddanmark har ringe (sommetider, sjældent, næsten aldrig eller aldrig) indflydelse på, hvad de laver på deres arbejde. Andelen er lidt større blandt kvinder
	(27,5 %) end blandt mænd (25,1 %). Denne kønsfordeling ses især i aldersgruppen 16-24 år, hvor andelen udgør 50,0 % for kvinder og 41,0 % for mænd.
	Uddannelse: Der er klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der har ringe indflydelse på deres arbejdsopgaver. Således falder forekomsten fra 31,1 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddan...
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	Udvikling: Spørgsmålet om, hvor ofte man har indflydelse på sine arbejdsopgaver, er ikke belyst i 2010.
	Figur 7.2 Andel, der kun sommetider, sjældent eller aldrig har indflydelse på deres arbejdsopgaver, blandt erhvervsaktive mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Procent
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	(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med stigende alder for både mænd og kvinder.
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	Bilag A. Klassifikation af udvalgte variable
	Klassifikation af uddannelse
	Den anvendte klassifikation af uddannelse er en tilnærmelse til DUN-klassifikationen (Dansk Uddannelses Nomenklatur) (1). I nærværende undersøgelse anvendes en opdeling i syv uddannelsesgrupper: Grundskole, kort uddannelse, kort videregående uddannels...
	Figur A.1 viser, hvorledes skoleuddannelse og erhvervsuddannelse kombineres til de syv uddannelsesgrupper. Inddelingen er baseret på svarpersonens oplysninger ud fra spørgsmålene ’Hvilken skoleuddannelse har du?’ og ’Har du fuldført en uddannelse ud o...
	Figur A.1 Klassifikation af uddannelse på baggrund af skoleuddannelse og erhvervsuddannelse
	Klassifikation af erhvervsmæssig stilling
	For at mindske antallet af spørgsmål i spørgeskemaet, er inddelingen i nærværende rapport baseret på en kombination af svarpersonernes selvrapporterede oplysninger om erhvervsmæssig stilling og registerbaserede oplysninger fra Arbejdsmarkedsstyrelsens...
	Fra spørgeskemaet i 2013 anvendes spørgsmålene ’Er du i arbejde?’ og ’Er du under uddannelse’. Begge spørgsmål har svarmulighederne ’Ja’ og ’Nej’. Fra DREAM anvendes oplysninger om udbetaling af førtidspension, efterløn, kontanthjælp, revalidering og ...
	1. Borgere, der er 65 år eller derover pr. 1. januar 2013, er defineret som alderspensionister.
	2. Borgere i aldersgruppen 16-64 år, der ifølge DREAM har modtaget førtidspension i mindst én uge i 2012, er defineret som førtidspensionister.
	3. Borgere i aldersgruppen 60-64 år, der ifølge DREAM har modtaget efterløn i 2012, er defineret som efterlønsmodtagere.
	4. Borgere i aldersgruppen 16-25 år, der har svaret:
	a. ’Ja’ i spørgsmålet ’Er du under uddannelse’   er defineret som værende under uddannel-  se.
	b. ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du under uddannelse’   og ’Ja’ i spørgsmålet ’Er du i arbejde’ er    defineret som beskæftigede.
	c. ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du under uddannelse’   og ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du i arbejde’ er    betragtet som værende uden for arbejds-  markedet. 5. Borgere i aldersgruppen 26-64 år, der har
	svaret:
	a. ’Ja’ i spørgsmålet ’Er du i arbejde’ er define-  ret som beskæftigede.
	b. ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du i arbejde’ og ’Ja’ i   spørgsmålet ’Er du under uddannelse’ er
	defineret som værende under uddannelse.
	c. ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du under uddannelse’   og ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du i arbejde’ er    betragtet som værende uden for arbejds   markedet.
	6. Hvis man ifølge punkt 4c eller 5c er uden for arbejdsmarkedet, opdeles man ud fra DREAM som følger:
	a. Borgere, der har modtaget kontanthjælp,
	revalidering eller sygedagpenge i mindst én   uge i 2012, er placeret i gruppen ’Andre    uden for arbejdsmarkedet’.
	b. Borgere, der ikke opfylder punkt 6a, er
	defineret som værende arbejdsløse.
	Nedenfor ses de forskellige grupper for erhvervsmæssig stilling, som de fremtræder i opslagstabellerne.
	 Beskæftigede
	 Arbejdsløse
	 Førtidspensionister
	 Andre uden for arbejdsmarkedet (omfatter langtidssyge, revaliderede og bistandsklienter)
	 Efterlønsmodtagere
	 Alderspensionister
	Bemærk, at erhvervsmæssig stilling er opgjort anderledes i 2013 end i 2010, og det er således ikke muligt at belyse udviklingen over tid i de forskellige grupper af erhvervsmæssig stilling.
	Klassifikation af samlivsstatus
	Grupperingen af samlivsforhold er fremkommet ved at kombinere svarpersonens egne oplysninger, om han eller hun bor sammen med en ægtefælle eller samlever, og registeroplysninger fra Det Centrale Personregister (CPR) om civilstand. Samlivsforhold grupp...
	 Samboende: Personer, der angiver, at han eller hun bor sammen med en ægtefælle eller samlever. Borgere, der ikke har besvaret spørgsmålet, men som ifølge CPR er gifte eller i registreret parforhold, er også placeret i denne gruppe.
	 Enlige: Alle andre, dvs. personer, der ikke bor sammen med en ægtefælle eller samlever, eller ikke har svaret på spørgsmålet, og som ifølge CPR ikke er gifte eller i registreret parforhold.
	Bemærk, at samlivsstatus er opgjort anderledes i 2013 end i 2010, og det er således ikke muligt at belyse udviklingen over tid i de forskellige grupper af samlivsstatus. Klassifikation af etnisk baggrund
	Etnisk baggrund er kodet på basis af oplysninger fra CPR om svarpersonens statsborgerskab og fødested samt oplysning om forældrenes fødested. Der er kodet efter følgende principper; hvis der findes oplysninger om begge forældres fødested, benyttes mod...
	 Dansk baggrund
	 Anden vestlig baggrund (vestlige lande er defineret som EU-medlemslande (27 lande), Andorra, Island, Liechtenstein, Monaco, Norge, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og New Zealand)
	 Ikke-vestlig baggrund (alle øvrige lande)
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	2.5 Søvn
	Søvn har afgørende betydning for kroppens genopbygning, og mangel på søvn kan både påvirke immunforsvaret og kognitive funktioner som hukommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgnrytme og vaner. Hvor mege...
	I nærværende undersøgelse er borgerne blevet spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der s...
	(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med stigende alder for både mænd og kvinder.
	Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, at andelen, der angiver arbejdsrelat...
	Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet.
	1.  Gerlach J. Søvn: om betydningen af en god nattesøvn og om søvnmekanismer, søvnproblemer og søvnbehandling. København: Psykiatrifonden, 2003.
	2.  Strine TW, Chapman DP. Associations of frequent sleep insufficiency with health-related quality of life and health behaviors. Sleep Medicine. 2005; 40: 23-27.
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	Sammenfatning_1.pdf
	Sammenfatning
	I denne rapport beskrives forekomsten og fordelingen af sundhed og sygelighed, og forhold af betydning herfor, i den voksne befolkning i Region Syddanmark. Herudover belyses udviklingen i borgernes sundhedstilstand fra 2010 til 2013. Undersøgelsens re...
	Undersøgelsen er både en regional og kommunal repræsentativ undersøgelse af borgere på 16 år eller derover i Region Syddanmark. Der er udtrukket en stikprøve på 56.300 tilfældigt udvalgte borgere bosiddende i Region Syddanmark d. 1. januar 2013. Datai...
	I rapporten præsenteres forekomsten og fordelingen af en række indikatorer for sundhed, sygelighed og trivsel i forhold til udvalgte baggrundsfaktorer: Køn, alder, højeste fuldførte uddannelsesniveau, erhvervsmæssig stilling, samlivsstatus, etnisk bag...
	I det følgende beskrives den sociodemografiske befolkningssammensætning i Region Syddanmark og i kommunerne i regionen baseret på oplysninger fra Danmarks Statistik. Derefter præsenteres undersøgelsens hovedresultater. Dette sker ved først at beskrive...
	Sociodemografisk beskrivelse
	Ifølge Danmarks Statistik havde Region Syddanmark pr. 1. januar 2013 i alt 975.809 indbyggere på 16 år eller derover. Ud af regionens i alt 22 kommuner er Odense Kommune og Esbjerg Kommune de største med henholdsvis ca. 159.000 og 94.000 indbyggere på...
	Der bor relativt få 16-24 årige i Fanø Kommune, Langeland Kommune og Ærø Kommune og relativt mange i Odense Kommune. Der er relativt mange borgere på 65 år eller derover i Ærø Kommune, Langeland Kommune og Fanø Kommune og relativt få i Odense Kommune ...
	Blandt de 15-69-årige borgere i regionen som helhed har i alt 31,7 % grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau, 41,9 % har en kort uddannelse, 14,2 % har en mellemlang videregående uddannelse, og 4,3 % har henholdsvis en kort videregående udd...
	Hver anden borger (50,0 %) på 16 år eller derover i Region Syddanmark er gift, mens ca. hver tredje er ugift (32,9 %), og hver tiende er fraskilt (10,0 %). Der er procentvist flest ugifte i Odense Kommune (41,8 %) og procentvist færrest ugifte i Lange...
	I Region Syddanmark har 91,2 % af borgerne på 16 år eller derover dansk baggrund, 3,8 % har anden vestlig baggrund, og 5,0 % har ikke-vestlig baggrund. Andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund er størst i Odense Kommune (9,4 %), Fredericia Kommune...
	Helbred og trivsel
	I alt 83,5 % af borgerne i Region Syddanmark angiver, at de har et fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred (tabel 1). Andelen er større blandt mænd end blandt kvinder og falder overordnet med stigende alder.
	Borgerne i Region Syddanmark er i 2013 blevet spurgt om, hvorvidt de føler sig friske nok til at gøre det, de har lyst til, samt hvordan de vil bedømme deres livskvalitet. I alt 71,2 % svarer, at de for det meste føler sig friske nok til at gøre det, ...
	Andelen af borgere med henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred er større blandt kvinder end blandt mænd. For begge indikatorer gælder det, at andelen er størst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og mind...
	Omtrent hver tiende borger i Region Syddanmark (10,6 %) angiver, at de aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet. Andelen er mindst blandt beskæftigede (9,7 %) og størst blandt førtidspensionister (20,2 %) og andre uden for arbe...
	Andelen med et højt stressniveau er større blandt kvinder end blandt mænd. Det er gruppen af beskæftigede, der har den laveste forekomst af borgere med højt stressniveau, mens førtidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet har de højeste foreko...
	Borgerne i Region Syddanmark er også blevet stillet en række spørgsmål, der skal belyse, hvorvidt de oplever belastende livsomstændigheder. I alt 8,3 % af borgerne vurderer egen eller familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig, og 13...
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Sygelighed
	Der er i alt 35,3 % af borgerne i Region Syddanmark, som har én eller flere langvarige sygdomme (tabel 2). Andelen er større blandt kvinder (37,3 %) end blandt mænd (33,3 %) og stiger overordnet med stigende alder. Der er en sammenhæng mellem langvari...
	Borgerne i Region Syddanmark er endvidere blevet bedt om at angive, hvorvidt de har eller har haft en række specifikke sygdomme og lidelser. De hyppigste sygdomme og lidelser er slidgigt (20,8 %), forhøjet blodtryk (20,0 %) og allergi (19,7 %).
	Forekomsten af borgere, der har været meget
	generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, er større blandt kvinder (46,5 %) end blandt mænd (34,0 %). Blandt de former for meget generende smerter eller ubehag, som borgerne er blevet spurgt om, er de hyppigst forekommende: træthed...
	I alt 16,6 % af de erhvervsaktive borgere i alderen 16-64 år har haft sygefravær inden for de seneste 14 dage, og 4,4 % har haft langvarigt sygefravær (mere end 25 sygedage) inden for det seneste år. For begge indikatorer gælder det, at andelen er stø...
	Tabel 2 Udvalgte indikatorer for sygelighed og sygefravær blandt mænd og kvinder. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Sundhedsadfærd
	I alt 19,0 % af borgerne i Region Syddanmark ryger dagligt (tabel 3). Andelen er større blandt mænd (20,9 %) end blandt kvinder (17,1 %). Sammenlignet med beskæftigede (17,4 %) er forekomsten af dagligrygning markant højere blandt førtidspensionister ...
	9,7 % af borgerne i Region Syddanmark, som er storrygere (dvs. de ryger 15 eller flere cigaretter om dagen). Endelig er lidt under hver tiende ikke-dagligryger i Region Syddanmark (9,4 %) udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen. Andelen er stø...
	Forekomsten af borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge, er højere blandt mænd (10,2 %) end blandt kvinder (5,9 %). Det er i aldersgruppen 16-24 år, at man ser den højeste...
	Blandt borgere i Region Syddanmark angiver i alt 26,7 %, at de jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed (såkaldt binge drinking). Andelen er markant større blandt mænd (36,3 %) end blandt kvinder (17,3 %). Både for m...
	I alt 17,0 % har et usundt kostmønster, dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grønt og fisk og et højt indtag af mættet fedt i kosten. Andelen med usundt kostmønster er markant større blandt mænd (22,4 %) end blandt kvinder (11,6...
	12,4 % af borgerne angiver, at de spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen.
	Der er i alt 17,6 %, der rapporterer, at de primært har stillesiddende fritidsaktivitet (dvs. læser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskæftigelse). Forekomsten af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet er markant højere blandt førtid...
	I alt 50,8 % af borgerne i Region Syddanmark er moderat eller svært overvægtige (BMI≥25). Andelen er større blandt mænd (58,1 %) end blandt kvinder (43,5 %). Der er i alt 15,8 %, som er svært overvægtige (BMI≥30), og her ses ingen nævneværdig forskel ...
	Usundt kostmønster, rygning, alkohol, stillesiddende fritidsaktivitet og svær overvægt har hver for sig betydning for sundheden, men en ophobning af disse risikofaktorer øger betydeligt risikoen for en række sygdomme. Blandt mænd har i alt 6,8 % tre e...
	Tabel 3 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd blandt mænd og kvinder. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Kontakt til egen læge
	I Region Syddanmark har i alt 77,3 % af borgerne været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder. Andelen er større blandt kvinder (82,9 %) end blandt mænd (71,6 %). Det gælder endvidere, at andelen er større blandt førtidspensionister (86,1 %) og...
	(90,2 %) sammenlignet med beskæftigede (72,5 %) og arbejdsløse (74,5 %). Blandt mænd, der er dagligrygere, har i alt 38,7 % modtaget råd fra egen læge om rygestop, mens det gælder for 37,3 % blandt kvinder, der er dagligrygere. Blandt svært overvægtig...
	Sociale relationer
	I alt 7,7 % af borgerne i Region Syddanmark har sjældent eller aldrig kontakt med familie. Forekomsten er højere blandt mænd (9,9 %) end blandt kvinder (5,6 %). Sammenlignet med beskæftigede (6,4 %) har især førtidspensionister (13,6 %) og andre uden ...
	I alt oplyser 6,0 %, at de ofte er alene, selvom de har mest lyst til at være sammen med andre. For både mænd og kvinder ses de største andele i aldersgrupperne 16-24 år og 75 år eller derover. Andelen, der ofte er uønsket alene, er større blandt arbe...
	(19,4 %) end blandt beskæftigede (3,4 %).
	I Region Syddanmark angiver i alt 4,6 %, at de aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller har brug for støtte. Der er en højere forekomst blandt mænd (6,0 %) end blandt kvinder (3,2 %). Der er endvidere en relativt h...
	I Region Syddanmark angiver i alt 15,2 % af de erhvervsaktive borgere i alderen 16-64 år, at de altid eller ofte har svært ved at nå alle deres arbejdsopgaver. Andelen er større blandt kvinder (16,6 %) end blandt mænd (13,9 %) og mindst i aldersgruppe...
	Der er i alt 26,3 % af de erhvervsaktive borgere i aldersgruppen 16-64 år, som rapporterer, at de har ringe indflydelse på, hvad de laver på deres arbejde. Andelen falder med stigende uddannelsesniveau.
	Social ulighed i sundhed og sygelighed
	I det følgende præsenteres undersøgelsens resultater tværgående med særligt fokus på sammenhængen mellem uddannelsesniveau og udvalgte indikatorer for helbred og trivsel, sygelighed, kontakt til egen læge, sundhedsadfærd samt sociale relationer. Resul...
	I figur 1 og 2 præsenteres sammenhængen mellem uddannelsesniveau og udvalgte indikatorer for helbred og trivsel. Af figur 1 fremgår det, at der for alle fire indikatorer ses en klar sammenhæng på den måde, at jo højere uddannelsesniveau, desto bedre h...
	Forekomsten af borgere, der inden for de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af deres økonomi, falder med stigende uddannelsesniveau. Helt det samme entydige mønster ses ikke i forhold til forekomsten af borgere, der inden for de seneste se...
	Figur 1 Udvalgte indikatorer for helbred og trivsel i forhold til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syddanmark (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret OR
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 2 Udvalgte indikatorer for helbred og trivsel i forhold til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syddanmark (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret OR
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I figur 3 præsenteres sammenhængen mellem uddannelsesniveau og udvalgte indikatorer for sygelighed og kontakt til egen læge. For de tre indikatorer for sygelighed ses en klar sammenhæng med uddannelsesniveau. Jo højere uddannelsesniveau, desto mindre ...
	Sammenhængen mellem uddannelsesniveau og sundhedsadfærd ses i figur 4. Generelt viser figuren, at sundhedsadfærden forbedres med stigende uddannelsesniveau. Således falder forekomsten af borgere, der er storrygere; forekomsten af borgere med henholdsv...
	Figur 3 Udvalgte indikatorer for sygelighed og kontakt til egen læge inden for de seneste 12 måneder i forhold til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syddanmark (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret OR
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 4 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd i forhold til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syddanmark (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret OR
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 5 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse (21 pr. uge for mænd og 14 pr. uge for kvinder) i løbet af en typisk uge, blandt mænd og kvinder (25 år eller derover) i forskellige alders- og uddan...
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 6 viser sammenhængen mellem uddannelsesniveau og udvalgte indikatorer for sociale relationer. Der er generelt ikke så entydig en sammenhæng mellem uddannelsesniveau og sociale relationer, som det er tilfældet med de fleste af de øvrige indikator...
	Figur 6 Udvalgte indikatorer for sociale relationer i forhold til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syddanmark (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret OR
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Udviklingen i sundhed og sygelighed fra 2010 til 2013
	I det følgende præsenteres udviklingen i sundheds- og sygelighedstilstanden blandt borgere i Region Syddanmark fra 2010 til 2013.
	Figur 7 viser udviklingen fra 2010 til 2013 i udvalgte indikatorer for helbred og trivsel. Der er for de fleste indikatorer for helbred og trivsel ikke sket væsentlige ændringer i perioden 2010 til 2013. Det ses af figur 7, at forekomsten af borgere m...
	af kvinder i alderen 75 år eller derover. Andelen af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse
	eller stressede, er især steget blandt kvinder i aldersgrupperne 16-24 år og 25-34 år.
	Ser man på udviklingen i sygelighed blandt borgerne i Region Syddanmark, tegner der sig et lidt blandet mønster. Af figur 8 fremgår det, at forekomsten af borgere med langvarig sygdom er steget lidt fra 34,1 % i 2010 til 35,3 % i 2013. Der er ligelede...
	Figur 7 Udviklingen i udvalgte indikatorer for helbred og trivsel fra 2010 til 2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 8 Udviklingen i udvalgte indikatorer for sygelighed og kontakt til egen læge inden for de seneste 12 måneder fra 2010 til 2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 9 og 10 viser udviklingen i udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd fra 2010 til 2013. Som det fremgår af figurerne, er der i perioden sket en udvikling i både positiv og negativ retning. Andelen af dagligrygere er faldet med 3,1 procentpoint fr...
	Der er overordnet ikke sket væsentlige ændringer i forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen i forbindelse med alkoholindtagelse, fra 2010 til 2013. I samme periode er der sket en stigning på 3,9 procentpoint i andelen, der overskrider ...
	Af figur 10 fremgår det, at der er sket en stigning på 2,5 procentpoint fra 2010 til 2013 i andelen med usundt kostmønster. Samtidig er der sket et fald på 7,3 procentpoint i andelen, der spiser frugt dagligt. Ændringerne i disse to indikatorer gælder...
	Figur 11 viser udviklingen fra 2010 til 2013 i udvalgte indikatorer for sociale relationer. Det ses, at forekomsten af de viste indikatorer overordnet set er uændret i perioden 2010 til 2013.
	Figur 9 Udviklingen i udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd fra 2010 til 2013. Procent
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	1 Baggrund, formål og metode
	1.1 Baggrund
	De fem regioner i Danmark og Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet (SIF) har i 2010 og 2013 gennemført en undersøgelse af den danske befolknings sundhed og sygelighed. Nærværende rapport præsenterer resultater for Region Syddanmark.
	I befolkningsundersøgelser indsamles data om sundhed og sygelighed samt forhold af betydning herfor, som ikke er tilgængelige i den del af de nationale danske informationssystemer, der dækker den institutionsbehandlede sygelighed, dødelighed og social...
	De fem regioner og SIF har alle udsendt spørge-skemaer med 54 fælles standardspørgsmål. Standardspørgsmålene er udarbejdet af en gruppe bestående af repræsentanter fra konsulentfirmaet COWI A/S, Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Kommunernes Landsfor...
	Spørgeskemaet kan rekvireres på Region Syddanmarks hjemmeside www.regionsyddanmark.dk. En oversigt over temaerne i spørgeskemaet ses i tabel 1.1.1.
	1.2 Formål
	1.3 En sociodemografisk beskrivelse
	I dette afsnit gives en beskrivelse af de 22 kommuner i Region Syddanmark i forhold til køn og alder, højeste fuldførte uddannelsesniveau, civilstand og etnisk baggrund. Disse oplysninger er baseret på registre fra Danmarks Statistik.
	Odense Kommune og Esbjerg Kommune er de to kommuner med flest indbyggere, henholdsvis ca. 159.000 og 94.000 indbyggere på 16 år eller derover (tabel 1.3.1). De mindste kommuner er Fanø Kommune, Ærø Kommune og Langeland Kommune med henholdsvis ca. 2.70...
	1.4 Materiale og metode
	Stikprøve
	Med udgangspunkt i de nævnte formål i afsnit 1.2 er der gennemført en tværsnitsundersøgelse, der både er regionalt og kommunalt repræsentativ.
	På den baggrund er der fra hver af regionens 22 kommuner inviteret 2.500 borgere i alderen 16 år eller derover. Da Fanø Kommune kun har en relativt lille befolkning, er her kun inviteret 1.300 svarende til halvdelen af den voksne befolkning. Desuden b...
	Dataindsamling
	Dataindsamlingen er baseret på udsendelse af et selvadministreret spørgeskema til alle personer i stikprøven. Alle inviterede fik tilsendt et introduk-tionsbrev og et papirspørgeskema. Det var desuden muligt at besvare et identisk spørgeskema på inter...
	Stikprøven blev udtrukket den 1. januar 2013, og data er indsamlet kontinuerligt fra 1. februar til
	9. april 2013. Invitation til undersøgelsen samt spørgeskema og svarkuvert blev udsendt den
	1. februar 2013. Der blev endvidere udsendt to påmindelser. Den første påmindelse blev udsendt den 20. februar 2013, og den anden påmindelse inklusiv nyt spørgeskema blev udsendt den
	13. marts 2013. Det blev i såvel invitationen som i rykkeren gjort klart, at deltagelse i undersøgelsen var frivillig, og at svarpersonen var sikret fuld anonymitet.
	Udsendelse af invitationer og påmindelser samt scanning af svar på papirspørgeskema er blevet varetaget af Express A/S, mens registrering af internetbesvarelser er blevet varetaget af Assembly Voting.
	Det har i hele indsamlingsperioden været muligt for de inviterede personer telefonisk og via mail at kontakte Region Syddanmark med spørgsmål om undersøgelsen.
	Deltagelse
	Den samlede stikprøve til denne undersøgelse omfatter 56.300 personer i alderen 16 år eller derover bosiddende i Region Syddanmark pr.
	1. januar 2013. Af disse udfyldte 36.551 helt eller delvist spørgeskemaet, hvilket giver en samlet svarprocent på 64,9.  Af de indkomne svar var 59,5 % besvaret via det udsendte papirspørgeskema, mens 40,5 % var besvaret via internettet. Antallet af b...
	Der ses kun små kommunale forskelle i svarprocenterne i 2013. De laveste svarprocenter ses i Ærø Kommune (61,0 %), Kolding Kommune
	(61,7 %), Fanø Kommune (62,2 %) og Billund Kommune (62,6 %), og de højeste svarprocenter ses i Fredericia Kommune (67,6 %), Kerteminde Kommune (67,2 %) og Aabenraa Kommune (67,2 %). Svarprocenten er overordnet set uændret i 2013 (64,9 %) i forhold til...
	Bortfald
	I dette afsnit beskrives bortfaldet, dvs. de per-soner, der af den ene eller anden grund ikke har besvaret spørgeskemaet.
	I alt 64,9 % af de inviterede har helt eller delvist udfyldt et spørgeskema, hvilket betyder, at bort-faldsprocenten er 35,1 %. Af tabel 1.4.2 fremgår bortfaldsprocenten fordelt på køn og alder, civilstand og etnisk baggrund i hhv. 2010 og 2013.
	For især mænd, men også kvinder, ses en høj bort-faldsprocent i aldersgrupperne 16-24 år og 25-34 år, og at bortfaldsprocenten derefter falder med stigende alder indtil 74 år, hvorefter den er lidt højere i den ældste aldersgruppe på 75 år eller derov...
	For etnisk baggrund ses, at personer med anden vestlig baggrund har den højeste bortfaldsprocent (59,7 %).
	Det ovenfor beskrevne mønster var det samme ved undersøgelsen i 2010.
	Vægtning
	På nær Fanø Kommune, hvor der er inviteret 1.300 personer, og Odense Kommune, hvor der er invi-teret 5.000 personer, er der i alle kommuner inviteret 2.500 personer. Antallet af inviterede svarer således ikke til den relative befolknings-størrelse i d...
	Det primære formål med denne undersøgelse er at tilvejebringe en sundhedsprofil gældende for den voksne befolkning i Region Syddanmark. Rapporten giver en beskrivelse af sundheds- og sygeligheds-tilstanden i Region Syddanmark og kommunerne i regionen ...
	Den kommunale strukturreform i 2007 betød, at regionerne overtog sygehusområdet, mens kom-munerne overtog ansvaret for den primære forebyggelse samt planlægning og gennemførelse af genoptræning. På baggrund heraf er undersøg-elsen designet således, at...
	Det er ud fra opgørelserne i denne rapport muligt for kommunerne at sammenligne egne indikatorer med tallene fra Region Syddanmark som helhed og med de øvrige kommuner i regionen. I nærvær-ende rapport er de sociodemografiske faktorer inddraget i opsl...
	Sundhedsprofilens begrænsninger
	Sundhedsprofilundersøgelsen er en såkaldt tvær-snitsundersøgelse, hvorved man forstår en under-søgelse, hvor hyppigheden af en række sundhedsrelaterede faktorer måles samtidigt i en tilfældig stikprøve fra en veldefineret gruppe af borgere. En tværsni...
	Sundhedsprofilen bør derfor mest anvendes som et opslagsværk, der kan give oplysninger om, hvilke udfordringer, man står over for i forhold til forebyggelse og behandling.
	Når man betragter ændringer over tid, skal man også være opmærksom på, at man sammenligner to tværsnitsundersøgelser. Man kan fx få informa-tion om, at forekomsten af daglig rygning er faldet i stort set alle kommuner, men ikke om i hvor høj grad den ...
	De opgivne tal er generelt behæftet med usikker-hed, og der gælder, at jo mindre den betragtede gruppe er, desto større er usikkerheden. Fx vil der være en forholdsvis større usikkerhed på det esti-merede antal borgere, der overskrider Sundheds-styrel...
	Som en del af afrapporteringen beskrives udvikling-en fra 2010 til 2013 for hver indikator (jf. læse-vejledningen i afsnit 1.6). Det skal i den forbindelse nævnes, at der til trods for den valgte stikprøvestørrelse er en betydelig større usikkerhed ve...
	1.6 Læsevejledning
	Denne rapport er tænkt som et opslagsværk i for-hold til både befolkningens sundheds- og sygelighedstilstand i Region Syddanmark i 2013 og de ændringer, der er sket fra 2010 til 2013. Således kan læseren slå op et givet sted i rapporten og få konkret ...
	Rapporten består af en sammenfatning og seks kapitler. Første kapitel er en introduktion til rap-porten med blandt andet baggrund, formål, sociodemografisk beskrivelse og læsevejledning. Hvert af kapitlerne 2-6 og tilhørende underkapitler indledes med...
	En del tabeller og figurer i introduktionsafsnittene viser en ’Køns- og aldersjusteret procent’. Denne procent angiver andelen i befolkningen med den givne indikator, såfremt køns- og aldersfordelingen i den pågældende gruppe var som i Region Syd-danm...
	Regionale opslagstabeller
	De regionale tabeller er opbygget som vist i tabel 1.6.1. I øverste række er angivet en overskrift for hver af søjlerne i tabellen. I de regionale opslags-tabeller er der altid den samme rækkefølge af kolonner; procent, OR (odds ratio), 95 % sikker-he...
	I de første to rækker præsenteres en opgørelse for Region Syddanmark med den givne indikator for 2013 og hvis muligt for 2010. Dernæst præsenteres opgørelser for mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Dernæst følger opgørelser for de forskellige...
	OR giver et mål for, om forekomsten i den aktuelle gruppe ligger over eller under forekomsten i en referencegruppe, når der tages højde for en even-tuel forskellig køns- og alderssammensætning i de to grupper. Hvis OR er mindre end 1, er chancen mindr...
	Efter opslagstabellen følger en side med kommen-tering. På siden kommenteres indikatoren med hensyn til samlet forekomst og forekomsten i forhold til køn, alder, uddannelse, erhvervsmæssig stilling, samlivsstatus og etnisk baggrund.
	Forskelle i forekomsten for en given indikator mellem kommunerne er illustreret på et kort over Region Syddanmark (se figur 1.6.2). Kommunerne er inddelt i tre grupper baseret på OR justeret for køn og alder (OR1). De seks kommuner med laveste OR tilh...
	Figur 1.6.2 Eksempel på kommunekort. Forekomsten af svært overvægtige borgere (BMI≥30) i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR (figur 4.5.6 i rapporten)
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	Usikkerhed
	Referencer


	2.1 Selvvurderet helbred_1.pdf
	2.1 Selvvurderet helbred
	Dette afsnit beskriver to forskellige mål for, hvordan borgerne i Region Syddanmark oplever og vurderer eget helbred og helbredsrelaterede livskvalitet, nemlig selvvurderet helbred og oplevelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, som man har ...
	Selvvurderet helbred
	Selvvurderet helbred er en persons samlede vurdering af en række helbredsforhold, som ikke alene kan beskrives ved at liste personens symptomer og sygdomme. Det anbefales internationalt at inkludere selvvurderet helbred som en fast bestanddel af befol...
	Det er velkendt, at en persons vurdering af eget helbred er en særdeles god indikator til at forudsige sygelighed og dødelighed (1-3). Jo dårligere en person vurderer sit eget helbred, desto større er risikoen for sygelighed og for tidlig død. Flere n...
	Tabel 2.1.1 Selvvurderet helbred blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I denne undersøgelse belyses selvvurderet helbred ved brug af følgende spørgsmål: ’Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?’. Svarkategorier og svarfordelingen ses i tabel 2.1.1. Der er en større andel blandt mænd (48,2 %) end blandt kvinder (42,6 ...
	I tabel 2.1.2 ses sammenhængen mellem selvvurderet helbred og langvarig sygdom. Der er i alt
	61,8 % af borgerne i Region Syddanmark, som ikke har en langvarig sygdom, og som samtidig vurderer eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt. I alt 13,0 % angiver omvendt, at de har en langvarig sygdom og vurderer samtidig helbredet som min...
	Tabel 2.1.2 Sammenhæng mellem selvvurderet helbred og langvarig sygdom. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Frisk nok
	Et andet mål for borgernes selvoplevede helbred og helbredsrelaterede livskvalitet er, hvorvidt de føler sig friske nok til at gøre det, de har lyst til. I nærværende undersøgelse anvendes følgende spørgsmål til at belyse dette: ’Føler du dig frisk no...
	Svarmulighederne og svarfordelingen fremgår af tabel 2.1.3. I alt 74,2 % blandt mænd og 68,3 % blandt kvinder angiver, at de for det meste føler sig friske nok til at gennemføre det, de har lyst til. Andelen, der vurderer, at de aldrig eller næsten al...
	Tabel 2.1.3 Følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til at gøre, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.1.4 viser sammenhængen mellem følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til, og langvarig sygdom. Det fremgår, at i alt 53,9 % af borgerne i Region Syddanmark ikke har en langvarig sygdom og for det meste føler sig ...
	I tabel 2.1.5 ses sammenhængen mellem selvvurderet helbred og følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, man har lyst til. I alt 68,7 % af borgerne i Region Syddanmark føler sig for det meste friske nok til at gennemføre det, de har lyst til...
	13,7 %, der kun af og til eller aldrig føler sig friske nok, og som vurderer helbredet som mindre godt eller dårligt. Det ses også, at i alt 15,0 % af og til eller aldrig føler sig friske nok men samtidig har et fremragende, vældig godt eller godt sel...
	Tabel 2.1.4 Sammenhæng mellem følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til at gøre, og langvarig sygdom. Procent
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	Tabel 2.1.5 Sammenhæng mellem selvvurderet helbred og følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, man har lyst til. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 vurderer eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt
	 for det meste føler sig frisk nok til at gennemføre det, de har lyst til
	1. DeSalvo KB, Bloser N, Reynolds K, He J, Muntner P. Mortality prediction with a single general self-rated health question. A meta-analysis. J Gen Intern Med. 2006; 21: 267-275.
	2. Idler EL, Benyamini Y. Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven community studies. J Health Soc Behav. 1997; 38: 21-37.
	3. Tamayo-Fonseca N, Quesada JA, Nolasco A, Melchor I, Moncho J, Pereyra-Zamora P et al. Self-rated health and mortality: a follow-up study of a Spanish population. Public Health. 2013; 127: 1097-1104.
	4. Kristensen TS, Bjørner J, Smith-Hansen L, Borg V, Skov T. Selvvurderet helbred og arbejdsmiljø - Er selvvurderet helbred et frugtbart og nyttigt begreb i arbejdsmiljøforskning og forebyggelse? København: Arbejdsmiljøfondet, 1998.
	5. Idler EL, Kasl S. Health perceptions and survival: do global evaluations of health status really predict mortality? J Gerontol. 1991; 46: S55-S65.
	Tabel 2.1.6 Fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 83,5 % af borgerne i Region Syddanmark vurderer eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt. Forekomsten er højere blandt mænd (85,6 %) end blandt kvinder (81,5 %). Der ses en sammenhæng mellem selvvurderet helbred og alde...
	Uddannelse: Der er en tydelig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der vurderer eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt. Andelen stiger således fra 69,4 % blandt personer med grundskole som højeste fuldførte u...
	andelen 83,9 %.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred er markant større blandt beskæftigede (92,2 %) end blandt førtidspensionister (39,7 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (43,4 %). Blandt arbejdsløse er ande...
	Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdig forskel på andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred blandt borgere med dansk baggrund (84,2 %) og borgere med anden vestlig baggrund (84,8 %). Den mindste andel ses blandt borgere ...
	Udvikling: Forekomsten af borgere med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred er overordnet set uændret i perioden 2010 til 2013. Der er dog i perioden sket en lille stigning i forekomsten for borgere i aldersgruppen 75 år eller derov...
	Figur 2.1.1 Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.1.7 Fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere, der vurderer eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt, varierer på tværs af kommunerne. Den største andel ses i Fanø Kommune (87,7 %) og de mindste andele ses i Langeland Kommune (81,2 %), Assens Kommune (81,4 %...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen nævneværdig ændring i andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred i regionen som helhed. Der er dog variation mellem kommunerne. Variationen spænder fra et fald på 2,6 procentp...
	Figur 2.1.2 Forekomsten af borgere med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.1.8 Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,84;0,93)
	Mellemste gruppe (0,93;1,05)
	Højeste gruppe (1,06;1,58)
	Tabel 2.1.9 Føler sig for det meste frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til at gøre.                      Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 71,2 % af borgerne i Region Syddanmark føler sig for det meste friske nok til at gennemføre det, som de har lyst til at gøre. Forekomsten er højere blandt mænd (74,2 %) end blandt kvinder (68,3 %). For både mænd og kvinder ses den ...
	Uddannelse: Der er en tydelig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og følelsen af at være frisk nok til at gennemføre det, man har lyst til. Således stiger andelen fra 57,5 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddanne...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der for det meste føler sig friske nok til at gennemføre det, de har lyst til, er markant mindre blandt førtidspensionister (26,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (25,5 %) end blandt beskæftigede (80,7 %). Blandt ...
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere, der for det meste føler sig friske nok til at gennemføre det, de har lyst til, er væsentligt lavere blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (43,9 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (72,9 %). Blandt...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man føler sig frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.1.3 Andel, der for det meste føler sig frisk nok til at gennemføre det, som de har lyst til at gøre, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.1.10 Føler sig for det meste frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til at gøre. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der for det meste føler sig friske nok til at gennemføre det, de har lyst til, varierer på tværs af kommunerne. De højeste forekomster ses i Fanø Kommune (75,4 %) og Varde Kommune (75,0 %), og de laveste forekomster ses...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man føler sig frisk nok til at gennemføre det, som man har lyst til, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.1.4 Forekomsten af borgere, der for det meste føler sig friske nok til at gennemføre det, som de har lyst til at gøre, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,83;0,94)
	Mellemste gruppe (0,95;1,05)
	Højeste gruppe (1,06;1,29)
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	2.2 Livskvalitet
	Livskvalitet omhandler ligesom selvvurderet helbred individets subjektive vurdering af trivsel, velbefindende og tilfredshed med livet. Men livskvalitet handler også om individets oplevelse af det omgivende miljø og af de levevilkår, som danner rammen...
	I nærværende undersøgelse er livskvalitet målt ved hjælp af spørgsmålet; ’Hvordan vil du bedømme din livskvalitet?’. Der er fem svarmuligheder; ’Meget dårlig’, ’Dårlig’, ’Hverken god eller dårlig’,
	’God’ og ’Særdeles god’. Spørgsmålet er hentet fra et stort spørgsmålsbatteri til måling af livskvalitet
	udviklet af Verdenssundhedsorganisationen, WHO. Dette spørgsmålsbatteri indeholder 100 spørgsmål, som omhandler blandt andet overordnet livskvalitet, fysisk funktion, psykisk velbefindende, sociale relationer og oplevelse af kvaliteten af det omgivend...
	Der er generelt en relativt lille andel borgere i Region Syddanmark, der vurderer deres livskvalitet som dårlig eller meget dårlig (tabel 2.2.1). Andelen udgør 6,5 % blandt mænd og 6,3 % blandt kvinder og er størst i aldersgruppen 75 år eller derover ...
	Tabel 2.2.1 Vurdering af livskvalitet blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 2.2.2 Sammenhængen mellem livskvalitet og selvvurderet helbred. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.2.3 Sammenhængen mellem livskvalitet og langvarig sygdom. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.2.4 Sammenhængen mellem livskvalitet og oplevelsen af at føle sig frisk nok til at gøre, hvad man har lyst til. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.2.2 viser sammenhængen mellem livskvalitet og selvvurderet helbred. Der er i alt 75,1 % af borgerne i Region Syddanmark, der har et fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred, og som samtidig vurderer deres livskvalitet som særde...
	12,1 %, som vurderer eget helbred som mindre godt eller dårligt, og som samtidig angiver, at deres livskvalitet er meget dårlig, dårlig, eller hverken god eller dårlig. I alt 4,3 % angiver at have et mindre godt eller dårligt selvvurderet helbred og a...
	Tabel 2.2.3 viser sammenhængen mellem livskvalitet og langvarig sygdom. I alt er der 57,8 % af borgerne i Region Syddanmark, der ikke har en langvarig sygdom, og som samtidig vurderer deres livskvalitet som særdeles god eller god. I alt 13,3 % har en ...
	Tabel 2.2.4 viser sammenhængen mellem livskvalitet og oplevelsen af at føle sig frisk nok til at gøre, hvad man har lyst til. I alt er der 66,7 % af borgerne i Region Syddanmark, der for det meste føler sig friske nok til at gøre, hvad de har lyst til...
	Kroppens udseende, og hvorvidt man er tilfreds med sig selv, kan også være betydningsfulde faktorer i vurderingen af ens livskvalitet (2). I nærværende undersøgelse er der spurgt til, hvor ofte man har haft problemer med at acceptere sin krops udseend...
	Tabel 2.2.5 viser fordelingen i forhold til køn og alder på spørgsmålet; ’Hvor stor en del af tiden i de seneste fire uger har du haft problemer med at acceptere din krops udseende?’. I alt 57,3 % blandt mænd og 34,6 % blandt kvinder svarer, at de på ...
	I alt rapporterer 15,5 % af kvinderne og 6,2 % af mændene, at de hele tiden eller det meste af tiden har haft problemer med at acceptere kroppens udseende. I aldersgruppen 16-24 år ses de mest markante kønsforskelle, hvor henholdsvis 30,1 % af kvinder...
	Af tabel 2.2.6 fremgår det, at blandt mænd er andelen af borgere, der hele tiden eller det meste af tiden har haft problemer med at acceptere sin krops udseende, størst blandt undervægtige
	(16,3 %) og svært overvægtige (14,6 %). For kvinder ses relativt store andele både blandt undervægtige (15,7 %), overvægtige (18,5 %) og svært overvægtige (34,8 %). Andelen, der hele tiden eller det meste af tiden har haft problemer med at acceptere s...
	Tabel 2.2.5 Problemer med at acceptere sin krops udseende i de seneste fire uger blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 2.2.6 Andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har haft problemer med at acceptere sin krops udseende, blandt mænd og kvinder i forskellige BMI-grupper. Aldersjusteret procent
	I tabel 2.2.7 ses fordelingen på spørgsmålet; ’Hvor stor en del af tiden i de seneste fire uger har du oplevet at være utilfreds med dig selv?’. I alt
	45,7 % blandt mænd mod 29,2 % blandt kvinder angiver, at de på intet tidspunkt har oplevet at være utilfreds med sig selv. I alle aldersgrupper er andelen større blandt mænd end blandt kvinder.
	Det ses endvidere, at for kvinder stiger andelen, der på intet tidspunkt har oplevet at være utilfreds med sig selv, med stigende alder. Fokuseres i stedet på andelen, som oplever at være utilfreds med sig selv, så er denne andel større blandt kvinder...
	Tabel 2.2.8 viser, at blandt mænd er andelen af borgere, der hele tiden eller det meste af tiden har oplevet at være utilfreds med sig selv, størst blandt undervægtige (13,5 %) og svært overvægtige
	(14,2 %). For kvinder ses relativt store andele blandt undervægtige (14,6 %), moderat overvægtige (15,1 %) og svært overvægtige (24,9 %). Der er således en væsentlig større andel, der hele tiden eller det meste af tiden har oplevet at være utilfreds m...
	Tabel 2.2.7 Oplevelse af at være utilfreds med sig selv i de seneste fire uger blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 2.2.8 Andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har oplevet at være utilfreds med sig selv, blandt mænd og kvinder i forskellige BMI-grupper. Aldersjusteret procent
	Figur 2.2.1 og figur 2.2.2 viser forekomsten af udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt på henholdsvis oplevelsen af at have problemer med at acceptere sin krops udseende og oplevelsen af at være utilfreds med sig selv. For begge indikatore...
	Figur 2.2.1 Udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt på oplevelsen af at have problemer med at acceptere sin krops udseende. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 2.2.2 Udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt på oplevelsen af at være utilfreds med sig selv. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 2.2.3 Andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har haft problemer med at acceptere sin krops udseende, og andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har oplevet at være utilfreds med sig se...
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 2.2.4 Andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har haft problemer med at acceptere sin krops udseende, og andel, der hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger har oplevet at være utilfreds med sig se...
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	1. Zachariae B, Bech P. Livskvalitet som begreb. Ugeskr Læger. 2008; 170: 821-825.
	2. The WHOQOL Group. The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL): development and general psychometric properties. Soc Sci Med. 1998; 46: 1569-1585.
	Tabel 2.2.9 Særdeles god eller god livskvalitet. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 79,3 % af borgerne i Region Syddanmark vurderer deres livskvalitet som særdeles god eller god. Andelen er lidt større blandt mænd (80,3 %) end blandt kvinder (78,4 %). Andelen er mindst i aldersgruppen 75 år eller derover for både ...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med særdeles god eller god livskvalitet. Således stiger forekomsten fra 64,4 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesn...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen med særdeles god eller god livskvalitet er markant mindre blandt arbejdsløse (75,0 %), førtidspensionister (39,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (35,0 %) sammenlignet med beskæftigede (87,8 %).   Samlivsstatus: De...
	Etnisk baggrund: Andelen med særdeles god eller god livskvalitet er mindre blandt borgere med ikke-vestlig (63,3 %) og anden vestlig baggrund (76,4 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (80,3 %).
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvordan man vil vurdere sin livskvalitet, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.2.5 Andel med særdeles god eller god livskvalitet blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.2.10 Særdeles god eller god livskvalitet. Kommuneopgørelse
	Status: De højeste forekomster af borgere med særdeles god eller god livskvalitet ses i Fanø Kommune (84,1 %) og Varde Kommune (83,7 %), og de laveste forekomster ses i Langeland Kommune (75,5 %), Nyborg Kommune (76,0 %), Faaborg-Midtfyn Kommune (76,1...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvordan man vil vurdere sin livskvalitet, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.2.6 Forekomsten af borgere med særdeles god eller god livskvalitet i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,82;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,04)
	Højeste gruppe (1,05;1,48)
	2.3 Fysisk og mentalt helbred
	Der eksisterer flere forskellige spørgsmål eller spørgsmålsbatterier, der kan anvendes til at beskrive befolkningens selvrapporterede helbredstilstand. I nærværende undersøgelse beskrives befolkningens fysiske og mentale helbred ud fra spørgsmålsbatte...
	SF-12 er et såkaldt generisk helbredsstatusmål, hvilket vil sige, at spørgsmålene anses som relevante for såvel syge som raske. De generiske skalaer er således velegnet i forbindelse med befolkningsundersøgelser af den almene helbredstilstand (4).
	Ud fra besvarelsen på de 12 spørgsmål er det muligt at beregne en samlet score for to generelle helbredskomponenter – henholdsvis en fysisk helbredskomponent og en mental helbredskomponent. Der scores i intervallet 0 til 100 med 100 som udtryk for den...
	Ud fra en gennemgang af litteraturen og statistiske analyser er der, på baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil 2010, defineret en standardafgrænsning for den mentale helbredskomponent. Gruppen, der har dårligt mentalt helbred, er afgrænset til de 10...
	Der er ikke lavet et tilsvarende udviklingsarbejde for den fysiske helbredskomponent, men i nærværende undersøgelse defineres gruppen med dårligt fysisk helbred ligeledes som de 10 % af befolkningen, der scorer lavest på den fysiske helbredskomponent ...
	Tabel 2.3.1 viser andelen, der har henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred, opdelt på udvalgte indikatorer for sygelighed blandt mænd og kvinder i Region Syddanmark. Det fremgår, at der er en større andel med dårligt fysisk og mentalt he...
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.3.2 Andel, der har henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred, opdelt på udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd, BMI, søvn og sociale relationer blandt mænd og kvinder. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.3.2 viser andelen med henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred opdelt på udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd, BMI, søvn og sociale relationer blandt mænd og kvinder. Her fremgår det, at der både blandt mænd og kvinder er en st...
	Mønsteret er mindre entydigt i forhold til det at overskride Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. Blandt mænd ses ingen væsentlig forskel på andelen, der har dårligt fysisk helbred, blandt dem, der overskrider Sundhe...
	Det ses også, at for mænd er andelen med henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred større blandt undervægtige og svært overvægtige sammenlignet med normalvægtige og moderat overvægtige. Dette mønster ses også for kvinder i forhold til ande...
	Andelen med henholdsvis dårligt fysisk og mentalt helbred er større blandt borgere, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet sammenlignet med borgere, der får søvn nok.
	Det fremgår også, at andelen med dårligt fysisk og mentalt helbred er større blandt borgere, der ofte er uønsket alene, end blandt borgere, der ikke er det. Hverken blandt mænd eller kvinder er der væsentlig forskel på andelen med dårligt fysisk helbr...
	Der er dog en større andel med dårligt mentalt helbred blandt borgere, der generelt har svært ved at få og beholde venner, end blandt borgere, der ikke har svært ved at få og beholde venner.
	Endelig ses der for både mænd og kvinder en større andel med henholdsvis dårligt fysisk og mentalt helbred blandt borgere, der generelt ikke stoler på andre mennesker, sammenlignet med borgere, der generelt stoler på andre mennesker.
	Tabel 2.3.3 Andel, der har henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred, opdelt på økonomisk situation blandt mænd og kvinder. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Af tabel 2.3.3 fremgår det, at der er en sammenhæng mellem andelen med henholdsvis dårligt fysisk og dårligt mentalt helbred, og hvordan man vurderer sin økonomiske situation alt i alt. Således ses det, at andelen med dårligt fysisk og mentalt helbred...
	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 har et dårligt fysisk helbred
	 har et dårligt mentalt helbred
	1. Ware JE, Kosinski M, Keller SD. A 12-Item Short-Form Health Survey: construction of scales and preliminary tests of reliability and validity. Med Care. 1996; 34: 220-233.
	2. Gandek B, Ware JE, Aaronson NK, Apolone G, Bjorner JB, Brazier JE et al. Cross-validation of item selection and scoring for the SF-12 Health Survey in nine countries: results from the IQOLA Project. International Quality of Life Assessment. J Clin ...
	3. Kontodimopoulos N, Pappa E, Niakas D, Tountas Y. Validity of SF-12 summary scores in a Greek general population. Health Qual Life Outcomes. 2007; 5: 55.
	4. Pedersen AF, Zachariae R, Mainz J. Livskvalitet som sundhedsfagligt effektmål. Ugeskr Læger. 2005; 167: 4545-4549.
	5. Christensen AI, Davidsen M, Kjøller M, Juel K. Mental sundhed blandt voksne danskere. København: Sundhedsstyrelsen, 2010.
	Køn og alder: Da andelen med dårligt fysisk helbred er defineret på forhånd, er det ikke relevant at tale om et regionalt gennemsnit. Det vigtige er imidlertid at fokusere på afvigelser fra det regionale gennemsnit. I alle aldersgrupper er andelen med...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen med dårligt fysisk helbred. Andelen er således størst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (27,7 %) og mindst blandt borgere ...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen med dårligt fysisk helbred er større blandt arbejdsløse (6,9 %), førtidspensionister (49,0 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (37,3 %) sammenlignet med beskæftigede (4,4 %).  Samlivsstatus: Der er en større andel af ...
	Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdig forskel på andelen med dårligt fysisk helbred blandt borgere med dansk baggrund (11,3 %) og blandt borgere med anden vestlig baggrund (9,8 %). Den største andel ses blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (1...
	Udvikling: Forekomsten af borgere med dårligt fysisk helbred er overordnet uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses et noget usystematisk mønster i de forskellige køns- og aldersgrupper; dog ses en tendens til et fald både blandt mænd og kvinder i al...
	Figur 2.3.1 Andel med dårligt fysisk helbred blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.3.5 Dårligt fysisk helbred. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere med dårligt fysisk helbred varierer på tværs af kommunerne. Den største andel ses i Langeland Kommune (15,0 %), og den mindste andel ses i Odense Kommune (9,6 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, s...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen nævneværdig ændring i andelen med dårligt fysisk helbred i regionen som helhed. Variationen spænder fra et fald på 2,1 procentpoint i Odense Kommune til en stigning på 2,5 procentpoint i Nyborg Kommune.
	Figur 2.3.2 Forekomsten af borgere med dårligt fysisk helbred i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.3.6 Andel med dårligt fysisk helbred. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,69;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,21)
	Tabel 2.3.7 Dårligt mentalt helbred. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Da andelen med dårligt mentalt helbred er defineret på forhånd, er det ikke relevant at tale om et regionalt gennemsnit. Det vigtige er imidlertid at fokusere på afvigelser fra det regionale gennemsnit. Der ses en større andel med dårlig...
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og dårligt mentalt helbred. Således falder andelen fra 14,6 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau til 6,6 % blandt borgere med en lang vider...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen med dårligt mentalt helbred er større blandt arbejdsløse (14,3 %), førtidspensionister (29,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (45,6 %) end blandt beskæftigede (7,1 %).  Samlivsstatus: Der er en større andel af borg...
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med dårligt mentalt helbred er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (24,9 %) og mindst blandt borgere med dansk baggrund (10,2 %). Blandt borgere med anden vestlig baggrund er forekomsten 12,6 %.
	Udvikling: Forekomsten af borgere med dårligt mentalt helbred er overordnet uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses ikke et systematisk mønster i udviklingen inden for de forskellige køns- og aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for de...
	Figur 2.3.3 Andel med dårligt mentalt helbred blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.3.8 Dårligt mentalt helbred. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere med dårligt mentalt helbred varierer på tværs af kommunerne. De største andele ses i Fredericia Kommune (13,8 %), Faaborg-Midtfyn Kommune (12,8 %), Nyborg Kommune (12,7 %) og Kolding Kommune (12,6 %), og de mindste andele se...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen nævneværdig ændring i andelen med dårligt mentalt helbred i regionen som helhed. Der er dog variation mellem kommunerne. Variationen spænder fra et fald på 3,7 procentpoint i Sønderborg Kommune til en ...
	Figur 2.3.4 Forekomsten af borgere med dårligt mentalt helbred i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.3.9 Andel med dårligt mentalt helbred. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,60;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,09)
	Højeste gruppe (1,13;1,32)
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	2.5 Søvn
	Søvn har afgørende betydning for kroppens genopbygning, og mangel på søvn kan både påvirke immunforsvaret og kognitive funktioner som hukommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgnrytme og vaner. Hvor mege...
	I nærværende undersøgelse er borgerne blevet spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der s...
	(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med stigende alder for både mænd og kvinder.
	Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, at andelen, der angiver arbejdsrelat...
	Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet.
	1.  Gerlach J. Søvn: om betydningen af en god nattesøvn og om søvnmekanismer, søvnproblemer og søvnbehandling. København: Psykiatrifonden, 2003.
	2.  Strine TW, Chapman DP. Associations of frequent sleep insufficiency with health-related quality of life and health behaviors. Sleep Medicine. 2005; 40: 23-27.

	2.4 Stress_1.pdf
	2.4 Stress
	Stress kan defineres som en tilstand karakteriseret ved ulyst og anspændthed. Det er ikke en sygdom i sig selv, men en reaktion på en belastning, som individet kan have svært ved at håndtere (1). Stress er et stigende folkesundhedsproblem, som påvirke...
	Jo højere score, desto højere grad af oplevet stress. Personer, der scorer højt på PSS, har blandt andet vist sig at have sværere ved at holde op med at ryge, at have sværere ved at kontrollere blodsukkeret, hvis de er diabetikere, at have en større s...
	Andelen, der meget ofte eller ofte har følt sig nervøs eller stresset, er større blandt kvinder end blandt mænd (tabel 2.4.1). Både blandt mænd og kvinder ses det, at andelen, der aldrig føler sig nervøs eller stresset, er større i de ældre aldersgrup...
	Tabel 2.4.1 Oplevelsen af nervøsitet og stress inden for de seneste fire uger blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der er endvidere en sammenhæng mellem kortvarigt sygefravær (sygefravær inden for de seneste 14 dage) og stressniveau. Således er andelen med kortvarigt sygefravær markant større blandt erhvervsaktive borgere med et højt stressniveau (28,8 %) end blan...
	Figur 2.4.1 viser sammenhængen mellem højt stressniveau og udvalgte indikatorer for sundhed og sygelighed. Det ses, at andelen, der har et fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred, er markant mindre blandt borgere, der har et højt stre...
	I det følgende gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset
	 har et højt stressniveau
	Figur 2.4.1 Udvalgte indikatorer opdelt på stressniveau. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	1. Kjøller M, Juel K, Kamper-Jørgensen F, red. Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. København: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2007.
	2. Lund R, Christensen U, Iversen L, red. Medicinsk sociologi – sociale faktorers betydning for befolkningens helbred. København: Munksgaard, 2011.
	3. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress. J Health Soc Behav. 1983; 24: 385-396.
	4. Cohen S, Tyrrell DA, Smith AP. Negative life events, perceived stress, negative effect, and susceptibility to the common cold. J Pers Soc Psychol. 1993; 64: 131-140.
	5. Nielsen L, Curtis T, Kristensen TS, Nielsen NR. What characterizes persons with high levels of perceived stress in Denmark? A national representative study. Scand J Public Health. 2008; 36: 369-379.
	Tabel 2.4.2 Føler sig meget ofte eller ofte nervøs eller stresset. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 14,7 % af borgerne i Region Syddanmark føler sig meget ofte eller ofte nervøse eller stressede. Andelen er større blandt kvinder (18,0 %) end blandt mænd (11,4 %), hvilket gælder i alle aldersgrupper. Blandt kvinder ses overordnet ...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse eller stressede, er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (15,3 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset, er større blandt arbejdsløse (18,1 %), førtidspensionister (31,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(46,7 %) sammenlignet med beskæftigede (12,3 %).  Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset, blandt enlige (18,5 %) end blandt samboende (12,4 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset, er væsentligt større blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (34,7 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (13,5 %). Blandt borgere med anden vestlig baggrund...
	(20,2 %).
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning på 2,1 procentpoint i forekomsten af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse eller stressede. Stigningen ses både blandt mænd og kvinder og i alle aldersgrupper med undtagelse af...
	Figur 2.4.2 Andel, der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.4.3 Føler sig meget ofte eller ofte nervøs eller stresset. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse eller stressede, varierer på tværs af kommunerne. De højeste forekomster ses i Odense Kommune (17,5 %), Faaborg-Midtfyn Kommune (16,3 %) og Kolding Kommune (16,3 %). De lavest...
	(9,9 %) og Ærø Kommune (10,3 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der endvidere en lav forekomst i Tønder Kommune. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: Der er sket en stigning på 2,1 procentpoint i andelen af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse eller stressede, i perioden 2010 til 2013 i regionen som helhed. Dog ses der små kommunale variationer, fra et fald på 1,3 procent...
	Figur 2.4.3 Forekomsten af borgere, der meget ofte eller ofte føler sig nervøse eller stressede, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.4.4 Andel, der meget ofte eller ofte føler sig nervøs eller stresset. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,71;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,25)
	Tabel 2.4.5 Højt stressniveau. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Da andelen med et højt stressniveau (PSS≥18 for både mænd og kvinder) er defineret på forhånd, er det ikke relevant at tale om et regionalt gennemsnit. Det vigtige er imidlertid at fokusere på afvigelser fra det regionale gennemsnit. I R...
	65-74 år. Andelen er størst i aldersgruppen 16-24 år (37,6 %) blandt kvinder.
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med højt stressniveau. Således falder forekomsten fra 30,0 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau til 16,1 % blandt...
	Erhvervsmæssig stilling: De højeste forekomster af borgere med et højt stressniveau ses blandt førtidspensionister (52,0 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (64,5 %) og den laveste forekomst ses blandt beskæftigede (17,9 %). Blandt arbejdsløse er for...
	Etnisk baggrund: I gruppen med ikke-vestlig baggrund (45,3 %) er der en højere forekomst af borgere med et højt stressniveau end i grupperne med dansk (22,2 %) og anden vestlig (28,9 %) baggrund.
	Udvikling: Spørgsmålene til måling af stressniveau er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.4.4 Andel med højt stressniveau blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.4.6 Højt stressniveau. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af højt stressniveau varierer på tværs af kommunerne. De højeste forekomster ses i Fredericia Kommune (26,2 %), Langeland Kommune (25,7 %), Kolding Kommune (25,5 %), Kerteminde Kommune (25,5 %) og Aabenraa Kommune (25,1 %). De lave...
	(19,2 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses endvidere en lav forekomst i Tønder Kommune. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: Spørgsmålene til måling af stressniveau er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.4.5 Forekomsten af borgere med højt stressniveau i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og    aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,77;0,95)
	Mellemste gruppe (0,95;1,09)
	Højeste gruppe (1,10;1,18)

	2.5 Søvn_1.pdf
	2.5 Søvn
	Søvn har afgørende betydning for kroppens genopbygning, og mangel på søvn kan både påvirke immunforsvaret og kognitive funktioner som hukommelse og indlæring. Søvnlængde og -dybde reguleres af et samspil mellem søvnbehov, døgnrytme og vaner. Hvor mege...
	I nærværende undersøgelse er borgerne blevet spurgt, om de selv synes, de får søvn nok til at føle sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper ses i tabel 2.5.1. Her fremgår det, at andelen, der s...
	(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som regel får søvn nok til at føle sig udhvilet, stiger med stigende alder for både mænd og kvinder.
	Borgere, der har svaret, at de aldrig, næsten aldrig eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet, er endvidere blevet bedt om at angive årsagen til, at de ikke får søvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgår det, at andelen, der angiver arbejdsrelat...
	Tabel 2.5.1 Andel, der får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.5.2 Årsager til, at man ikke får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt borgere der aldrig (næsten aldrig) eller ikke tit nok får søvn nok til at føle sig udhvilet. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet.
	1. Gerlach J. Søvn: om betydningen af en god nattesøvn og om søvnmekanismer, søvnproblemer og søvnbehandling. København: Psykiatrifonden, 2003.
	2. Strine TW, Chapman DP. Associations of frequent sleep insufficiency with health-related quality of life and health behaviors. Sleep Medicine. 2005; 40: 23-27.
	Tabel 2.5.3 Får aldrig eller næsten aldrig søvn nok til at føle sig udhvilet. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 10,6 % af borgerne i Region Syddanmark får aldrig eller næsten aldrig søvn nok til at føle sig udhvilet. Andelen er lidt større blandt kvinder (11,7 %) end blandt mænd (9,4 %). Både blandt mænd og kvinder ses en tendens til, at and...
	Uddannelse: Der ses ingen entydig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet. Når der tages højde for køns- og aldersforskelle, ses der en relativt høj forekom...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, er større blandt arbejdsløse (12,2 %), førtidspensionister (20,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (28,1 %) sammenlignet med besk...
	Etnisk baggrund: Andelen, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, er større blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (15,5 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (10,3 %). Blandt borgere med anden vestlig baggrund...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man får søvn nok til at føle sig udhvilet, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.5.1 Andel, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.5.4 Får aldrig eller næsten aldrig søvn nok til at føle sig udhvilet. Kommuneopgørelse
	Status: De største andele af borgere, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, ses i Fredericia Kommune (13,3 %) og Odense Kommune (12,8 %), og de mindste andele ses i Ærø Kommune (7,7 %) og Tønder Kommune (7,9 %). Dette m...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man får søvn nok til at føle sig udhvilet, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.5.2 Forekomsten af borgere, der aldrig eller næsten aldrig får søvn nok til at føle sig udhvilet, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,78;0,90)
	Mellemste gruppe (0,90;1,08)
	Højeste gruppe (1,09;1,36)

	2.6 Belastende livsomstændigheder_1.pdf
	2.6 Belastende livsomstændigheder
	Helbred og trivsel påvirkes i høj grad af de livsomstændigheder og levevilkår, individet befinder sig i. Samtidig har belastende livsomstændigheder og levevilkår også indflydelse på mulighederne for at afbøde eller undgå de negative sociale konsekvens...
	Danske undersøgelser viser, at det hovedsageligt er familier med lave indkomster, som oplever at lide afsavn (2).
	I nærværende undersøgelse anvendes en række forskellige spørgsmål til at belyse belastende livsomstændigheder blandt borgerne i Region Syddanmark. For det første anvendes et spørgsmål om, hvordan man vil bedømme sin egen eller familiens økonomiske sit...
	Tabel 2.6.1 Vurdering af egen/familiens økonomiske situation alt i alt blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.6.1 viser borgernes vurdering af egen eller familiens økonomiske situation alt i alt. Der er i alt 14,5 % blandt mænd og 14,0 % blandt kvinder, som vurderer deres økonomiske situation som særdeles god. Overordnet ses der ingen væsentlig forske...
	Tabel 2.6.2 viser andelen af borgere, som inden for de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af en række forskellige livsomstændigheder. I alt 6,0 % af borgerne i Region Syddanmark har inden for de seneste 12 måneder følt sig meget belastet a...
	Tabel 2.6.3 viser andelen af borgere i Region Syddanmark, som af økonomiske grunde har lidt forskellige afsavn. Der er i alt 11,5 %, der af økonomiske grunde har måttet undvære at gå til tandlæge, mens 9,6 % har måttet undvære at dyrke idrætsaktivitet...
	Som forventet er der en meget klar sammenhæng mellem, hvordan man vurderer sin økonomiske situation alt i alt, og hvorvidt man inden for de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af sin økonomi (data ikke vist). Desuden er der en meget klar sa...
	Tabel 2.6.2 Andel, der inden for de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af forskellige livsomstændigheder, blandt mænd og kvinder. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.6.3 Andel med forskellige afsavn af økonomiske grunde inden for de seneste seks måneder blandt mænd og kvinder. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 2.6.1 Andel med højt stressniveau i forhold til hvordan man vurderer sin økonomiske situation alt i alt. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Figur 2.6.2 Sammenhængen mellem indikatorer for livskvalitet, sociale relationer og vurdering af egen/familiens økonomiske situation alt i alt. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	1. Lund R, Christensen U, Iversen L, red. Medicinsk sociologi – sociale faktorers betydning for befolkningens helbred. København: Munksgaard, 2011.
	2. Hansen FK, Hansen H. Afsavn og indkomst – afsavn i et fattigdomsperspektiv. København: Center for Alternativ Samfundsanalyse, 2013.
	Tabel 2.6.4 Har følt sig meget belastet af sin økonomi inden for de seneste 12 måneder. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Der er i alt 13,6 % af borgerne i Region Syddanmark, som i de seneste 12 måneder har følt sig meget belastet af deres økonomi. For kvinder falder andelen med stigende alder. Denne tendens ses også for mænd med undtagelse af aldersgruppen...
	Uddannelse: Når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem uddannelsesgrupperne, ses der en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der har følt sig meget belastet af deres økonomi inden for de se...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der har følt sig meget belastet af deres økonomi, er større blandt arbejdsløse (28,0 %), førtidspensionister (19,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (50,9 %) end blandt beskæftigede (11,7 %).  Samliv...
	(11,1 %).
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere, der har følt sig meget belastet af deres økonomi, er større blandt borgere med ikke-vestlig (25,4 %) og anden vestlig baggrund (21,0 %) end blandt borgere med dansk baggrund (12,7 %).
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man har følt sig belastet af sin økonomi, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.3 Andel, der har følt sig meget belastet af deres økonomi inden for de seneste 12 måneder, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.6.5 Andel, der har følt sig meget belastet af deres økonomi inden for de seneste 12 måneder. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere, der har følt sig meget belastet af deres økonomi, varierer lidt på tværs af kommunerne. De største andele ses i Fredericia Kommune (14,9 %), Odense Kommune (14,8 %), Kolding Kommune (14,6 %) og Aabenraa Kommune (14,6 %), og...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man har følt sig belastet af sin økonomi, er ikke belyst i 2010.
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,79;0,91)
	Mellemste gruppe (0,92;1,06)
	Højeste gruppe (1,07;1,29)
	Tabel 2.6.6 Har følt sig meget belastet af sin arbejdssituation inden for de seneste 12 måneder. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 14,6 % blandt erhvervsaktive borgere i alderen 16-64 år i Region Syddanmark har inden for de seneste 12 måneder følt sig meget belastet af deres arbejdssituation. Andelen er lidt større blandt kvinder (16,4 %) end blandt mænd (12,9...
	Uddannelse: Der ses ikke nogen entydig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af erhvervsaktive borgere, der har følt sig meget belastet af deres arbejdssituation, når der tages højde for køns- og alderssammensætningen i ...
	Samlivsstatus: Der er en større andel af erhvervsaktive borgere, der har følt sig meget belastet af deres arbejdssituation, blandt enlige (16,8 %) end blandt samboende (13,8 %).
	Etnisk baggrund: Forekomsten af erhvervsaktive borgere, der har følt sig meget belastet af deres arbejdssituation, er højere blandt borgere med anden vestlig baggrund (21,7 %) end blandt borgere med dansk baggrund (14,1 %). I alt 17,0 % af erhvervsakt...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man har følt sig belastet af sin arbejdssituation, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.5 Andel, der har følt sig meget belastet af deres arbejdssituation inden for de seneste 12 måneder, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.6.7 Vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 8,3 % af borgerne i Region Syddanmark vurderer deres egen eller familiens økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig. Andelen er 8,7 % blandt mænd og 7,9 % blandt kvinder. Andelen, der vurderer egen/familiens økonomiske sit...
	Uddannelse: Der ses en entydig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig, når der tages højde for køns- og alderssammensætningen i gr...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en større andel, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig, blandt arbejdsløse (19,0 %), førtidspensionister (13,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (37,1 %) sammenlignet med besk...
	Samlivsstatus: Andelen, der vurderer egen/fami-liens økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig, er større blandt enlige (12,2 %) end blandt samboende (6,0 %).
	Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig, er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (19,8 %) og mindst blandt borgere med dansk baggrund (7,6 %). Blandt borgere med an...
	11,7 %.
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvordan man vil vurdere sin økonomiske situation alt i alt, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.6 Andel, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.6.8 Vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som meget dårlig eller dårlig. De største andele ses i Haderslev Kommune
	(9,7 %), Svendborg Kommune (9,7 %), Kolding Kommune (9,6 %) og Odense Kommune (9,5 %), og de mindste andele ses i Esbjerg Kommune (5,9 %), Varde Kommune (6,7 %) og Ærø Kommune (6,7 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, er der...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvordan man vil vurdere sin økonomiske situation alt i alt, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.7 Forekomsten af borgere, der vurderer egen/familiens økonomiske situation som dårlig eller meget dårlig, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,65;0,89)
	Mellemste gruppe (0,90;1,11)
	Højeste gruppe (1,11;1,30)
	Tabel 2.6.9 Har af økonomiske grunde måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt inden for de seneste seks måneder. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 5,0 % af borgerne i Region Syddanmark har inden for de seneste seks måneder, af økonomiske grunde, måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt. Overordnet er der ikke forskel på mænd (4,5 %) og kvinder (5,5 %). Dog er andelen st...
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt, når der tages højde for køns- og alderssammensætningen i grupperne. Fo...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt, er større blandt arbejdsløse (10,7 %), førtidspensionister (9,4 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (21,1 %) sammenlignet me...
	Etnisk baggrund: Der er en større andel borgere, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt, blandt borgere med ikke-vestlig (13,9 %) og anden vestlig baggrund (10,6 %) end blandt borgere med dansk baggrund (4,3 %).
	Udvikling: Spørgsmålet om at undvære frisk frugt eller grønt af økonomiske grunde er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.8 Andel, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt inden for de seneste seks måneder, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 2.6.10 Andel, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt inden for de seneste seks måneder. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses generelt kun små kommunale variationer i forhold til andelen, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt. Andelen er størst i Odense Kommune
	(7,2 %) og mindst i Fanø Kommune (3,3 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Dog ligger Fanø Kommune relativt tæt på regionsgennemsnittet, når der ...
	Udvikling: Spørgsmålet om at undvære frisk frugt eller grønt af økonomiske grunde er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.9 Forekomsten af borgere, der af økonomiske grunde har måttet undvære at købe frisk frugt eller grønt inden for de seneste seks måneder, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,75;0,87)
	Mellemste gruppe (0,88;1,17)
	Højeste gruppe (1,18;1,38)
	Tabel 2.6.11 Har af økonomiske grunde skåret ned på tobaksforbruget eller er helt stoppet med at ryge inden for de seneste seks måneder, blandt borgere, der har røget inden for det seneste år. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 15,1 % af de borgere, der har røget inden for det seneste år, har inden for de seneste seks måneder, af økonomiske grunde, skåret ned på tobaksforbruget eller er helt stoppet med at ryge. Andelen er lidt større blandt kvinder (16,4...
	For kvinder ses relativt store andele i aldersgrupperne 16-24 år, 25-34 år og 35-44 år.
	Uddannelse: Andelen er større blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (15,5 %) og borgere med kort uddannelse (15,1 %) end blandt borgere med en mellemlang (10,9 %) eller lang videregående uddannelse
	(9,7 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der har røget inden for det seneste år, og som af økonomiske grunde har skåret ned på tobaksforbruget eller helt er stoppet med at ryge, er større blandt arbejdsløse (21,4 %), førtidspensionister (19,9 ...
	(32,1 %) sammenlignet med beskæftigede (11,1 %). Samlivsstatus: Andelen af borgere, der har røget inden for det seneste år, og som af økonomiske grunde har skåret ned på tobaksforbruget eller helt er stoppet med at ryge, er større blandt enlige (18,7 ...
	Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der har røget inden for det seneste år, og som af økonomiske grunde har skåret ned på tobaksforbruget eller helt er stoppet med at ryge, er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (26,5 %) og mindst blandt ...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man af økonomiske grunde har skåret ned på tobaksforbruget eller helt er stoppet med at ryge, er ikke belyst i 2010.
	Figur 2.6.10 Andel, der af økonomiske grunde har skåret ned på tobaksforbruget eller helt er stoppet med at ryge inden for de seneste seks måneder, blandt mænd og kvinder, der har røget inden for det seneste år, i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

	3.1 Langvarig sygdom_1.pdf
	3.1 Langvarig sygdom
	En stor del af befolkningen må i dag regne med at komme til at leve en del af deres liv med én eller flere langvarige sygdomme. Tidligere domineredes sygdomsbilledet af infektionssygdomme, mødre- og børnedødelighed sammen med ernæringsmæssige og socia...
	I Region Syddanmark er andelen med langvarig sygdom belyst ved følgende spørgsmål: ’Har du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse?’. Der er følgende svarkategorier: ´Ja’ og ’Nej’. Langvarig syg...
	Ud fra det pågældende spørgsmål er det ikke muligt at give en nærmere beskrivelse af de enkelte sygdomme, men i en tidligere national undersøgelse var muskel- og skeletsygdomme (15,3 %) og hjerte-kar-sygdomme (7,4 %) de hyppigst forekommende langvarig...
	Kontakt til egen læge og sygefravær
	Det fremgår af figur 3.1.1, at der er en større andel, der har været ved egen læge inden for de seneste 12 måneder, blandt borgere, der har én eller flere langvarige sygdomme, end blandt dem, der ikke har en langvarig sygdom. Der er med andre ord en k...
	Figur 3.1.1 Udvalgte indikatorer for kontakt til egen læge og sygefravær opdelt på langvarig sygdom. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Sundhedsadfærd
	En hensigtsmæssig sundhedsadfærd mindsker risikoen for udviklingen af langvarige sygdomme,
	og som led i behandlingen af mange langvarige

	sygdomme er en hensigtsmæssig sundhedsadfærd også afgørende for prognosen, idet det øger effekten af behandlingen og mindsker risikoen for komplikationer og nye sygdomme (1). Ved de fleste langvarige sygdomme spiller den enkelte persons egen indsats s...
	Figur 3.1.2 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd og svær overvægt opdelt på langvarig sygdom. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der ses ingen væsentlig forskel på andelen, der har et usundt kostmønster, eller på andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse, blandt borgere, der har en langvarig sygdom, og borgere, der ikke har ...
	Forandringsparathed
	Personer, der har en langvarig sygdom, bliver i stigende grad involveret i deres egen sygdomsbehandling. Eksempelvis indeholder mange forløbsprogrammer og patientuddannelser anbefalinger om, at personer med en langvarig sygdom skal tilegne sig handlek...
	En væsentlig forudsætning er dog, at personer med en langvarig sygdom har vilje til og ønske om at ændre adfærd. Ud fra et forebyggelsesperspektiv er det derfor vigtigt at have kendskab til deres ønske om forandringsparathed i forbindelse med rygning,...
	I figur 3.1.3 ses andelen, der ønsker at ændre adfærd blandt borgere, der henholdsvis ryger dagligt, har stillesiddende fritidsaktivitet, er svært overvægtige, har et usundt kostmønster eller overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindels...
	Det fremgår, at forskellene mellem de to grupper er relativt beskedne, og grupperne må derfor overordnet betragtes som relativt ens i denne sammenhæng. Dog er der i gruppen med stillesiddende fritidsaktivitet en større andel, der ønsker at være mere f...
	Figur 3.1.3 Forandringsparathed opdelt på langvarig sygdom. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Sociale relationer
	At leve med en langvarig sygdom kan have en række konsekvenser for den enkelte borger. En af disse konsekvenser kan være manglende kontakt til sociale netværk.
	Af figur 3.1.4 fremgår, at en større andel blandt borgere med én eller flere langvarige sygdomme (9,2 %) end blandt borgere, der ikke har en langvarig sygdom (4,1 %), ofte er uønsket alene. Desuden er andelen, der sjældent eller aldrig har kontakt med...
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen med én eller flere langvarige sygdomme.
	Figur 3.1.4 Udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt på langvarig sygdom. Køns- og aldersjusteret procent
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	Tabel 3.1.1 Langvarig sygdom. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 35,3 % af borgerne i Region Syddanmark angiver at have én eller flere langvarige sygdomme, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse. Andelen er mindre blandt mænd (33,3 %) end blandt kvinder (37,3 %)...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med langvarig sygdom. Forekomsten er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (47,7 %) og lavest blandt bor...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere med langvarig sygdom er højest blandt førtidspensionister (86,2 %) og lavest blandt beskæftigede (26,3 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 30,5 % og blandt andre uden for arbejdsmarkedet er forekomsten...
	Samlivsstatus: Andelen med langvarig sygdom er større blandt enlige (37,1 %) end blandt samboende (34,3 %).
	Etnisk baggrund: I gruppen med anden vestlig baggrund er der en lidt lavere forekomst af borgere med langvarig sygdom end i gruppen med dansk baggrund.
	Udvikling: Overordnet set ses der en mindre stigning fra 2010 (34,1 %) til 2013 (35,3 %) i andelen med langvarig sygdom. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for h...
	Figur 3.1.5 Andel med langvarig sygdom blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.1.2 Langvarig sygdom. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i forekomsten af borgere med langvarig sygdom. De største andele ses i Langeland Kommune (38,8 %), Aabenraa Kommune (38,6 %), Haderslev Kommune (38,4 %) og Nyborg Kommune (38,4 %) og de mindste andele ses i ...
	Udvikling: Fra 2010 til 2013 er der sket en stigning i andelen med langvarig sygdom på 1,3 procentpoint i Region Syddanmark. De fleste kommuner har en uændret eller mindre stigning i perioden. Den største stigning ses i Aabenraa Kommune (5,4 % procent...
	Figur 3.1.6 Forekomsten af borgere med langvarig sygdom i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
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	Tabel 3.1.3 Andel med langvarig sygdom. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
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	Laveste gruppe (0,87;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,06)
	Højeste gruppe (1,06;1,16)
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	3.2 Specifikke sygdomme og lidelser
	Dette afsnit omhandler forekomsten af en række specifikke sygdomme og lidelser, som borgerne i Region Syddanmark angiver at have eller have haft. De specifikke sygdomme er belyst via følgende spørgsmål: ’For hver af de følgende sygdomme og helbredspro...
	En del af de specifikke sygdomme og lidelser er udvalgt på baggrund af anbefalinger fra Euro-REVES-netværket (1). Desuden indeholder listen en række andre sygdomme. De 18 specifikke sygdomme fremgår af tabel 3.2.1, hvor forekomsten af de enkelte sygdo...
	Tabel 3.2.1 Andel med specifikke sygdomme eller lidelser i Region Syddanmark. 2010-2013. Procent og estimeret antal borgere
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.2 Andel med specifikke sygdomme og lidelser blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I tabel 3.2.2 ses forekomsten af de specifikke sygdomme og lidelser blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Flere af de specifikke sygdomme og lidelser er stærkt aldersafhængige.
	Fx stiger forekomsten af borgere med slidgigt, forhøjet blodtryk og osteoporose (knogleskørhed) med stigende alder blandt både mænd og kvinder, mens andelen med allergi generelt falder med stigende alder. Forhøjet blodtryk er den hyppigst forekommende...
	Tabel 3.2.3 viser hvor stor andel borgere med en usund adfærd, der ønsker at ændre deres uhensigtsmæssige adfærd, opgjort for borgere med udvalgte sygdomme. I alt angiver 77,2 % af dagligrygerne med en kronisk lungesygdom, at de gerne vil holde op med...
	Tabel 3.2.3 Sundhedsadfærd og forandringsparathed blandt borgere med udvalgte sygdomme. Procent og estimeret antal borgere
	Det ses af figur 3.2.1, at der er en tydelig sammenhæng mellem højest fuldførte uddannelsesniveau og de specifikke sygdomme og lidelser. Der ses generelt en høj forekomst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og en lav ...
	Opslagstabellerne på de følgende sider giver en mere detaljeret beskrivelse af andelen med:

	 slidgigt
	 forhøjet blodtryk
	 allergi
	 migræne eller hyppig hovedpine
	 diskusprolaps eller andre rygsygdomme
	 psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed
	 astma
	 leddegigt
	 diabetes
	 kronisk lungesygdom
	 psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed
	 osteoporose
	Figur 3.2.1 Forekomsten af specifikke sygdomme og lidelser i forskellige uddannelsesgrupper. Køns- og aldersjusteret OR
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	Tabel 3.2.4 Slidgigt. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Omkring hver femte borger i Region Syddanmark oplyser, at de har slidgigt (20,8 %).
	I alle aldersgrupper er andelen større blandt kvinder end blandt mænd, der angiver, at de har slidgigt. Andelen stiger meget kraftigt med stigende alder for både mænd og kvinder; fx stiger andelen blandt kvinder fra 1,3 % i den yngste aldersgruppe til...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af slidgigt. Den højeste forekomst af slidgigt ses således blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (39,1 %) og den laveste f...
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt førtidspensionister er der en markant højere forekomst af borgere med slidgigt (44,1 %) end blandt beskæftigede (12,6 %) og arbejdsløse (12,0 %). Også blandt andre uden for arbejdsmarkedet ses en høj forekomst (26,3 %).
	Samlivsstatus: Når der tages højde for køns- og aldersforskelle er der en lidt højere forekomst af slidgigt blandt enlige end blandt samboende.
	Etnisk baggrund: Der ses ingen væsentlige forskelle i forekomsten af borgere med slidgigt mellem borgere med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Overordnet ses der ikke nogen ændring i andelen med slidgigt i perioden 2010 til 2013. Blandt mænd i de to ældste aldersgrupper ses der et lille fald i perioden. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grup...
	Figur 3.2.2 Andel med slidgigt blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 3.2.5 Slidgigt. Kommuneopgørelse
	Status: De største andele af borgere med slidgigt ses i Langeland Kommune (31,0 %) og Ærø Kommune (28,7 %), og den laveste andel ses i Odense Kommune (17,2 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle ses de højeste forekomster af bo...
	Udvikling: I Region Syddanmark er andelen med slidgigt uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses ingen stor variation mellem kommunerne. Variationen spænder fra et fald i Billund Kommune på 1,9 procentpoint til en stigning på 2,7 procentpoint i Faabor...
	Figur 3.2.3 Forekomsten af borgere med slidgigt i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.6 Andel med slidgigt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,79;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,08)
	Højeste gruppe (1,09;1,32)
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	Tabel 3.2.7 Forhøjet blodtryk. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Hver femte borger (20,0 %) i Region Syddanmark angiver, at de har forhøjet blodtryk – 19,3 % blandt mænd og 20,7 % blandt kvinder. Forekomsten stiger kraftigt med stigende alder blandt både mænd og kvinder.
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen med forhøjet blodtryk. Andelen er større blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (39,1 %) end blandt borgere med en lang videregående...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere forekomst af borgere med forhøjet blodtryk blandt førtidspensionister (31,1 %) sammenlignet med beskæftigede (11,6 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 12,5 %, og blandt andre uden for arbejdsmarkedet...
	Samlivsstatus: Blandt enlige ses en lidt højere forekomst af borgere med forhøjet blodtryk end blandt samboende, når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne.
	Etnisk baggrund: Når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten af borgere med forhøjet blodtryk lidt højere i gruppen med anden vestlig baggrund end i gruppen med dansk baggrund.
	Udvikling: Når der tages højde for, at køns- og aldersfordelingen i befolkningen har ændret sig lidt i perioden, er forekomsten af borgere med forhøjet blodtryk uændret i perioden. Ligeledes er forekomsten uændret i alle køns- og aldersgrupper. Udvikl...
	Figur 3.2.4 Andel med forhøjet blodtryk blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2000-2013.
	Procent
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	Tabel 3.2.8 Forhøjet blodtryk. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere med forhøjet blodtryk varierer på tværs af kommunerne. I Langeland Kommune ses den højeste forekomst (26,7 %), og i Odense Kommune (17,2 %), Svendborg Kommune (17,6 %) og Vejle Kommune (17,7 %) ses de laveste forekomster. Nå...
	Udvikling: Andelen med forhøjet blodtryk er overordnet uændret i perioden 2010 til 2013, og der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de fleste kommuner. Der ses dog kommunale variationer fra en stigning på 4,1 procentpoint i Fredericia Kommune...
	Figur 3.2.5 Forekomsten af borgere med forhøjet blodtryk i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.9 Andelen med forhøjet blodtryk. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,79;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,10)
	Højeste gruppe (1,10;1,24)
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	Tabel 3.2.10 Allergi. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Omkring hver femte (19,7 %) borger i Region Syddanmark angiver at have allergi (ikke astma). Forekomsten er lidt højere blandt kvinder (22,2 %) end blandt mænd (17,3 %). Overordnet set falder forekomsten med stigende alder blandt både mæ...
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med allergi. Forekomsten er lavest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (13,0 %) og højest blandt borgere med en la...
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt førtidspensionister (23,7 %) er der en lidt højere forekomst af borgere med allergi end blandt beskæftigede (21,2 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 20,7 %, og blandt andre uden for arbejdsmarkedet er forekomsten 23,...
	Samlivsstatus: Der ses ingen forskel i forekomsten af borgere med allergi mellem samboende og enlige.
	Etnisk baggrund: Der ses ingen forskel i forekomsten af borgere med allergi mellem de tre grupper.
	Udvikling: Der er i perioden 2010 til 2013 totalt set sket en mindre stigning i andelen, der oplyser at de har allergi – fra 18,7 % i 2010 til 19,7 % i 2013. Stigningen ses i de fleste køns- og aldersgrupper. Dog er der sket et lille fald i den ældste...
	Figur 3.2.6 Andel med allergi blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 3.2.11 Allergi. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere med allergi. De største andele ses i Esbjerg Kommune (22,5 %), Kolding Kommune (22,0 %) og Odense Kommune (21,7 %), og de mindste andele ses i Fanø Kommune (15,8 %), Haderslev Kommune (1...
	Udvikling: Andelen med allergi er steget med 1,0 % procentpoint i Region Syddanmark i perioden 2010 til 2013. Der er dog variation mellem kommunerne. Variationen spænder fra et fald på 2,7 procentpoint i Fanø Kommune og Haderslev Kommune til en stigni...
	Figur 3.2.7 Forekomsten af borgere med allergi i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.12 Andelen med allergi. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,84;0,94)
	Mellemste gruppe (0,94;1,08)
	Højeste gruppe (1,09;1,21)
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	Tabel 3.2.13 Migræne eller hyppig hovedpine. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 15,2 % af borgerne i Region Syddanmark oplyser, at de har migræne eller hyppig hovedpine. I alle aldersgrupper er der en større andel blandt kvinder end blandt mænd, der oplyser, at de har migræne eller hyppig hovedpine. De største...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med migræne eller hyppig hovedpine. Blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (16,3 %) er der således en højere for...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der oplyser at have migræne eller hyppig hovedpine, er markant større blandt førtidspensionister (33,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (38,4 %) end blandt beskæftigede (15,3 %) og arbejdsløse (15,3 %).
	Samlivsstatus: Der er ingen nævneværdig forskel i forekomsten af migræne eller hyppig hovedpine mellem samboende og enlige.
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med migræne eller hyppig hovedpine er højere blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (24,9 %) end blandt borgere med dansk baggrund (14,6 %). Blandt borgere med anden vestlig baggrund er forekomsten 17,7 %.
	Udvikling: Andelen med migræne eller hyppig hovedpine er uændret i perioden 2010 til 2013. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et noget usystematisk billede. Udviklingen inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskel...
	Figur 3.2.8 Andel med migræne eller hyppig hovedpine blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper.  2010-2013. Procent
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	Tabel 3.2.14 Migræne eller hyppig hovedpine. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der har migræne eller hyppig hovedpine. Den største andel ses i Vejen Kommune (17,1 %), og den mindste andel ses i Varde Kommune (12,9 %). Når der tages højde for kommunale køns- og ald...
	Udvikling: Andelen med migræne eller hyppig hovedpine i Region Syddanmark er uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses dog små kommunale variationer. Variationen spænder fra et fald på 2,8 procentpoint i Esbjerg Kommune til en stigning på 1,5 procentp...
	Figur 3.2.9 Forekomsten af borgere med migræne eller hyppig hovedpine i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.15 Andel med migræne eller hyppig hovedpine. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,81;0,91)
	Mellemste gruppe (0,92;1,10)
	Højeste gruppe (1,11;1,19)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.16 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 14,4 % af borgerne i Region Syddanmark, at de har en diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Der ses ingen forskel mellem mænd og kvinder. Blandt mænd stiger andelen frem til 65-års alderen, hvorefter den falder. Blandt kvin...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau er der således en højere fo...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere forekomst af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt førtidspensionister (37,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(27,4 %) sammenlignet med beskæftigede (11,9 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 12,1 %.
	Samlivsstatus: Der er procentvis flere borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt samboende end blandt enlige. Når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, ses dog en højere forekomst blandt enlige end blandt sam...
	Etnisk baggrund: Når der tages højde for køns- og aldersfordelingen i grupperne, er forekomsten af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme lidt højere i grupperne med anden vestlig og ikke-vestlig baggrund end i gruppen med dansk baggrund.
	Udvikling: Andelen med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme er stort set uændret i perioden (15,0 % i 2010 og 14,4 % i 2013). Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk mønster. Udviklingen inden for henholdsvi...
	Figur 3.2.10 Andel med diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt mænd og kvinder i forskellige  aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.17 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses små kommunale forskelle i andelen af borgere med diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Langeland Kommune (18,7 %), Nordfyns Kommune (17,1 %) og Nyborg Kommune (17,0 %) har de største andele, og Billund Kommune
	(12,2 %), Varde Kommune (12,7 %), Odense Kommune (12,8 %), Vejle Kommune (12,8 %) og Kolding Kommune (12,9 %) har de mindste andele. Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellen...
	Udvikling: Andelen med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme i Region Syddanmark er stort set uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses dog små kommunale variationer. Variationen spænder fra et fald på 3,0 procentpoint i Odense Kommune til en stign...
	Figur 3.2.11 Forekomsten af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.18 Andel med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,84;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,24)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.19 Psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 6,2 % af borgerne i Region Syddanmark har en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed (en psykisk lidelse som varede eller indtil nu har varet mindre end 6 måneder). Forekomsten er højere blandt kvinder (7,6 %) end blandt ...
	Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. Forekomsten er højest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelse...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses en højere forekomst af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed blandt førtidspensionister (23,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (26,1 %) sammenlignet med beskæftigede (4,4 %). I gruppen af...
	Samlivsstatus: Andelen blandt enlige (7,9 %), der har en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed, er større end andelen blandt samboende (5,2 %).
	Etnisk baggrund: I gruppen med ikke-vestlig baggrund (14,4 %) er der en højere forekomst af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed end i gruppen med dansk baggrund (5,9 %). I gruppen med anden vestlig baggrund er forekomsten ...
	Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 3.2.12 Andel med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.20 Psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. Kommuneopgørelse
	Status: I Nyborg Kommune (7,3 %) ses den største andel af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed. De mindste andele ses i Fanø Kommune (3,9 %), Vejen Kommune (4,3 %) og Varde Kommune (4,4 %). Når der tages højde for kommunale...
	Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 3.2.13 Forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 måneders varighed i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,62;0,89)
	Mellemste gruppe (0,90;1,13)
	Højeste gruppe (1,14;1,32)
	Tabel 3.2.21 Astma. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 7,9 % af borgerne i Region Syddanmark, at de har astma – 7,1 % blandt mænd og 8,7 % blandt kvinder. Aldersforskellene er generelt beskedne.
	Uddannelse: Der ses en relativt høj forekomst af borgere med astma blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau. Den laveste forekomst ses i gruppen med en lang videregående uddannelse.
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en højere forekomst af borgere med astma blandt førtidspensionister (15,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (13,4 %) sammenholdt med beskæftigede (6,8 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten 8,2 %.
	Samlivsstatus: Andelen med astma er større blandt enlige (9,5 %) end blandt samboende (7,0 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen forskelle i forekomsten af astma mellem borgere med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Andelen med astma har overordnet set været konstant fra 2010 (7,7 %) til 2013 (7,9 %). Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesg...
	Figur 3.2.14 Andel med astma blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.22 Astma. Kommuneopgørelse
	Status: Den største andel af borgere med astma ses i Esbjerg Kommune (9,9 %). De mindste andele ses i Ærø Kommune (5,2 %) og Fanø Kommune
	(5,6 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: Andelen med astma i Region Syddanmark har været konstant fra 2010 til 2013 Der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de enkelte kommuner.
	Figur 3.2.15 Forekomsten af borgere med astma i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.23 Andel med astma. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,72;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,10)
	Højeste gruppe (1,11;1,38)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.24 Leddegigt. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt oplyser 6,4 % af borgerne i Region Syddanmark, at de har leddegigt. Der ses ingen væsentlige forskelle mellem mænd og kvinder. Overordnet set stiger forekomsten med stigende alder blandt både mænd og kvinder.
	Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med leddegigt. Således falder forekomsten fra 13,9 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau til 2,4 % blan...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere forekomst af borgere med leddegigt blandt førtidspensionister (18,9 %) sammenlignet med beskæftigede (4,0 %). Endvidere ses en relativt høj forekomst blandt andre uden for arbejdsmarkedet (11,3 %). Bla...
	Samlivsstatus: Når der tages højde for køns- og aldersfordelingen i grupperne, ses en højere forekomst af borgere med leddegigt blandt enlige end blandt samboende.
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med leddegigt er højere i gruppen med ikke-vestlig baggrund (10,2 %) end i gruppen med dansk baggrund (6,2 %). I gruppen med anden vestlig baggrund (7,5 %) er forekomsten lidt højere end i gruppen med dansk bagg...
	Udvikling: Andelen med leddegigt er uændret i perioden 2010 (6,3 %) til 2013 (6,4 %). Blandt kvinder ses et lille fald i alle aldersgrupper undtagen i gruppen af 45-54 årige. Blandt mænd er billedet mere usystematisk. Udviklingen fra 2010 til 2013 ind...
	Figur 3.2.16 Andel med leddegigt blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.25 Leddegigt. Kommuneopgørelse
	Status: De største andele af borgere med leddegigt ses i den sydlige del af Region Syddanmark. Således ses de største andele i Langeland Kommune       (9,6 %), Ærø Kommune (9,3 %), Sønderborg Kommune (8,2 %), Haderslev Kommune (7,6 %), Aabenraa Kommun...
	De mindste andele ses i Varde Kommune (5,5 %), Fanø Kommune (5,6 %) og Svendborg Kommune
	(5,6 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: I Region Syddanmark er andelen med leddegigt uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de enkelte kommuner.
	Figur 3.2.17 Forekomsten af borgere med leddegigt i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.26 Andel med leddegigt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,72;0,91)
	Mellemste gruppe (0,92;1,09)
	Højeste gruppe (1,10;1,31)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.27 Diabetes. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt oplyser 5,4 % af den voksne befolkning i Region Syddanmark, at de har diabetes (sukkersyge). Andelen, der oplyser at have diabetes, er lidt større blandt mænd (6,1 %) end blandt kvinder (4,6 %). Der er en stærkt stigende andel med ...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelse og forekomsten af borgere med diabetes. Forekomsten er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (11,1 %) og lavest blandt borgere med en lan...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen med diabetes er markant større blandt førtidspensionister (14,4 %) end blandt beskæftigede (2,5 %). I gruppen af arbejdsløse (3,9 %) er andelen endvidere lidt større end i gruppen af beskæftigede. Blandt andre uden for...
	Samlivsstatus: Der ses en højere forekomst af borgere med diabetes blandt enlige end blandt samboende.
	Etnisk baggrund: I gruppen med ikke-vestlig baggrund (7,1 %) er der en højere forekomst af borgere med diabetes end i gruppen med dansk baggrund (5,4 %). I gruppen med anden vestlig baggrund er forekomsten 3,5 %.
	Udvikling: Overordnet ses der ingen væsentlig ændring fra 2010 til 2013 i andelen, der har diabetes. Udviklingen blandt mænd og kvinder i de forskellige aldersgrupper viser ingen systematiske ændringer. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholds...
	Figur 3.2.18 Andel med diabetes blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.28 Diabetes. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der har diabetes. De største andele ses i Ærø Kommune (7,1 %), Aabenraa Kommune (6,7 %) og Langeland Kommune (6,6 %). De mindste andele ses i Varde Kommune (4,2 %), Vejle Kommune (4,4 %...
	(4,7 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Dog ses der relativt lave forekomster i Fanø Kommune og Faaborg-Midtfyn Kommune. Når der yderligere tag...
	Udvikling: Andelen med diabetes i Region Syddanmark er overordnet uændret i perioden 2010 til 2013, og der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de fleste kommuner. Der ses kommunale variationer fra en stigning på 2,0 procentpoint i Aabenraa Ko...
	Figur 3.2.19 Forekomsten af borgere med diabetes i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.29 Andel med diabetes. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,72;0,94)
	Mellemste gruppe (0,94;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,22)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.30 Kronisk lungesygdom. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark angiver 4,8 % af borgerne kronisk lungesygdom (kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL)) – 5,1 % blandt mænd og 4,4 % blandt kvinder. Med undtagelse af den yngste aldersgruppe stiger andelen med...
	Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom. Forekomsten er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (10,9 %) og lavest b...
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt førtidspensionister (12,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(8,3 %) er der en markant højere forekomst af borgere med kronisk lungesygdom end blandt beskæftigede (1,8 %). Forekomsten er desuden relativt høj blandt arbejdsløse (3,2 %).
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom er højere blandt enlige (6,1 %) end blandt samboende (4,0 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ikke nævneværdige forskelle på forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom mellem grupper af borgere med forskellig etnisk baggrund.
	Udvikling: Fra 2010 til 2013 er andelen med kronisk lungesygdom uændret. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et noget usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskel...
	Figur 3.2.20 Andel med kronisk lungesygdom blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.31 Kronisk lungesygdom. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der har en kronisk lungesygdom. Andelen varierer mellem 3,9 % i Vejle Kommune og 6,3 % i Fanø Kommune. Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der overordnet ing...
	Udvikling: I regionen som helhed ses en uændret andel med kronisk lungesygdom i perioden 2010 til 2013. Der ses ligeledes ingen nævneværdige ændringer i de enkelte kommuner.
	Figur 3.2.21 Forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom i kommunerne i Region Syddanmark.  Køns- og aldersjusteret OR
	Tabel 3.2.32 Andel med kronisk lungesygdom. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,82;0,86)
	Mellemste gruppe (0,87;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,27)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.33 Psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark oplyser 8,5 % af borgerne, at de har en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed. Andelen blandt kvinder (10,2 %) er lidt større end blandt mænd (6,9 %). Dette gælder i alle aldersgrupper.
	Uddannelse: Der ses en relativt høj forekomst af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelse (10,0 %) og en relativt lav forekomst blandt borgere med en lang videregåend...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en markant højere forekomst af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed blandt førtidspensionister (36,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (38,8 %) sammenlignet med beskæftigede
	(5,3 %). Blandt arbejdsløse (9,9 %) er forekomsten endvidere større end blandt beskæftigede.
	Samlivsstatus: I gruppen af enlige (11,2 %) er forekomsten af borgere med en psykisk sygdom af mere end 6 måneders varighed højere end blandt samboende (7,0 %).
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed er højere i gruppen med ikke-vestlig baggrund
	(17,7 %) end blandt borgere med dansk (8,2 %) eller anden vestlig baggrund (6,9 %).
	Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 3.2.22 Andel med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.34 Psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed. Andelen varierer mellem 6,0 % i Fanø Kommune og 9,7 % i Haderslev Kommune. Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforske...
	Udvikling: I 2013 er andelen med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 3.2.23 Forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 måneders varighed i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	,00
	Laveste gruppe (0,75;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,21)
	Tabel 3.2.35 Osteoporose. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 3,7 % af borgerne i Region Syddanmark oplyser, at de har osteoporose (knogleskørhed). Forekomsten er højere blandt kvinder (6,1 %) end blandt mænd (1,2 %). Overordnet set stiger forekomsten med stigende alder, og især hos kvinder e...
	Uddannelse: Der ses en sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med osteoporose. Forekomsten er højest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (9,0 %) og lavest i gruppen med en lang vide...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses en markant højere forekomst af borgere med osteoporose blandt førtidspensionister (8,5 %) sammenlignet med beskæftigede (0,8 %). Desuden ses en relativt høj forekomst i gruppen af arbejdsløse (1,9 %) og i gruppen uden ...
	Samlivsstatus: Blandt enlige (4,8 %) ses en højere forekomst af borgere med osteoporose end blandt samboende (3,0 %).
	Etnisk baggrund: Der er procentvis flest borgere med osteoporose i gruppen med dansk baggrund. Når der tages højde for køns- og aldersfordelingen i grupperne, ses den højeste forekomst i gruppen med ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Andelen med osteoporose er uændret i Region Syddanmark i perioden 2010 til 2013. Ligeledes er andelen stort set uændret i alle køns- og aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med for...
	Figur 3.2.24 Andel med osteoporose blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.36 Osteoporose. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses små kommunale forskelle i andelen af borgere, der angiver, at de har osteoporose. Assens Kommune (5,5 %) og Sønderborg Kommune (4,9 %) har de største andele af borgere med osteoporose. Den mindste andel ses i Fanø Kommune (2,2 %). Når ...
	Udvikling: Andelen med osteoporose er overordnet uændret i Region Syddanmark i perioden 2010 til 2013. Udviklingen i de enkelte kommuner viser et noget usystematisk billede. Der ses kommunale variationer fra et fald på 1,4 procentpoint i Esbjerg Komm...
	Figur 3.2.25 Forekomsten af borgere med osteoporose i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.2.37 Andel med osteoporose. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,38;0,96)
	Mellemste gruppe (0,96;1,17)
	Højeste gruppe (1,18;1,55)
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	3.3 Smerter eller ubehag
	Forekomsten af smerter eller ubehag i befolkning-en er i varierende omfang kendt af sundhedsvæsenet. Fx vil personer med en diskusprolaps formentlig være kendt af sundhedsvæsenet, mens det modsatte gør sig gældende for fx personer med hovedpine, hvor ...
	I denne undersøgelse er smerter eller ubehag belyst ved spørgsmålet: ‘Har du inden for de seneste 14 dage været generet af nogle af de her nævnte former for smerter eller ubehag?’. Svarmulighederne var: ‘ja, meget generet’, ‘ja, lidt generet’ eller ‘n...
	Smerter eller ubehag kan i hverdagen være et udtryk for manifestationer af langvarige sygdomme, enkeltstående sygdomsepisoder eller som ganske almindeligt besvær, der enten kan udvikle sig til sygdom eller helt forsvinde igen.
	Tabel 3.3.1 viser forekomsten af de otte former for smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, opdelt på om borgeren har været meget eller lidt generet af den pågældende smerte eller ubehag.
	De hyppigst nævnte former for smerter eller ubehag – såvel meget eller lidt generende – er træthed (63,8 %), smerter eller ubehag i arme, hænder, ben, knæ, hofter eller led (56,5 %), smerter eller ubehag i ryg eller lænd (52,3 %) og smerter eller ubeh...
	Forekomsten af meget generende smerter eller ubehag er højere blandt kvinder end blandt mænd for alle former for smerter eller ubehag (tabel 3.3.2). Overordnet stiger andelen med smerter eller ubehag i ryg eller lænd med stigende alder for både mænd o...
	Tabel 3.3.1 Andel med meget eller lidt generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Procent
	Tabel 3.3.2 Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 3.3.3 Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage i 2010 og 2013. Procent
	Forekomsten af borgere med meget generende smerter eller ubehag i hhv. 2010 og 2013 fremgår af tabel 3.3.3. Der ses en lille stigning i forekomsten af alle former for smerter og ubehag i perioden.
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage.
	Tabel 3.3.4 Meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 40,3 % af borgerne i Region Syddanmark har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. En person er defineret som værende meget generet af smerter eller ubehag, såfremt blot et enkelt symptom er angive...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med meget generende smerter eller ubehag. Forekomsten er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (50,4 %) ...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere med meget generende smerter eller ubehag er markant højere blandt førtidspensionister (78,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (80,0 %) sammenlignet med beskæftigede (34,2 %). Blandt arbejdsløse er for...
	Samlivsstatus: Der er en større andel blandt enlige (45,0 %) end blandt samboende (37,4 %), der har været meget generet af smerter eller ubehag.
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med meget generende smerter eller ubehag er højere i gruppen med ikke-vestlig baggrund (55,5 %) end i gruppen med dansk baggrund (39,4 %). I gruppen med anden vestlig baggrund er forekomsten
	43,0 %.
	Udvikling: Andelen af borgere i Region Syddanmark, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, er steget fra 36,6 % i 2010 til 40,3 % i 2013. Stigningen ses i alle aldersgrupper hos både mænd og kvinder med undtag...
	Figur 3.3.1 Andel, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.3.5 Meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses relativt små kommunale forskelle i forekomsten af borgere, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. I Aabenraa Kommune (42,8 %), Faaborg-Midtfyn Kommune (42,7 %), Kolding Kommune (42,0 %) og Nyb...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der i Region Syddanmark sket en stigning på 3,7 procentpoint i andelen, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Der er sket en stigning i alle kommuner med undtagelse af ...
	Figur 3.3.2 Forekomsten af borgere, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.3.6 Andelen med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser.
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,84;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,04)
	Højeste gruppe (1,05;1,14)
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	3.3 Smerter eller ubehag
	Forekomsten af smerter eller ubehag i befolkning-en er i varierende omfang kendt af sundhedsvæsenet. Fx vil personer med en diskusprolaps formentlig være kendt af sundhedsvæsenet, mens det modsatte gør sig gældende for fx personer med hovedpine, hvor ...
	I denne undersøgelse er smerter eller ubehag belyst ved spørgsmålet: ‘Har du inden for de seneste 14 dage været generet af nogle af de her nævnte former for smerter eller ubehag?’. Svarmulighederne var: ‘ja, meget generet’, ‘ja, lidt generet’ eller ‘n...
	Smerter eller ubehag kan i hverdagen være et udtryk for manifestationer af langvarige sygdomme, enkeltstående sygdomsepisoder eller som ganske almindeligt besvær, der enten kan udvikle sig til sygdom eller helt forsvinde igen.
	Tabel 3.3.1 viser forekomsten af de otte former for smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, opdelt på om borgeren har været meget eller lidt generet af den pågældende smerte eller ubehag.
	De hyppigst nævnte former for smerter eller ubehag – såvel meget eller lidt generende – er træthed (63,8 %), smerter eller ubehag i arme, hænder, ben, knæ, hofter eller led (56,5 %), smerter eller ubehag i ryg eller lænd (52,3 %) og smerter eller ubeh...
	Forekomsten af meget generende smerter eller ubehag er højere blandt kvinder end blandt mænd for alle former for smerter eller ubehag (tabel 3.3.2). Overordnet stiger andelen med smerter eller ubehag i ryg eller lænd med stigende alder for både mænd o...
	Tabel 3.3.1 Andel med meget eller lidt generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Procent
	Tabel 3.3.2 Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 3.3.3 Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage i 2010 og 2013. Procent
	Forekomsten af borgere med meget generende smerter eller ubehag i hhv. 2010 og 2013 fremgår af tabel 3.3.3. Der ses en lille stigning i forekomsten af alle former for smerter og ubehag i perioden.
	I den følgende opslagstabel gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage.
	Tabel 3.3.4 Meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 40,3 % af borgerne i Region Syddanmark har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. En person er defineret som værende meget generet af smerter eller ubehag, såfremt blot et enkelt symptom er angive...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med meget generende smerter eller ubehag. Forekomsten er højest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (50,4 %) ...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere med meget generende smerter eller ubehag er markant højere blandt førtidspensionister (78,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (80,0 %) sammenlignet med beskæftigede (34,2 %). Blandt arbejdsløse er for...
	Samlivsstatus: Der er en større andel blandt enlige (45,0 %) end blandt samboende (37,4 %), der har været meget generet af smerter eller ubehag.
	Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med meget generende smerter eller ubehag er højere i gruppen med ikke-vestlig baggrund (55,5 %) end i gruppen med dansk baggrund (39,4 %). I gruppen med anden vestlig baggrund er forekomsten
	43,0 %.
	Udvikling: Andelen af borgere i Region Syddanmark, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, er steget fra 36,6 % i 2010 til 40,3 % i 2013. Stigningen ses i alle aldersgrupper hos både mænd og kvinder med undtag...
	Figur 3.3.1 Andel, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.3.5 Meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses relativt små kommunale forskelle i forekomsten af borgere, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. I Aabenraa Kommune (42,8 %), Faaborg-Midtfyn Kommune (42,7 %), Kolding Kommune (42,0 %) og Nyb...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der i Region Syddanmark sket en stigning på 3,7 procentpoint i andelen, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Der er sket en stigning i alle kommuner med undtagelse af ...
	Figur 3.3.2 Forekomsten af borgere, der har været meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.3.6 Andelen med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser.
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,84;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,04)
	Højeste gruppe (1,05;1,14)
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	3.4 Sygefravær
	Dette afsnit omhandler sygefravær. Sygefravær kan have store konsekvenser både for den enkelte og for arbejdspladsen (1). Langvarigt sygefravær kan medføre isolation fra arbejdspladsen og kolleger samt tab af selvværd og identitet. Langvarigt sygefrav...
	I tilfælde af sygdom er den enkelte således meget sårbar, ikke blot fysisk, men også på det psykosociale plan. For arbejdspladsen kan sygefravær betyde planlægningsproblemer, udgifter til eventuel vikardækning og øget belastning af kolleger.
	Der er store omkostninger forbundet med sygefravær. Både for den enkelte, landets virksomheder og for samfundet. I Danmark er der hver dag ca. 150.000 personer sygemeldt (1). Det svarer til ca. fem procent af arbejdsstyrken.
	De samlede udgifter til sygedagpenge og løn under sygdom er ca. 37 milliarder kroner om året (1). Oven i skal lægges udgifter i sundhedssektoren og værdien af det arbejde, som ikke bliver udført, fordi medarbejderen er syg.
	I nærværende undersøgelse er sygefravær belyst ved følgende spørgsmål: ’Hvor mange dage har du måttet blive hjemme fra arbejde på grund af sygdom, skader eller gener inden for de seneste 14 dage og inden for det seneste år?’. Det var muligt at angive ...
	Sygefravær inden for de seneste 14 dage er en indikator på en persons aktuelle sundhedstilstand, mens sygefravær inden for det seneste år er en indikator for en persons sundhedstilstand over en længere periode.
	Det skal bemærkes, at analyserne kun er gennemført for erhvervsaktive borgere i aldersgruppen 16-64 år, da det ikke er relevant at inddrage fx førtidspensionister og alderspensionister i forhold til sygefravær.I alt angiver 16,6 % af de erhvervsaktive...
	Overordnet ses der ingen nævneværdige forskelle i andelen med sygefravær inden for de seneste 14 dage i forhold til sundhedsadfærd og BMI (tabel 3.4.1). Dog er andelen med langvarigt sygefravær inden for det seneste år større blandt borgere, der er sv...
	Tabel 3.4.2 viser, at andelen med sygefravær inden for de seneste 14 dage er større blandt offentligt ansatte (19,6 %) end blandt privatansatte (15,2 %). Der ses dog ingen nævneværdig forskel i andelen med langvarigt sygefravær inden for det seneste å...
	I forhold til kortvarigt sygefravær ses en tendens til, at forekomsten er højere, når man har et dårligt psykisk arbejdsmiljø, end hvis man har et godt psykisk arbejdsmiljø (tabel 3.4.3). I forhold til langvarigt sygefravær ses ingen nævneværdige fors...
	Tabel 3.4.1 Sygefravær i forhold til sundhedsadfærd og BMI blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 år. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.4.2 Sygefravær, i forhold til hvorvidt man er offentligt eller privat ansat, blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 år. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.4.3 Sygefravær i forhold til psykisk arbejdsmiljø blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 år. Køns- og aldersjusteret procent
	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der henholdsvis har haft sygefravær inden for de seneste 14 dage og langvarigt sygefravær inden for det seneste år.
	1. Regeringen. Sygefravær – en fælles udfordring. Regeringens handlingsplan for at nedbringe sygefraværet. København: Beskæftigelsesministeriet, 2008.
	Tabel 3.4.4 Sygefravær inden for de seneste 14 dage. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 16,6 % af de erhvervsaktive borgere i alderen 16-64 år i Region Syddanmark, at de har haft sygefravær inden for de seneste 14 dage. I alle aldersgrupper er andelen mindre blandt mænd end blandt kvinder. Andelen er størst bl...
	Uddannelse: Der ses ikke nogen klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere med sygefravær inden for de seneste 14 dage.
	Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen med sygefravær inden for de seneste 14 dage mellem samboende (16,0 %) og enlige
	(18,3 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdige forskelle i forekomsten af sygefravær inden for de seneste 14 dage mellem borgere med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Overordnet er andelen med sygefravær inden for de seneste 14 dage steget fra 14,4 % i 2010 til 16,6 % i 2013. Stigningen ses i alle køns- og aldersgrupper med undtagelse af mænd i alderen 25-34 år og kvinder i aldersgrupperne 25-34 år og 45...
	Figur 3.4.1 Andel med sygefravær inden for de seneste 14 dage, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.4.5 Sygefravær inden for de seneste 14 dage. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Kommuneopgørelse
	Status: Der er relativt små forskelle i forekomsten af erhvervsaktive borgere med sygefravær inden for de seneste 14 dage mellem kommunerne. De højeste forekomster ses i Kerteminde Kommune (18,9 %), Esbjerg Kommune (18,6 %) og Faaborg-Midtfyn Kommune ...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der i Region Syddanmark sket en stigning på 2,2 procentpoint i andelen med sygefravær inden for de seneste 14 dage. Der er dog variation mellem kommunerne. Variationen spænder fra et fald på 4,2 procentpoint i Aa...
	Figur 3.4.2 Forekomsten af borgere med sygefravær inden for de seneste 14 dage i kommunerne i Region Syddanmark. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.4.6 Andel med sygefravær inden for de seneste 14 dage. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,72;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,10)
	Højeste gruppe (1,11;1,19)
	Tabel 3.4.7 Langvarigt sygefravær inden for det seneste år. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 4,4 % af de erhvervsaktive borgere i alderen 16-64 år i Region Syddanmark, at de har haft et langvarigt sygefravær (defineret som mere end 25 sygedage) inden for det seneste år. Andelen er lidt større blandt kvinder (5,1 %)...
	Uddannelse: Forekomsten af erhvervsaktive borgere med langvarigt sygefravær er højest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (5,2 %) og lavest i gruppen med en lang videregående uddannelse (2,9 %).
	Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen af erhvervsaktive borgere med langvarigt sygefravær mellem samboende (4,2 %) og enlige (4,9 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen betydelig forskel i andelen med langvarigt sygefravær mellem borgere med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er andelen af erhvervsaktive borgere med langvarigt sygefravær inden for det seneste år i Region Syddanmark nogenlunde konstant. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk billed...
	Figur 3.4.3 Andel med langvarigt sygefravær inden for det seneste år blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.4.8 Langvarigt sygefravær inden for det seneste år. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af erhvervsaktive borgere med langvarigt sygefravær (defineret som mere end 25 sygedage) inden for det seneste år varierer kun lidt mellem kommunerne. De største andele ses i Faaborg-Midtfyn Kommune (6,0 %) og Kerteminde Kommune (5,8 %...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen nævneværdig ændring i andelen med langvarigt sygefravær i regionen som helhed. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Der ses et relativt stort fald i Assens Kommune (3,5 procentpoint), Langeland...
	Figur 3.4.4 Forekomsten af borgere med langvarigt sygefravær inden for det seneste år i kommunerne i Region Syddanmark. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 3.4.9 Andel med langvarigt sygefravær inden for det seneste år. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år.
	2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,69;0,91)
	Mellemste gruppe (0,92;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,42)
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	4.1 Rygning
	Andelen af rygere i Danmark er faldende, men sammenlignet med andre nordiske lande er andelen af rygere stadig relativt stor i Danmark. Rygere har en øget risiko for udvikling af en lang række sygdomme – både dødelige og ikke-dødelige. For eksempel er...
	Uanset hvor meget man ryger, er det forbundet med en forhøjet sygdomsrisiko. Risikoen for en rygerelateret sygdom øges imidlertid med rygemængde, inhalering samt antallet af år, der er blevet røget. Storrygere lever gennemsnitlig 8-10 år kortere end a...
	Tabel 4.1.1 Rygevaner blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Formålet med forebyggelsespakken er at understøtte kommunerne i deres arbejde med blandt andet at udarbejde planer og iværksætte indsatser, der kan medvirke til at begrænse andelen af rygere. Forebyggelsespakken indeholder blandt andet forslag til, hv...
	Beregninger viser, at kommunerne på landsplan afholder i alt 1.095 mio. kr. af sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af rygning. For en gennemsnitskommune svarer det til 9,8 mio. kr. årligt. For kommunerne medfører rygning ifølge en opgørelse f...
	I nærværende undersøgelse er borgerne blevet spurgt, om de ryger, og dagligrygerne er endvidere blevet spurgt om, hvor meget de i gennemsnit ryger om dagen.
	I alt oplyser 19,0 % af befolkningen i Region Syddanmark, at de ryger dagligt, og 3,7 % angiver, at de ryger indimellem. Samlet er der således 22,7 %, der ryger, hvilket svarer til ca. 220.000 personer. I opgørelsen af dagligrygere indgår borgere, der...
	Tabel 4.1.1 viser, at der er en større andel blandt mænd (20,9 %) end blandt kvinder, der ryger dagligt (17,1 %). Endvidere er der en lidt større andel blandt mænd (4,2 %) end blandt kvinder (3,2 %), der ryger indimellem. Andelen af dagligrygere er st...
	Tre ud af fire rygere (74,5 %) vil gerne holde op med at ryge. Andelen er stort set den samme blandt smårygere og storrygere og blandt kvinder og mænd (tabel 4.1.2).
	Rygere, der gerne vil holde op med at ryge, er endvidere blevet spurgt, hvorvidt de gerne vil have støtte og hjælp til at gennemføre det (fx rygestopkursus, støtte fra egen læge). Blandt rygere, der gerne vil holde op med at ryge, ønsker i alt 41,9 % ...
	Tabel 4.1.2 Andel, der gerne vil holde op med at ryge, blandt mænd og kvinder opdelt på smårygere og storrygere. Procent
	Tabel 4.1.3 Andel, der ønsker støtte eller hjælp til at holde op med at ryge, blandt rygere, der gerne vil holde op med at ryge. Mænd og kvinder opdelt på smårygere og storrygere. Procent
	Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen, der gerne vil holde op med at ryge, blandt rygere, der bor sammen med en ryger (73,0 %), og blandt rygere, der ikke bor sammen med en ryger       (75,9 %). Derimod er der en større andel storrygere blandt r...
	Borgerne er endvidere blevet spurgt, hvor gamle de var, da de begyndte at ryge. I Region Syddanmark er gennemsnitsalderen for rygestart 16,8 år. Overordnet er gennemsnitsalderen lidt højere blandt kvinder (17,2 år) end blandt mænd
	(16,4 år). Det fremgår dog af tabel 4.1.4, at gennemsnitsalderen blandt kvinder alene er højere end blandt mænd i de to ældste aldersgrupper. Dette skyldes formentlig, at rygning blandt kvinder først for alvor blev udbredt i løbet af 1950’erne.
	Det fremgår endvidere, at gennemsnitsalderen for rygestart er lavest blandt de 16-24 årige. Forklaringen på dette er sandsynligvis, at aldersgruppen indeholder personer, som endnu ikke er begyndt at ryge, men som formentlig vil begynde at ryge på et s...
	Tabel 4.1.4 Gennemsnitsalder for rygestart blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper
	Tabel 4.1.5 Gennemsnitsalder for rygestart i forskellige uddannelsesgrupper for personer på 25 år eller derover. Køns- og aldersjusteret gennemsnitsalder
	Der ses endvidere en forskel i gennemsnitsalderen for rygestart i forskellige uddannelsesgrupper (tabel 4.1.5). Borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau er i gennemsnit startet med at ryge tidligere end borgere med en lang videre...
	Passiv rygning
	Man taler om passiv rygning (tobaksforurenet luft), når man ved vejrtrækningen indånder røgen fra tobaksrygning. Det forekommer typisk ved, at man opholder sig i det samme lokale som en person, der ryger, og via luften indånder noget af røgen. Passiv ...
	Svarpersonerne er blevet spurgt om, hvor mange timer om dagen de opholder sig i rum, hvor der bliver røget, eller hvor der lugter af tobaksrøg. I alt 9,4 % af ikke-dagligrygere udsættes for passiv rygning mindst ½ time om dagen. Tabel 4.1.6 viser, hvo...
	(10,6 %) end blandt kvinder (8,3 %). Både blandt mænd og kvinder er andelen størst i aldersgruppen 16-24 år.
	Tabel 4.1.6 Antal timer pr. dag ikke-dagligrygere er udsat for passiv rygning, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 ryger dagligt
	 er storrygere
	 aldrig har røget
	 gerne vil holde op med at ryge blandt dagligrygere
	 er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen blandt ikke-dagligrygere
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	Tabel 4.1.7 Daglig rygning. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 19,0 % af borgerne i Region Syddanmark, at de ryger dagligt. Der er en større andel blandt mænd (20,9 %) end blandt kvinder (17,1 %), der ryger dagligt. I alle aldersgrupper er der en større andel af dagligrygere blandt mæn...
	Uddannelse: Der er en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen af borgere, der ryger dagligt. Således falder andelen, der ryger dagligt, med stigende uddannelsesniveau.
	Erhvervsmæssig stilling: De højeste forekomster af borgere, der ryger dagligt, ses blandt førtidspensionister (36,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (39,9 %). Den laveste ses blandt beskæftigede (17,4 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten
	24,6 %.
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der ryger dagligt, er større blandt enlige (22,8 %) end blandt samboende (16,7 %).
	Etnisk baggrund: Der er en større andel, der ryger dagligt, blandt borgere med anden vestlig baggrund (22,7 %) end blandt borgere med dansk baggrund (18,9 %). Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund ryger 17,5 % dagligt.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen, der ryger dagligt, på 3,1 procentpoint. Faldet ses i alle køns- og aldersgrupper på nær gruppen af kvinder i aldersgruppen 75 år eller derover. Endvidere ses der overordnet et fald i a...
	Figur 4.1.1 Andel, der ryger dagligt, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.1.8 Daglig rygning. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses stor variation i andelen af borgere, der ryger dagligt, på tværs af kommunerne. De største andele ses i Langeland Kommune (24,7 %) og Ærø Kommune (22,7 %), og de mindste andele ses i Varde Kommune (16,1 %), Billund Kommune (17,2 %), Od...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen, der ryger dagligt, i regionen som helhed på 3,1 procentpoint, og der ses et fald i alle kommuner. Der er dog variation på tværs af kommunerne. De største fald ses i Haderslev Kommune (...
	Figur 4.1.2 Forekomsten af borgere, der ryger dagligt, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.1.9 Andel, der ryger dagligt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,95)
	Mellemste gruppe (0,96;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,38)
	Køn og alder: I alt angiver 9,7 % af borgerne i Region Syddanmark, at de er storrygere – dvs. at de ryger 15 eller flere cigaretter om dagen. Der er en større andel blandt mænd (11,7 %) end blandt kvinder (7,7 %), der er storrygere. Med undtagelse af ...
	Uddannelse: Der er en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af storrygere. Således er forekomsten højest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og lavest i gruppen med en lang videregående ...
	Erhvervsmæssig stilling: De højeste forekomster af storrygere ses i grupperne af førtidspensionister (24,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(23,9 %). Blandt beskæftigede er forekomsten
	9,3 % og blandt arbejdsløse 13,4 %.
	Samlivsstatus: Forekomsten af storrygere er højere blandt enlige (11,9 %) end blandt samboende (8,3 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af storrygere blandt borgere med dansk baggrund, borgere med anden vestlig baggrund og borgere med ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Fra 2010 til 2013 er der overordnet set sket et fald i andelen af storrygere på 1,7 procentpoint. Faldet er mest markant blandt mænd og kvinder i aldersgrupperne 35-44 år og 45-54 år. Det er dog ikke i alle aldersgrupper, at der ses et fald...
	Figur 4.1.3 Andel storrygere blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 4.1.11 Storrygning. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af storrygere varierer på tværs af kommunerne. De højeste forekomster ses i Langeland Kommune (13,0 %) og Ærø Kommune (11,5 %), og de laveste forekomster ses i Billund Kommune (7,7 %) og i Varde Kommune (8,7 %). Dette mønster genfi...
	Udvikling: Der er sket et fald i andelen af storrygere i perioden 2010 til 2013 i regionen som helhed på 1,7 procentpoint, og der ses et fald i stort set alle kommuner. Der ses dog kommunale variationer fra et fald på 3,4 procentpoint i Faaborg-Midtfy...
	Figur 4.1.4 Forekomsten af storrygere i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.1.12 Andel storrygere. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,93)
	Mellemste gruppe (0,93;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,43)
	Køn og alder: I alt angiver 48,3 % af borgerne i Region Syddanmark, at de aldrig har røget. Andelen, der aldrig har røget, er større blandt kvinder (52,3 %) end blandt mænd (44,3 %). For mænd falder andelen med stigende alder. For kvinder falder andel...
	Uddannelse: Andelen, der aldrig har røget, er markant større blandt borgere med en lang videregående uddannelse (61,2 %) end blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (36,2 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt beskæftigede
	(52,4 %) ses en højere forekomst af borgere, som aldrig har røget, end blandt arbejdsløse (49,3 %), førtidspensionister (30,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (34,1 %).
	Samlivsstatus: Der er procentvis flest borgere, der aldrig har røget, blandt enlige end blandt samboende. Når der tages højde for køn og alder ses den omvendte tendens.
	Etnisk baggrund: Den højeste forekomst af borgere, der aldrig har røget, ses i gruppen med ikke-vestlig baggrund (60,9 %), og den laveste forekomst ses i gruppen med anden vestlig baggrund
	(44,2 %). Blandt borgere med dansk baggrund er forekomsten 47,9 %.
	Udvikling: Der er sket en stigning fra 46,5 % til
	48,3 % i andelen, der aldrig har røget, i perioden 2010 til 2013. Andelen er dog uændret blandt kvinder i de ældste aldersgrupper. Endvidere ses der overordnet en stigning i alle uddannelsesgrupper og blandt borgere med forskellig etnisk baggrund (dat...
	Figur 4.1.5 Andel, der aldrig har røget, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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	Tabel 4.1.14 Borgere, der aldrig har røget. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der aldrig har røget, varierer på tværs af kommunerne. De laveste forekomster ses i Fanø Kommune (38,6 %), Ærø Kommune (42,5 %) og Langeland Kommune
	(42,8 %). De højeste forekomster ses i Varde Kommune (53,4 %) og i Vejen Kommune (52,1 %). Dette mønster genfindes, når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle, ses stor...
	Udvikling: I regionen er der overordnet sket en stigning i andelen, der aldrig har røget, på 1,8 procentpoint i perioden 2010 til 2013. Denne stigning genfindes i de fleste kommuner. Der ses dog kommunale variationer fra et fald på 1,6 procentpoint i ...
	Figur 4.1.6 Forekomsten af borgere, der aldrig har røget, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
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	Tabel 4.1.15 Andel, der aldrig har røget. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,93)
	Mellemste gruppe (0,93;1,08)
	Højeste gruppe (1,08;1,28)
	Tabel 4.1.16 Dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 72,7 % af dagligrygerne i Region Syddanmark, at de gerne vil holde op med at ryge. En lidt større andel blandt kvinder (73,8 %) end blandt mænd (71,8 %) angiver, at de gerne vil holde op med at ryge. Andelen af dagligrygere...
	Uddannelse: Forekomsten af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, er lavest blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (62,9 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Den højeste forekomst af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, ses blandt beskæftigede (79,6 %), mens den laveste forekomst ses blandt førtidspensionister
	(68,9 %). Blandt arbejdsløse er forekomsten      76,5 %, og blandt andre uden for arbejdsmarkedet er forekomsten 74,2 %. Samlivsstatus: Forekomsten af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, er større blandt samboende (74,8 %) end blandt enl...
	Etnisk baggrund: Der ses ingen klar sammenhæng mellem etnisk baggrund og andelen af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge.
	Udvikling: Andelen af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, er på samme niveau i 2013 som i 2010. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et noget usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis udda...
	Figur 4.1.7 Andel dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, blandt mænd og kvinder, i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Køn og alder: I alt angiver 9,4 % af ikke-dagligrygerne i Region Syddanmark, at de er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen. Andelen er større blandt mænd (10,6 %) end blandt kvinder (8,3 %). Både blandt mænd og kvinder er andelen størst i a...
	Uddannelse: Andelen af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen, falder med stigende uddannelsesniveau. Således gælder det for 14,5 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau, mens det gæld...
	Erhvervsmæssig stilling: De højeste forekomster af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen, ses blandt førtidspensionister (14,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (16,5 %), mens den laveste forekomst ses blandt bes...
	Etnisk baggrund: Andelen af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen, er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvorvidt man er udsat for passiv rygning, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.1.8 Andel ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.1.18 Andel ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen. Kommuneopgørelse
	Status: Andel af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen, varierer fra 7,6 % i Svendborg kommune til 14,4 % i Ærø Kommune. Dette mønster genfindes, når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle. Når der y...
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvorvidt man er udsat for passiv rygning, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.1.9 Forekomsten af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst ½ time om dagen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,73;0,89)
	Mellemste gruppe (0,90;1,10)
	Højeste gruppe (1,11;1,53)

	4.2 Alkohol_1.pdf
	4.2 Alkohol
	Alkohol er en af de kendte forebyggelige enkeltfaktorer, der har størst indflydelse på folkesundheden i Danmark. Hvert år er der mindst 3.000 dødsfald i Danmark, der enten har haft alkohol som primær årsag eller medvirkende årsag (1). Dette svarer til
	5 % af alle dødsfald. Et stort alkoholforbrug øger risikoen for en lang række lidelser, herunder kræftsygdomme, mave-tarm sygdomme, lungesygdomme, leverlidelser, muskel- og skeletsygdomme, sygdomme i kønsorganer, fosterpåvirkning og afhængighed (2). D...
	På baggrund af forskningsresultater har Sundhedsstyrelsen formuleret syv anbefalinger om alkohol (3):
	 Intet alkoholforbrug er risikofrit for helbredet
	 Drik ikke alkohol for din sundheds skyld
	 Der er en lav risiko for at blive syg på grund af alkohol ved et forbrug på 7 genstande om ugen for kvinder og 14 for mænd
	 Der er en høj risiko for at blive syg på grund af alkohol ved et forbrug på 14 genstande om ugen for kvinder og 21 for mænd
	 Stop før 5 genstande ved samme lejlighed
	 Gravide skal undgå alkohol, og kvinder, der prøver at blive gravide, anbefales at undgå alkohol for en sikkerheds skyld
	 Ældre skal være særlig forsigtige med alkohol
	I alt 87,3 % af borgerne i Region Syddanmark oplyser, at de har drukket alkohol inden for det seneste år. Der er en større andel blandt mænd (91,3 %) end blandt kvinder (83,3 %). Samlet set oplyser
	8,4 % af borgerne i Region Syddanmark, at de drikker alkohol 7 dage om ugen. Andelen er større blandt mænd (10,8 %) end blandt kvinder (5,8 %).
	I nærværende undersøgelse er der spurgt til alkoholforbruget i løbet af en typisk uge. Svarpersonerne blev bedt om at oplyse, hvor mange genstande de typisk drikker på hver af ugens dage for hver af kategorierne øl, vin/hedvin og spiritus. Som det fre...
	Det ses af figur 4.2.1, at sammenhængen mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge, både blandt mænd og kvinder afhænger af ald...
	Det ses af tabel 4.2.2, at blandt borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse angiver størstedelen blandt mænd (53,1 %) og blandt kvinder     (70,9 %), at de ikke mener, at deres alkoholforbrug er sk...
	Tabel 4.2.1 Ugentligt alkoholforbrug blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Figur 4.2.1 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse (21 genstande pr. uge for mænd og 14 genstande pr. uge for kvinder) i løbet af en typisk uge, blandt mænd og kvinder (25 år eller derover) i fors...
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Endvidere ses der en tendens til, at jo højere uddannelsesniveau desto mindre er andelen, der ikke vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt. Således er andelen 46,0 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og 38,7 ...
	Tabel 4.2.4 viser andelen, der vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt for helbredet, blandt mænd og kvinder, der jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed (såkaldt ’binge drinking’). Det fremgår, at 70,2 % af ...
	Tabel 4.2.2 Andel, der vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt for helbredet, blandt mænd og kvinder, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. Procent
	Tabel 4.2.3 Andel, der vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt for helbredet, blandt mænd og kvinder, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. Procent
	Tabel 4.2.4 Andel, der vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt for helbredet, blandt mænd og kvinder, der jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed. Procent
	Blandt borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse og samtidig vurderer deres alkoholforbrug som meget skadeligt, angiver 83,3 %, at de gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug. Dette gælder for 53,8 ...
	Tegn på problematisk alkoholforbrug belyses i denne undersøgelse ud fra seks spørgsmål (tabel 4.2.5), der udgør den såkaldte CAGE-C test (4). Tegn på problematisk alkoholforbrug defineres ved, at der i spørgsmål 1-4 og 6 er mindst
	to positive svar – eller alternativt ét positivt svar i spørgsmål 1-4 eller 6, og at der i spørgsmål 5 svares, at der indtages alkohol fire eller flere dage om ugen.
	Tabel 4.2.5 Spørgsmål til belysning af tegn på problematisk alkoholforbrug (CAGE-C test)
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I de efterfølgende opslagstabeller belyses andelen, der:
	 overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge
	 overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge
	 jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed
	 viser tegn på problematisk alkoholforbrug
	 gerne vil nedsætte alkoholforbruget, blandt borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse
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	Tabel 4.2.6 Overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse.  Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 8,1 % af borgerne i Region Syddanmark overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge. I alle aldersgrupper overskrider en større andel blandt mænd (10,2 %) end blandt kvi...
	16-24 år.
	Uddannelse: Der ses overordnet ingen tydelig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der overskrider højrisikogrænsen. Der er imidlertid tydelige sammenhænge, hvis analysen foretages separat på forskellige aldersgrupper. I de...
	Erhvervsmæssig stilling: Sammenlignet med beskæftigede (6,0 %) er forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen, højere blandt arbejdsløse (10,8 %), førtidspensionister (9,4 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (12,1 %).
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen, er højere blandt enlige (11,4 %) end blandt samboende (6,1 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der overskrider høj-risikogrænsen, er mindre blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (3,4 %) end blandt borgere med dansk baggrund (8,4 %). Blandt borgere med anden vestlig baggrund er andelen (6,4 %).
	Udvikling: i 2013 er forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen, overordnet på niveau med forekomsten i 2010. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden fo...
	Figur 4.2.2 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.7 Overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen, varierer på tværs af kommunerne. Forekomsten er relativt høj i Fanø Kommune (14,5 %) og Ærø Kommune (13,5 %) og relativt lav i Vejen Kommune (4,6 %). Når der tages højde for kommunale k...
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen, overordnet på samme niveau i 2013 som i 2010. Dette mønster genfindes i de fleste kommuner. Der ses dog et relativt stort fald i Fanø Kommune og Svendborg Komm...
	Figur 4.2.3 Forekomsten af borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.8 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,55;0,85)
	Mellemste gruppe (0,85;1,12)
	Højeste gruppe (1,13;1,88)
	Køn og alder: I alt 19,1 % af borgerne i Region Syddanmark overskrider Sundhedsstyrelsens lav-risikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge. Lavrisikogrænsen er 14 genstande pr. uge for mænd og 7 genstande pr. uge for kvind...
	Uddannelse: Der ses overordnet ingen tydelig sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der overskrider lavrisikogrænsen. Der er imidlertid nogle markante aldersforskelle. Blandt mænd i de yngste aldersgrupper er andelen størst ...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses en relativt høj forekomst af borgere, der overskrider lavrisikogrænsen, i gruppen af arbejdsløse (22,6%).
	Samlivsstatus: Der er en større andel af borgere, der overskrider lavrisikogrænsen, blandt enlige (23,6 %) end blandt samboende (16,4 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der overskrider lav-risikogrænsen, er lavere i gruppen af borgere med ikke-vestlig baggrund (7,3 %) end i gruppen af borgere med dansk baggrund (19,8 %). I gruppen af borgere med anden vestlig baggrund er andelen 15,7 %.
	Udvikling: Overordnet ses der et fald i andelen, der overskrider lavrisikogrænsen, fra 20,9 % i 2010 til 19,1 % i 2013. Der ses overordnet et fald blandt både mænd og kvinder og i alle aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis...
	Figur 4.2.4 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse i løbet af en typisk uge, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.10 Overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses stor variation i forekomsten af borgere, der overskrider lavrisikogrænsen, på tværs af kommunerne. De højeste forekomster ses i Fanø Kommune (33,0 %) og i Ærø Kommune
	(25,7 %), og de laveste forekomster ses i Vejen Kommune (14,5 %) og i Tønder Kommune (14,8 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle ses ingen væsentlige ændringer i forskellene mellem kommunerne. Når der yderligere tages højde fo...
	Udvikling: I Region Syddanmark er der i perioden 2010 til 2013 sket et fald i forekomsten af borgere, der overskrider lavrisikogrænsen, på 1,8 procentpoint. Der ses et fald i samtlige kommuner. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Således vari...
	Figur 4.2.5 Forekomsten af borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.11 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,70;0,88)
	Mellemste gruppe (0,88;1,10)
	Højeste gruppe (1,11;2,01)
	Køn og alder: I alt 26,7 % angiver, at de jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed (såkaldt binge drinking). Andelen er markant større blandt mænd (36,3 %) end blandt kvinder (17,3 %). Både for mænd og kvinder ses de...
	Uddannelse: Andelen af borgere, der jævnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, er mindst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (16,4 %). Der ses ingen væsentlige forskelle mellem de øvrige uddannels...
	Erhvervsmæssig stilling: Der er en lavere forekomst af borgere, der jævnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt førtidspensionister (17,7 %) sammenholdt med beskæftigede (28,9 %) og arbejdsløse (31,1 %). Blandt andre uden fo...
	Etnisk baggrund: Andelen, der jævnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, er mindre blandt borgere med anden vestlig (19,7 %) og ikke-vestlig baggrund (12,5 %) end blandt borgere med dansk baggrund (27,8 %).
	Udvikling: I 2013 er andelen, der binge drikker jævnligt, opgjort anderledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
	Figur 4.2.6 Andel, der jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.13 Drikker jævnligt (hver måned) fem eller flere genstande ved samme lejlighed. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der jævnligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, varierer på tværs af kommunerne. De laveste forekomster ses i Sønderborg Kommune (21,4 %) og Vejen Kommune (22,2 %). De højeste forekomster ses i Fanø ...
	Figur 4.2.7  Forekomsten af borgere, der jævnligt (hver måned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,75;0,91)
	Mellemste gruppe (0,91;1,09)
	Højeste gruppe (1,10;1,83)
	Tabel 4.2.14 Tegn på problematisk alkoholforbrug. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 13,2 % af borgene i Region Syddanmark viser tegn på et problematisk alkoholforbrug. I alle aldersgrupper er andelen større blandt mænd end blandt kvinder. De største andele ses blandt mænd i aldersgrupperne 45-54 år, 55-64 år og 65...
	Uddannelse: Andelen, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug, er mindst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (12,6 %), kort uddannelse (13,3 %) og kort videregående uddannelse (13,9 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses en højere forekomst af borgere, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug, blandt arbejdsløse (16,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (18,0 %) sammenlignet med beskæftigede (12,9 %). Blandt førtidspensioniste...
	Etnisk baggrund: Andelen, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug, er mindst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (5,6 %). Der ses ingen forskel mellem borgere med dansk baggrund (13,5 %) og borgere med vestlig baggrund (13,5 %).
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen væsentlig ændring i andelen, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk baggrund viser hel...
	Figur 4.2.7 Andel, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug, blandt mænd og kvinder i forskellige
	aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.15 Problematisk alkoholforbrug. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der har et problematisk alkoholforbrug, varierer på tværs af kommunerne. Den laveste forekomst ses i Vejen Kommune (9,6 %), og de højeste forekomster ses i Fanø Kommune (24,7 %) og Ærø Kommune
	(21,5 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der ingen væsentlige ændringer i forskellen mellem kommunerne. Når der yderligere tages højde for kommunale uddannelsesforskelle ses stort set det samme mønster.
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af borgere, der har et problematisk alkoholforbrug, overordnet på samme niveau i 2013 som i 2010. Der ses dog kommunale variationer. Variationer spænder fra en stigning på 1,4 procentpoint i Ærø Kommune og...
	Figur 4.2.9 Forekomsten af borgere, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.16 Andel, der viser tegn på et problematisk alkoholforbrug. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,64;0,82)
	Mellemste gruppe (0,83;1,09)
	Højeste gruppe (1,10;1,96)
	Køn og alder: Blandt borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse, angiver 30,4 %, at de gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug. Overordnet er andelen større blandt mænd end blandt kvinder i alle ald...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der overskrider højrisikogrænsen og gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug, er lavest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og i gruppen med en kort uddannelse.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der overskrider højrisikogrænsen og gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug, er procentvist størst blandt førtidspensionister (40,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (57,7 %). Når der tages højde for køns- og alder...
	Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen, der overskrider højrisikogrænsen og gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug, mellem grupper af borgere med forskellig etnisk baggrund.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning i andelen, der overskrider højrisikogrænsen og gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug, på 3,9 procentpoint. Der ses en stigning i alle aldersgrupper med undtagelse af mænd og kvinder i alder...
	Figur 4.2.10 Andel, der overskrider højrisikogrænsen og gerne vil nedsætte deres alkoholforbrug, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	4.3 Kost
	Kosten har stor betydning for befolkningens sundhedstilstand. Således kan et usundt kostmønster være en medvirkende årsag til udviklingen af de store folkesygdomme, såsom hjerte-kar-sygdom-me, type 2-diabetes, kræft, samt muskel- og skeletsygdomme. Ko...
	Det vurderes, at 2.200 dødsfald hvert år kan relateres til indtagelse af for meget mættet fedt. Det svarer til 4 % af alle dødsfald. Et utilstrækkeligt indtag af frugt og grønt kan relateres til et tilsvarende antal dødsfald (2). Endvidere er det ansl...
	I Danmark anbefaler Fødevarestyrelsen følgende 10 kostråd (3):
	 Spis varieret, ikke for meget og vær fysisk aktiv
	 Spis frugt og mange grøntsager
	 Spis mere fisk
	 Vælg fuldkorn
	 Vælg magert kød og kødprodukter
	 Vælg magre mejeriprodukter
	 Spis mindre mættet fedt
	 Spis mad med mindre salt
	 Spis mindre sukker
	 Drik vand
	Det er overordentlig vanskeligt at måle befolkningens kostindtag. Antallet af forskellige fødevarer synes uendeligt, og det kan for den enkelte person være uoverskueligt at skulle rapportere om det samlede indtag af kost over fx en uge. I de mange obs...
	I nærværende undersøgelse har det ikke været muligt at måle befolkningens kostvaner direkte. I Region Syddanmark er borgernes kostvaner derfor alene belyst ved spørgsmål om, hvor ofte de indtager fedtstof på brødet, grøntsager, frugt, pålæg, forskelli...
	I tabellerne 4.4.1-4.4.5 ses svarfordelingen for udvalgte kostkomponenter, der er blevet belyst ved følgende spørgsmål: ’Hvor ofte spiser du følgende slags grøntsager?’, ’Hvor ofte spiser du brød med følgende slags fedtstof?’, ’Hvor ofte spiser du føl...
	Af tabel 4.3.1 ses, at 45,9 % af borgerne spiser blandet salat/råkost mindst 3-4 gange om ugen, mens 19,1 % spiser det sjældnere end én gang om ugen. Omtrent samme andel (44,4 %) spiser andre rå grøntsager mindst 3-4 gange om ugen, og 21,0 % spiser de...
	Tabel 4.3.1 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende grøntsager. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Det fremgår af tabel 4.3.2, at 8,1 % spiser smør, Kærgården eller tilsvarende på brødet mere end to gange om dagen, og at 28,5 % gør det 1-2 gange dagligt. Således spiser 36,5 % smør, Kærgården eller tilsvarende dagligt. En mindre andel spiser minarin...
	I alt oplyser 29,3 %, at de sjældent eller aldrig spiser smør, Kærgården eller tilsvarende på brødet, mens den tilsvarende andel for minarine eller plantemargarine er 82,3 %.
	Tabel 4.3.2 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende fedtstof på brød. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I tabel 4.3.3 ses svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende pålæg. Der er procentvist flest, der dagligt spiser pålæg (kød) (41,3 %). I alt 9,6 % spiser sjældent eller aldrig pålæg (kød). I alt 12,3 % spiser fiskepålæg dagligt, mens lidt mere end hv...
	Tabel 4.3.3 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende pålæg. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
	I alt 4,2 % af borgerne i Region Syddanmark spiser sjældent eller aldrig kød fra okse, kalv, svin eller lam, og 67,6 % spiser kød fra okse, kalv, svin eller lam mindst 3-4 gange om ugen (tabel 4.3.4). I forhold til fjerkræ angiver 10,5 % af borgerne, ...
	Tabel 4.3.5 viser svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende frugt. Det fremgår, at 59,2 % af borgerne spiser frugt dagligt. Endvidere ses, at 4,8 % ikke plejer at spise frugt.
	Tabel 4.3.4 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende varm mad. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.5 Svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende frugt (1 stk. eller 1 dl). Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Det fremgår af tabel 4.3.6, at 13,3 % af borgerne drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst 5-7 gange om ugen. I alt 41,9 % drikker det sjældent eller aldrig. Det ses endvidere, at 12,4 % spiser kager, chokolade, is eller slik mind...
	Tabel 4.3.6 Svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende sodavand, kager, snacks og fastfood. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der er desuden på baggrund af de fire kostkomponenter (frugt, grøntsager, fisk og fedt) beregnet en kostscore, der gør det muligt at inddele en persons kostvaner i tre kategorier:
	 Sundt kostmønster, dvs. sunde kostvaner, hvor der er et højt indtag af frugt, grønt og fisk, samt et lavt indhold af mættet fedt i kosten
	 Middelsundt kostmønster, dvs. kostvaner, hvor der er et middelhøjt indtag af frugt, grønt, fisk og mættet fedt i kosten
	 Usundt kostmønster, dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grønt, fisk og et højt indtag af mættet fedt i kosten
	I Region Syddanmark kan det på baggrund af kostscoren konstateres, at 17,6 % af borgerne har et sundt kostmønster, 65,5 % har et middelsundt kostmønster, og 17,0 % har et usundt kostmønster. Borgerne er i spørgeskemaet endvidere blevet bedt om selv at...
	I det følgende gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 har et usundt kostmønster
	 dagligt spiser frugt
	 mindst fem gange om ugen drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker
	 mindst én gang om ugen spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.)
	 mindst fem gange om ugen spiser kager, chokolade, is eller slik
	 har et usundt kostmønster og gerne vil spise mere sundt
	Tabel 4.3.7 Selvvurderede kostvaner i forhold til den beregnede kostscore. Procent
	Hvordan har du det? 2013 Region Syddanmark
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	Tabel 4.3.8 Usundt kostmønster. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 17,0 % af borgerne i Region Syddanmark har et usundt kostmønster, dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grønt, fisk og et højt indtag af mættet fedt i kosten. Andelen er større blandt mænd (22,4 %) end blandt ...
	Uddannelse: Der er en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der har et usundt kostmønster. Således er der     7,7 % blandt borgere med en lang videregående uddannelse, som har et usundt kostmønster, sammenlignet med 26...
	Erhvervsmæssig stilling: Sammenlignet med beskæftigede (15,8 %) er forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, højere blandt arbejdsløse (19,9 %), førtidspensionister (24,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (27,8 %).
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, er højere blandt enlige      (20,7 %) end blandt samboende (14,8 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der har et usundt kostmønster, er større blandt borgere med dansk baggrund (17,5 %) end blandt borgere med anden vestlig (11,6 %) og ikke-vestlig (10,2 %) baggrund.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning i andelen, der har et usundt kostmønster, på 2,5 procentpoint. Overordnet ses der en stigning i alle aldersgrupper, uddannelsesgrupper og blandt alle grupper af borgere med forskellig etnisk ...
	Figur 4.3.1 Andel, der har et usundt kostmønster, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.9 Usundt kostmønster. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, varierer på tværs af kommunerne. Forekomsten er højest i Assens Kommune (19,2 %) og Tønder Kommune (19,1 %) og lavest i Fanø Kommune (12,9 %). Når der tages højde for kommunale køns- og al...
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, steget med 2,5 procentpoint i perioden 2010 til 2013. Dette mønster genfindes i alle kommuner. Der ses dog kommunale variationer. Således varierer faldet fra 0,8 ...
	Figur 4.3.2 Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, i kommunerne i Region Syddanmark.
	Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.10 Andel, der har et usundt kostmønster. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,74;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,20)
	Køn og alder: I alt angiver 59,2 % af borgerne i Region Syddanmark, at de spiser frugt dagligt eller flere gange dagligt. Andelen er større blandt kvinder (68,7 %) end blandt mænd (49,6 %). Dette gælder i alle aldersgrupper.
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der spiser frugt dagligt. Jo højere uddannelsesniveau desto højere forekomst.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der spiser frugt dagligt, er større blandt beskæftigede (60,6 %) end blandt arbejdsløse (52,9 %), førtidspensionister (51,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet    (41,1 %).
	Samlivsstatus: Der er en større andel, der spiser frugt dagligt, blandt samboende (60,9 %) end blandt enlige (56,4 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser frugt dagligt, er mindre i gruppen af borgere med dansk baggrund (58,6 %) end i grupperne af borgere med anden vestlig (65,5 %) og ikke-vestlig (65,5 %) baggrund.
	Udvikling: I Region Syddanmark er der i perioden 2010 til 2013 sket et fald i andelen, der dagligt spiser frugt, på 7,3 procentpoint. Overordnet ses der et fald i alle aldersgrupper, uddannelsesgrupper og blandt alle grupper af borgere med forskellig ...
	Figur 4.3.3 Andel, der spiser frugt dagligt, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
	Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.12 Spiser frugt dagligt. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses stor variation i forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, på tværs af kommunerne. Den højeste forekomst ses i Fanø Kommune (65,8 %), og de laveste forekomster ses i Assens Kommune (55,7 %) og i Ærø Kommune (56,1 %). Når der ta...
	Udvikling: I Region Syddanmark er der i perioden 2010 til 2013 sket et fald i forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, på 7,3 procentpoint. Faldet genfindes i samtlige kommuner. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Således varierer fa...
	Figur 4.3.4 Forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.13 Andel, der dagligt spiser frugt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,84;0,94)
	Mellemste gruppe (0,95;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,30)
	Køn og alder: I alt 13,3 % af borgerne i Region Syddanmark angiver, at de drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Andelen er markant større blandt mænd (17,3 %) end blandt kvinder (9,4 %). Dette gælder i alle a...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Jo højere uddannelsesniveau desto lavere forekomst.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er mindre blandt beskæftigede (12,2 %) end blandt arbejdsløse        (16,8 %), førtidspensionister (17,2 %) og andre uden for arbejd...
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er højere blandt enlige (17,1 %) end blandt samboende (11,1 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er større blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (18,4 %) end blandt borgere med anden vestlig (12,4 %) og dansk (13,1 %) baggrund.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.5 Andel, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.15 Drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, varierer på tværs af kommunerne. Den laveste forekomst ses i Fanø Kommune (8,8 %), og den højeste forekomst ses i Langeland Kommune (1...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.6 Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,71;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,36)
	Tabel 4.3.16 Spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen.
	Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 13,0 % af borgene i Region Syddanmark spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen. I alle aldersgrupper er andelen større blandt mænd (18,4 %) end blandt kvinder (7,8 %). Andelen falder overordnet ...
	Uddannelse: Procentvist er der færrest, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau, men tages der højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten højest i denne...
	Erhvervsmæssig stilling: Procentvist er der færrest, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, blandt førtidspensionister, men tages der højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten højest i denne gruppe.  Samlivsstatus: Der s...
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (26,0 %). Blandt borgere med dansk baggrund er andelen 12,2 %, og blandt borgere med anden vestlig baggrund er andelen 16,4 %.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser fastfood, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.2.7 Andel, der spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.17 Spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, varierer på tværs af kommunerne. De laveste forekomster ses i Ærø Kommune (8,1 %) og Langeland Kommune (8,2 %), og de højeste forekomster ses i Fredericia Kommune (16,0 %) og ...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser fastfood, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.8 Forekomsten af borgere, der spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,76;0,89)
	Mellemste gruppe (0,89;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,38)
	Tabel 4.3.18 Spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark angiver 12,4 %, at de spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Overordnet ses er der ingen nævneværdig forskel i andelen blandt mænd og blandt kvinder. Der ses en relativt stor andel blandt mæn...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, er relativt høj i gruppen med en lang videregående uddannelse.
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, mellem grupperne.  Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der...
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, er størst i gruppen af borgere med anden vestlig baggrund (16,2 %). I grupperne med dansk og ikke-vestlig baggrund er andelen henholdsvis 12,2 % og 12,0 %.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser kager, chokolade, is eller slik, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.9 Andel, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.19 Spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, varierer kun lidt på tværs af kommunerne. Der ses en relativt lav forekomst i Svendborg Kommune (10,9 %) og Kerteminde Kommune (11,0 %) og en relativt...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser kager, chokolade, is eller slik, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.10 Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,84;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,05)
	Højeste gruppe (1,06;1,19)
	Tabel 4.3.20 Usundt kostmønster og vil gerne spise mere sundt. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Blandt borgere, der har et usundt kostmønster, angiver 49,9 %, at de gerne vil spise mere sundt. Andelen er større blandt kvinder end blandt mænd i alle aldersgrupper. Andelen er størst i de yngste aldersgrupper og falder derefter med al...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster og gerne vil spise mere sundt, er lavest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og i gruppen med en kort uddannelse og højest blandt borgere med en lang videre...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt, mellem de forskellige grupper.  Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der har ...
	Etnisk baggrund: I forhold til etnisk baggrund ses der ingen nævneværdig forskel mellem grupperne i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen væsentlig ændring i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et usystematisk mønster. Udviklingen fra 2010 til 20...
	Figur 4.3.11 Andel, der har et usundt kostmønster, og gerne vil spise mere sundt, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	4.3 Kost
	Kosten har stor betydning for befolkningens sundhedstilstand. Således kan et usundt kostmønster være en medvirkende årsag til udviklingen af de store folkesygdomme, såsom hjerte-kar-sygdom-me, type 2-diabetes, kræft, samt muskel- og skeletsygdomme. Ko...
	Det vurderes, at 2.200 dødsfald hvert år kan relateres til indtagelse af for meget mættet fedt. Det svarer til 4 % af alle dødsfald. Et utilstrækkeligt indtag af frugt og grønt kan relateres til et tilsvarende antal dødsfald (2). Endvidere er det ansl...
	I Danmark anbefaler Fødevarestyrelsen følgende 10 kostråd (3):
	 Spis varieret, ikke for meget og vær fysisk aktiv
	 Spis frugt og mange grøntsager
	 Spis mere fisk
	 Vælg fuldkorn
	 Vælg magert kød og kødprodukter
	 Vælg magre mejeriprodukter
	 Spis mindre mættet fedt
	 Spis mad med mindre salt
	 Spis mindre sukker
	 Drik vand
	Det er overordentlig vanskeligt at måle befolkningens kostindtag. Antallet af forskellige fødevarer synes uendeligt, og det kan for den enkelte person være uoverskueligt at skulle rapportere om det samlede indtag af kost over fx en uge. I de mange obs...
	I nærværende undersøgelse har det ikke været muligt at måle befolkningens kostvaner direkte. I Region Syddanmark er borgernes kostvaner derfor alene belyst ved spørgsmål om, hvor ofte de indtager fedtstof på brødet, grøntsager, frugt, pålæg, forskelli...
	I tabellerne 4.4.1-4.4.5 ses svarfordelingen for udvalgte kostkomponenter, der er blevet belyst ved følgende spørgsmål: ’Hvor ofte spiser du følgende slags grøntsager?’, ’Hvor ofte spiser du brød med følgende slags fedtstof?’, ’Hvor ofte spiser du føl...
	Af tabel 4.3.1 ses, at 45,9 % af borgerne spiser blandet salat/råkost mindst 3-4 gange om ugen, mens 19,1 % spiser det sjældnere end én gang om ugen. Omtrent samme andel (44,4 %) spiser andre rå grøntsager mindst 3-4 gange om ugen, og 21,0 % spiser de...
	Tabel 4.3.1 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende grøntsager. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Det fremgår af tabel 4.3.2, at 8,1 % spiser smør, Kærgården eller tilsvarende på brødet mere end to gange om dagen, og at 28,5 % gør det 1-2 gange dagligt. Således spiser 36,5 % smør, Kærgården eller tilsvarende dagligt. En mindre andel spiser minarin...
	I alt oplyser 29,3 %, at de sjældent eller aldrig spiser smør, Kærgården eller tilsvarende på brødet, mens den tilsvarende andel for minarine eller plantemargarine er 82,3 %.
	Tabel 4.3.2 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende fedtstof på brød. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I tabel 4.3.3 ses svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende pålæg. Der er procentvist flest, der dagligt spiser pålæg (kød) (41,3 %). I alt 9,6 % spiser sjældent eller aldrig pålæg (kød). I alt 12,3 % spiser fiskepålæg dagligt, mens lidt mere end hv...
	Tabel 4.3.3 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende pålæg. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
	I alt 4,2 % af borgerne i Region Syddanmark spiser sjældent eller aldrig kød fra okse, kalv, svin eller lam, og 67,6 % spiser kød fra okse, kalv, svin eller lam mindst 3-4 gange om ugen (tabel 4.3.4). I forhold til fjerkræ angiver 10,5 % af borgerne, ...
	Tabel 4.3.5 viser svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende frugt. Det fremgår, at 59,2 % af borgerne spiser frugt dagligt. Endvidere ses, at 4,8 % ikke plejer at spise frugt.
	Tabel 4.3.4 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende varm mad. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.5 Svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende frugt (1 stk. eller 1 dl). Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Det fremgår af tabel 4.3.6, at 13,3 % af borgerne drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst 5-7 gange om ugen. I alt 41,9 % drikker det sjældent eller aldrig. Det ses endvidere, at 12,4 % spiser kager, chokolade, is eller slik mind...
	Tabel 4.3.6 Svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende sodavand, kager, snacks og fastfood. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der er desuden på baggrund af de fire kostkomponenter (frugt, grøntsager, fisk og fedt) beregnet en kostscore, der gør det muligt at inddele en persons kostvaner i tre kategorier:
	 Sundt kostmønster, dvs. sunde kostvaner, hvor der er et højt indtag af frugt, grønt og fisk, samt et lavt indhold af mættet fedt i kosten
	 Middelsundt kostmønster, dvs. kostvaner, hvor der er et middelhøjt indtag af frugt, grønt, fisk og mættet fedt i kosten
	 Usundt kostmønster, dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grønt, fisk og et højt indtag af mættet fedt i kosten
	I Region Syddanmark kan det på baggrund af kostscoren konstateres, at 17,6 % af borgerne har et sundt kostmønster, 65,5 % har et middelsundt kostmønster, og 17,0 % har et usundt kostmønster. Borgerne er i spørgeskemaet endvidere blevet bedt om selv at...
	I det følgende gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 har et usundt kostmønster
	 dagligt spiser frugt
	 mindst fem gange om ugen drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker
	 mindst én gang om ugen spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.)
	 mindst fem gange om ugen spiser kager, chokolade, is eller slik
	 har et usundt kostmønster og gerne vil spise mere sundt
	Tabel 4.3.7 Selvvurderede kostvaner i forhold til den beregnede kostscore. Procent
	Hvordan har du det? 2013 Region Syddanmark
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	Tabel 4.3.8 Usundt kostmønster. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 17,0 % af borgerne i Region Syddanmark har et usundt kostmønster, dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grønt, fisk og et højt indtag af mættet fedt i kosten. Andelen er større blandt mænd (22,4 %) end blandt ...
	Uddannelse: Der er en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der har et usundt kostmønster. Således er der     7,7 % blandt borgere med en lang videregående uddannelse, som har et usundt kostmønster, sammenlignet med 26...
	Erhvervsmæssig stilling: Sammenlignet med beskæftigede (15,8 %) er forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, højere blandt arbejdsløse (19,9 %), førtidspensionister (24,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (27,8 %).
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, er højere blandt enlige      (20,7 %) end blandt samboende (14,8 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der har et usundt kostmønster, er større blandt borgere med dansk baggrund (17,5 %) end blandt borgere med anden vestlig (11,6 %) og ikke-vestlig (10,2 %) baggrund.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning i andelen, der har et usundt kostmønster, på 2,5 procentpoint. Overordnet ses der en stigning i alle aldersgrupper, uddannelsesgrupper og blandt alle grupper af borgere med forskellig etnisk ...
	Figur 4.3.1 Andel, der har et usundt kostmønster, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.9 Usundt kostmønster. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, varierer på tværs af kommunerne. Forekomsten er højest i Assens Kommune (19,2 %) og Tønder Kommune (19,1 %) og lavest i Fanø Kommune (12,9 %). Når der tages højde for kommunale køns- og al...
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, steget med 2,5 procentpoint i perioden 2010 til 2013. Dette mønster genfindes i alle kommuner. Der ses dog kommunale variationer. Således varierer faldet fra 0,8 ...
	Figur 4.3.2 Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, i kommunerne i Region Syddanmark.
	Køns- og aldersjusteret OR
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	Tabel 4.3.10 Andel, der har et usundt kostmønster. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,74;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,20)
	Køn og alder: I alt angiver 59,2 % af borgerne i Region Syddanmark, at de spiser frugt dagligt eller flere gange dagligt. Andelen er større blandt kvinder (68,7 %) end blandt mænd (49,6 %). Dette gælder i alle aldersgrupper.
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der spiser frugt dagligt. Jo højere uddannelsesniveau desto højere forekomst.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der spiser frugt dagligt, er større blandt beskæftigede (60,6 %) end blandt arbejdsløse (52,9 %), førtidspensionister (51,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet    (41,1 %).
	Samlivsstatus: Der er en større andel, der spiser frugt dagligt, blandt samboende (60,9 %) end blandt enlige (56,4 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser frugt dagligt, er mindre i gruppen af borgere med dansk baggrund (58,6 %) end i grupperne af borgere med anden vestlig (65,5 %) og ikke-vestlig (65,5 %) baggrund.
	Udvikling: I Region Syddanmark er der i perioden 2010 til 2013 sket et fald i andelen, der dagligt spiser frugt, på 7,3 procentpoint. Overordnet ses der et fald i alle aldersgrupper, uddannelsesgrupper og blandt alle grupper af borgere med forskellig ...
	Figur 4.3.3 Andel, der spiser frugt dagligt, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
	Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.12 Spiser frugt dagligt. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses stor variation i forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, på tværs af kommunerne. Den højeste forekomst ses i Fanø Kommune (65,8 %), og de laveste forekomster ses i Assens Kommune (55,7 %) og i Ærø Kommune (56,1 %). Når der ta...
	Udvikling: I Region Syddanmark er der i perioden 2010 til 2013 sket et fald i forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, på 7,3 procentpoint. Faldet genfindes i samtlige kommuner. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Således varierer fa...
	Figur 4.3.4 Forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Laveste gruppe (0,84;0,94)
	Mellemste gruppe (0,95;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,30)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.13 Andel, der dagligt spiser frugt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Køn og alder: I alt 13,3 % af borgerne i Region Syddanmark angiver, at de drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Andelen er markant større blandt mænd (17,3 %) end blandt kvinder (9,4 %). Dette gælder i alle a...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Jo højere uddannelsesniveau desto lavere forekomst.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er mindre blandt beskæftigede (12,2 %) end blandt arbejdsløse        (16,8 %), førtidspensionister (17,2 %) og andre uden for arbejd...
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er højere blandt enlige (17,1 %) end blandt samboende (11,1 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er større blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (18,4 %) end blandt borgere med anden vestlig (12,4 %) og dansk (13,1 %) baggrund.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.5 Andel, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.15 Drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, varierer på tværs af kommunerne. Den laveste forekomst ses i Fanø Kommune (8,8 %), og den højeste forekomst ses i Langeland Kommune (1...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.6 Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	Laveste gruppe (0,71;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,36)
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.16 Spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen.
	Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 13,0 % af borgene i Region Syddanmark spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen. I alle aldersgrupper er andelen større blandt mænd (18,4 %) end blandt kvinder (7,8 %). Andelen falder overordnet ...
	Uddannelse: Procentvist er der færrest, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau, men tages der højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten højest i denne...
	Erhvervsmæssig stilling: Procentvist er der færrest, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, blandt førtidspensionister, men tages der højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten højest i denne gruppe.  Samlivsstatus: Der s...
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (26,0 %). Blandt borgere med dansk baggrund er andelen 12,2 %, og blandt borgere med anden vestlig baggrund er andelen 16,4 %.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser fastfood, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.2.7 Andel, der spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.17 Spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, varierer på tværs af kommunerne. De laveste forekomster ses i Ærø Kommune (8,1 %) og Langeland Kommune (8,2 %), og de højeste forekomster ses i Fredericia Kommune (16,0 %) og ...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser fastfood, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.8 Forekomsten af borgere, der spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.18 Spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Regionsopgørelse
	Laveste gruppe (0,76;0,89)
	Mellemste gruppe (0,89;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,38)
	Køn og alder: I Region Syddanmark angiver 12,4 %, at de spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Overordnet ses er der ingen nævneværdig forskel i andelen blandt mænd og blandt kvinder. Der ses en relativt stor andel blandt mæn...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, er relativt høj i gruppen med en lang videregående uddannelse.
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, mellem grupperne.  Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der...
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, er størst i gruppen af borgere med anden vestlig baggrund (16,2 %). I grupperne med dansk og ikke-vestlig baggrund er andelen henholdsvis 12,2 % og 12,0 %.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser kager, chokolade, is eller slik, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.9 Andel, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.19 Spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, varierer kun lidt på tværs af kommunerne. Der ses en relativt lav forekomst i Svendborg Kommune (10,9 %) og Kerteminde Kommune (11,0 %) og en relativt...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser kager, chokolade, is eller slik, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.10 Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.20 Usundt kostmønster og vil gerne spise mere sundt. Regionsopgørelse
	Laveste gruppe (0,84;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,05)
	Højeste gruppe (1,06;1,19)
	Køn og alder: Blandt borgere, der har et usundt kostmønster, angiver 49,9 %, at de gerne vil spise mere sundt. Andelen er større blandt kvinder end blandt mænd i alle aldersgrupper. Andelen er størst i de yngste aldersgrupper og falder derefter med al...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster og gerne vil spise mere sundt, er lavest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og i gruppen med en kort uddannelse og højest blandt borgere med en lang videre...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt, mellem de forskellige grupper.  Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der har ...
	Etnisk baggrund: I forhold til etnisk baggrund ses der ingen nævneværdig forskel mellem grupperne i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen væsentlig ændring i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et usystematisk mønster. Udviklingen fra 2010 til 20...
	Figur 4.3.11 Andel, der har et usundt kostmønster, og gerne vil spise mere sundt, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	4.3 Kost
	Kosten har stor betydning for befolkningens sundhedstilstand. Således kan et usundt kostmønster være en medvirkende årsag til udviklingen af de store folkesygdomme, såsom hjerte-kar-sygdom-me, type 2-diabetes, kræft, samt muskel- og skeletsygdomme. Ko...
	Det vurderes, at 2.200 dødsfald hvert år kan relateres til indtagelse af for meget mættet fedt. Det svarer til 4 % af alle dødsfald. Et utilstrækkeligt indtag af frugt og grønt kan relateres til et tilsvarende antal dødsfald (2). Endvidere er det ansl...
	I Danmark anbefaler Fødevarestyrelsen følgende 10 kostråd (3):
	 Spis varieret, ikke for meget og vær fysisk aktiv
	 Spis frugt og mange grøntsager
	 Spis mere fisk
	 Vælg fuldkorn
	 Vælg magert kød og kødprodukter
	 Vælg magre mejeriprodukter
	 Spis mindre mættet fedt
	 Spis mad med mindre salt
	 Spis mindre sukker
	 Drik vand
	Det er overordentlig vanskeligt at måle befolkningens kostindtag. Antallet af forskellige fødevarer synes uendeligt, og det kan for den enkelte person være uoverskueligt at skulle rapportere om det samlede indtag af kost over fx en uge. I de mange obs...
	I nærværende undersøgelse har det ikke været muligt at måle befolkningens kostvaner direkte. I Region Syddanmark er borgernes kostvaner derfor alene belyst ved spørgsmål om, hvor ofte de indtager fedtstof på brødet, grøntsager, frugt, pålæg, forskelli...
	I tabellerne 4.4.1-4.4.5 ses svarfordelingen for udvalgte kostkomponenter, der er blevet belyst ved følgende spørgsmål: ’Hvor ofte spiser du følgende slags grøntsager?’, ’Hvor ofte spiser du brød med følgende slags fedtstof?’, ’Hvor ofte spiser du føl...
	Af tabel 4.3.1 ses, at 45,9 % af borgerne spiser blandet salat/råkost mindst 3-4 gange om ugen, mens 19,1 % spiser det sjældnere end én gang om ugen. Omtrent samme andel (44,4 %) spiser andre rå grøntsager mindst 3-4 gange om ugen, og 21,0 % spiser de...
	Tabel 4.3.1 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende grøntsager. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Det fremgår af tabel 4.3.2, at 8,1 % spiser smør, Kærgården eller tilsvarende på brødet mere end to gange om dagen, og at 28,5 % gør det 1-2 gange dagligt. Således spiser 36,5 % smør, Kærgården eller tilsvarende dagligt. En mindre andel spiser minarin...
	I alt oplyser 29,3 %, at de sjældent eller aldrig spiser smør, Kærgården eller tilsvarende på brødet, mens den tilsvarende andel for minarine eller plantemargarine er 82,3 %.
	Tabel 4.3.2 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende fedtstof på brød. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I tabel 4.3.3 ses svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende pålæg. Der er procentvist flest, der dagligt spiser pålæg (kød) (41,3 %). I alt 9,6 % spiser sjældent eller aldrig pålæg (kød). I alt 12,3 % spiser fiskepålæg dagligt, mens lidt mere end hv...
	Tabel 4.3.3 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende pålæg. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
	I alt 4,2 % af borgerne i Region Syddanmark spiser sjældent eller aldrig kød fra okse, kalv, svin eller lam, og 67,6 % spiser kød fra okse, kalv, svin eller lam mindst 3-4 gange om ugen (tabel 4.3.4). I forhold til fjerkræ angiver 10,5 % af borgerne, ...
	Tabel 4.3.5 viser svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende frugt. Det fremgår, at 59,2 % af borgerne spiser frugt dagligt. Endvidere ses, at 4,8 % ikke plejer at spise frugt.
	Tabel 4.3.4 Svarfordelingen for spørgsmålene vedrørende varm mad. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.5 Svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende frugt (1 stk. eller 1 dl). Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Det fremgår af tabel 4.3.6, at 13,3 % af borgerne drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst 5-7 gange om ugen. I alt 41,9 % drikker det sjældent eller aldrig. Det ses endvidere, at 12,4 % spiser kager, chokolade, is eller slik mind...
	Tabel 4.3.6 Svarfordelingen for spørgsmålet vedrørende sodavand, kager, snacks og fastfood. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der er desuden på baggrund af de fire kostkomponenter (frugt, grøntsager, fisk og fedt) beregnet en kostscore, der gør det muligt at inddele en persons kostvaner i tre kategorier:
	 Sundt kostmønster, dvs. sunde kostvaner, hvor der er et højt indtag af frugt, grønt og fisk, samt et lavt indhold af mættet fedt i kosten
	 Middelsundt kostmønster, dvs. kostvaner, hvor der er et middelhøjt indtag af frugt, grønt, fisk og mættet fedt i kosten
	 Usundt kostmønster, dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grønt, fisk og et højt indtag af mættet fedt i kosten
	I Region Syddanmark kan det på baggrund af kostscoren konstateres, at 17,6 % af borgerne har et sundt kostmønster, 65,5 % har et middelsundt kostmønster, og 17,0 % har et usundt kostmønster. Borgerne er i spørgeskemaet endvidere blevet bedt om selv at...
	I det følgende gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 har et usundt kostmønster
	 dagligt spiser frugt
	 mindst fem gange om ugen drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker
	 mindst én gang om ugen spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.)
	 mindst fem gange om ugen spiser kager, chokolade, is eller slik
	 har et usundt kostmønster og gerne vil spise mere sundt
	Tabel 4.3.7 Selvvurderede kostvaner i forhold til den beregnede kostscore. Procent
	Hvordan har du det? 2013 Region Syddanmark
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	Tabel 4.3.8 Usundt kostmønster. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 17,0 % af borgerne i Region Syddanmark har et usundt kostmønster, dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grønt, fisk og et højt indtag af mættet fedt i kosten. Andelen er større blandt mænd (22,4 %) end blandt ...
	Uddannelse: Der er en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der har et usundt kostmønster. Således er der     7,7 % blandt borgere med en lang videregående uddannelse, som har et usundt kostmønster, sammenlignet med 26...
	Erhvervsmæssig stilling: Sammenlignet med beskæftigede (15,8 %) er forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, højere blandt arbejdsløse (19,9 %), førtidspensionister (24,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (27,8 %).
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, er højere blandt enlige      (20,7 %) end blandt samboende (14,8 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der har et usundt kostmønster, er større blandt borgere med dansk baggrund (17,5 %) end blandt borgere med anden vestlig (11,6 %) og ikke-vestlig (10,2 %) baggrund.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning i andelen, der har et usundt kostmønster, på 2,5 procentpoint. Overordnet ses der en stigning i alle aldersgrupper, uddannelsesgrupper og blandt alle grupper af borgere med forskellig etnisk ...
	Figur 4.3.1 Andel, der har et usundt kostmønster, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.9 Usundt kostmønster. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, varierer på tværs af kommunerne. Forekomsten er højest i Assens Kommune (19,2 %) og Tønder Kommune (19,1 %) og lavest i Fanø Kommune (12,9 %). Når der tages højde for kommunale køns- og al...
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, steget med 2,5 procentpoint i perioden 2010 til 2013. Dette mønster genfindes i alle kommuner. Der ses dog kommunale variationer. Således varierer faldet fra 0,8 ...
	Figur 4.3.2 Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster, i kommunerne i Region Syddanmark.
	Køns- og aldersjusteret OR
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	Tabel 4.3.10 Andel, der har et usundt kostmønster. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,74;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,20)
	Køn og alder: I alt angiver 59,2 % af borgerne i Region Syddanmark, at de spiser frugt dagligt eller flere gange dagligt. Andelen er større blandt kvinder (68,7 %) end blandt mænd (49,6 %). Dette gælder i alle aldersgrupper.
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der spiser frugt dagligt. Jo højere uddannelsesniveau desto højere forekomst.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der spiser frugt dagligt, er større blandt beskæftigede (60,6 %) end blandt arbejdsløse (52,9 %), førtidspensionister (51,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet    (41,1 %).
	Samlivsstatus: Der er en større andel, der spiser frugt dagligt, blandt samboende (60,9 %) end blandt enlige (56,4 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser frugt dagligt, er mindre i gruppen af borgere med dansk baggrund (58,6 %) end i grupperne af borgere med anden vestlig (65,5 %) og ikke-vestlig (65,5 %) baggrund.
	Udvikling: I Region Syddanmark er der i perioden 2010 til 2013 sket et fald i andelen, der dagligt spiser frugt, på 7,3 procentpoint. Overordnet ses der et fald i alle aldersgrupper, uddannelsesgrupper og blandt alle grupper af borgere med forskellig ...
	Figur 4.3.3 Andel, der spiser frugt dagligt, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
	Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.12 Spiser frugt dagligt. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses stor variation i forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, på tværs af kommunerne. Den højeste forekomst ses i Fanø Kommune (65,8 %), og de laveste forekomster ses i Assens Kommune (55,7 %) og i Ærø Kommune (56,1 %). Når der ta...
	Udvikling: I Region Syddanmark er der i perioden 2010 til 2013 sket et fald i forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, på 7,3 procentpoint. Faldet genfindes i samtlige kommuner. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Således varierer fa...
	Figur 4.3.4 Forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.13 Andel, der dagligt spiser frugt. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,84;0,94)
	Mellemste gruppe (0,95;1,03)
	Højeste gruppe (1,04;1,30)
	Køn og alder: I alt 13,3 % af borgerne i Region Syddanmark angiver, at de drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Andelen er markant større blandt mænd (17,3 %) end blandt kvinder (9,4 %). Dette gælder i alle a...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Jo højere uddannelsesniveau desto lavere forekomst.
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er mindre blandt beskæftigede (12,2 %) end blandt arbejdsløse        (16,8 %), førtidspensionister (17,2 %) og andre uden for arbejd...
	Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er højere blandt enlige (17,1 %) end blandt samboende (11,1 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, er større blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (18,4 %) end blandt borgere med anden vestlig (12,4 %) og dansk (13,1 %) baggrund.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.5 Andel, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.15 Drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, varierer på tværs af kommunerne. Den laveste forekomst ses i Fanø Kommune (8,8 %), og den højeste forekomst ses i Langeland Kommune (1...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.6 Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, læskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,71;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,36)
	Tabel 4.3.16 Spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen.
	Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 13,0 % af borgene i Region Syddanmark spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen. I alle aldersgrupper er andelen større blandt mænd (18,4 %) end blandt kvinder (7,8 %). Andelen falder overordnet ...
	Uddannelse: Procentvist er der færrest, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau, men tages der højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten højest i denne...
	Erhvervsmæssig stilling: Procentvist er der færrest, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, blandt førtidspensionister, men tages der højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten højest i denne gruppe.  Samlivsstatus: Der s...
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, er størst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (26,0 %). Blandt borgere med dansk baggrund er andelen 12,2 %, og blandt borgere med anden vestlig baggrund er andelen 16,4 %.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser fastfood, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.2.7 Andel, der spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.2.17 Spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der spiser fastfood mindst én gang om ugen, varierer på tværs af kommunerne. De laveste forekomster ses i Ærø Kommune (8,1 %) og Langeland Kommune (8,2 %), og de højeste forekomster ses i Fredericia Kommune (16,0 %) og ...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser fastfood, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.8 Forekomsten af borgere, der spiser fastfood (pizza, burger, pølser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,76;0,89)
	Mellemste gruppe (0,89;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,38)
	Tabel 4.3.18 Spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark angiver 12,4 %, at de spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Overordnet ses er der ingen nævneværdig forskel i andelen blandt mænd og blandt kvinder. Der ses en relativt stor andel blandt mæn...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, er relativt høj i gruppen med en lang videregående uddannelse.
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, mellem grupperne.  Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der...
	Etnisk baggrund: Andelen, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, er størst i gruppen af borgere med anden vestlig baggrund (16,2 %). I grupperne med dansk og ikke-vestlig baggrund er andelen henholdsvis 12,2 % og 12,0 %.
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser kager, chokolade, is eller slik, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.9 Andel, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.3.19 Spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, varierer kun lidt på tværs af kommunerne. Der ses en relativt lav forekomst i Svendborg Kommune (10,9 %) og Kerteminde Kommune (11,0 %) og en relativt...
	Udvikling: Spørgsmålet, om hvor ofte man spiser kager, chokolade, is eller slik, er ikke belyst i 2010.
	Figur 4.3.10 Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,84;0,93)
	Mellemste gruppe (0,94;1,05)
	Højeste gruppe (1,06;1,19)
	Tabel 4.3.20 Usundt kostmønster og vil gerne spise mere sundt. Regionsopgørelse
	Køn og alder: Blandt borgere, der har et usundt kostmønster, angiver 49,9 %, at de gerne vil spise mere sundt. Andelen er større blandt kvinder end blandt mænd i alle aldersgrupper. Andelen er størst i de yngste aldersgrupper og falder derefter med al...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmønster og gerne vil spise mere sundt, er lavest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau og i gruppen med en kort uddannelse og højest blandt borgere med en lang videre...
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt, mellem de forskellige grupper.  Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten af borgere, der har ...
	Etnisk baggrund: I forhold til etnisk baggrund ses der ingen nævneværdig forskel mellem grupperne i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 ses der ingen væsentlig ændring i andelen, der har et usundt kostmønster, og som gerne vil spise mere sundt. Udviklingen i de enkelte køns- og aldersgrupper viser et usystematisk mønster. Udviklingen fra 2010 til 20...
	Figur 4.3.11 Andel, der har et usundt kostmønster, og gerne vil spise mere sundt, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	4.4 Fysisk aktivitet
	Fysisk aktivitet omfatter al bevægelse, der øger energiomsætningen, dvs. både ustruktureret
	aktivitet og mere bevidst, målrettet, regelmæssig fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet indeholder
	således et bredt spektrum af aktiviteter lige fra idræt, sport og hård motion til hverdagsaktiviteter
	som leg, havearbejde, en gåtur, cykling som transport, at tage trappen m.m. (1).
	Fysisk aktivitet har en betydelig forebyggende effekt på en række sygdomme, som er hyppigt
	forekommende i den danske befolkning, samt på for tidlig død. Sygdomme, hvor der er sikker viden om fysisk aktivitets forebyggende effekt, omfatter hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, metabolisk syndrom og tyktarmskræft. Den forebyggende effekt af f...
	Sundhedsstyrelsen anbefaler, at voksne (18-64 år) er fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal være med moderat til høj intensitet og ligge ud over almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter. Hvis de 30 minutter deles op, skal akt...
	Der er betydelige gevinster ved, at de fysisk inaktive bliver fysisk aktive. Det gælder både for det enkelte individ, som vil opnå flere leveår, men også for samfundet i form af reducerede udgifter til behandling og andre offentlige ydelser (1).
	En stor del af forebyggelsesindsatsen er placeret hos kommunerne, og som et led i forebyggelsesindsatsen har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en række forebyggelsespakker – herunder en om fysisk aktivitet. Formålet med forebyggelsespakken om fysisk aktivi...
	Befolkningens forudsætninger, behov, muligheder og interesser for fysisk aktivitet er forskellige. Det anbefales derfor, at indsatserne til fremme af fysisk aktivitet spænder bredt, således at hele befolkningen har mulighed for at være fysisk aktive g...
	Der er endnu ikke fundet nogen sikker metode til at måle fysisk aktivitet i større befolkningsundersøgelser, der gør det muligt at følge, i hvilken grad befolkningen følger anbefalingerne for fysisk aktivitet (5). I denne rapport måles fysisk aktivite...
	Spørgsmålet har følgende formulering: `Hvis du ser på det seneste år, hvad ville du så sige passer bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?´.
	Det var muligt at svare:
	 Træner hårdt og dyrker konkurrenceidræt regelmæssigt og flere gange om ugen
	 Dyrker motionsidræt eller udfører tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen
	 Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer om ugen (medregn også søndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde)
	 Læser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskæftigelse
	Borgere, der kategoriserer sig under den sidste svarmulighed, defineres i det følgende som, at de har stillesiddende fritidsaktivitet. I alt oplyser
	17,6 % af borgerne i Region Syddanmark, at de har stillesiddende fritidsaktivitet – det svarer til omkring 172.000 borgere. Andelen er større blandt kvinder (18,3 %) end blandt mænd (16,9 %)
	(tabel 4.4.1). Det fremgår endvidere, at en større andel blandt mænd end blandt kvinder dyrker konkurrence- og motionsidræt, og en større andel blandt kvinder end blandt mænd dyrker lettere motion. Endvidere ses der aldersmæssige forskelle. Således er...
	Borgerne er desuden blevet bedt om at vurdere deres fysiske form. Svarmulighederne og svarfordelingen fremgår af tabel 4.4.2. I alt vurderer
	35,9 % deres form som virkelig god eller god, mens 22,8 % vurderes deres form som mindre god eller dårlig. Af tabellen ses, at der er en større andel blandt mænd end blandt kvinder, der vurderer deres fysiske form som virkelig god eller god, mens der ...
	Tabel 4.4.1 Fysisk aktivitet i fritiden blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 4.4.2 Selvvurderet fysisk form blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Tabel 4.4.3 Vigtigste transportmiddel opdelt på afstand til arbejde/uddannelse for borgere i arbejde eller under uddannelse. Procent
	Borgerne er endvidere blevet bedt om at angive, hvad der er deres vigtigste transportmiddel, når de skal til og fra arbejde eller uddannelse (tabel 4.4.3). Størstedelen (62,2 %) angiver, at bilen er det vigtigste transportmiddel. Dernæst kommer cyklen...
	Tabel 4.4.4 I hvor høj grad nyder du at motionere i forhold til fysisk aktivitet i fritiden. Procent
	Tabel 4.4.5 De vigtigste årsager til at motionere opdelt på køn, alder, uddannelse, etnisk baggrund og BMI. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	I denne undersøgelse er borgerne endvidere blevet bedt om at angive, hvad de anser som de to vigtigste grunde til at motionere (tabel 4.4.5). Det fremgår, at der er procentvist flest, der angiver, at de to vigtigste grunde til at motionere er; for at ...
	I de følgende opslagstabeller gives en mere udførlig belysning af andelen, der:
	 er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden svarende til mindst fire timer om ugen
	 har stillesiddende fritidsaktivitet
	 har stillesiddende fritidsaktivitet og som gerne vil være mere fysisk aktive
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	Tabel 4.4.6 Moderat eller hård fysisk aktivitet i fritiden. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 26,7 % af borgerne i Region Syddanmark, at de er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden mindst fire timer om ugen. Forekomsten falder med stigende alder for både mænd og kvinder. I alle aldersgrupper er forekomsten hø...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og andelen, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden. Andelen er således mindst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelse
	(11,3 %) og størst blandt borgere med en lang videregående uddannelse (35,1 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden, er størst blandt beskæftigede (31,6 %) og mindst blandt førtidspensionister (8,0 %). Der ses dog også en relativt stor andel blandt arbejdsløse (27,5...
	Samlivsstatus: Der er en lidt større andel blandt enlige (28,7 %) end blandt samboende (25,5 %), der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden.
	Etnisk baggrund: Blandt borgere med en ikke-vestlig baggrund (23,2 %) er der en mindre andel, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden, sammenlignet med borgere med en dansk (26,8 %) eller anden vestlig (28,1 %) baggrund.
	Udvikling: Der er ikke sket nævneværdige ændringer i andelen, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden, fra 2010 og i 2013. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk baggrund vis...
	Figur 4.4.1 Andel, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.4.7 Moderat eller hård fysisk aktivitet i fritiden. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses relativt stor variation i andelen af borgere, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden, på tværs af kommunerne. De mindste andele ses i Ærø Kommune (19,9 %) og Langeland Kommune (20,6 %), og den største andel ses i Odense Ko...
	Figur 4.4.2 Forekomsten af borgere, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.4.8 Andel, der er moderat eller hårdt fysisk aktive i fritiden. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,81;0,94)
	Mellemste gruppe (0,95;1,04)
	Højeste gruppe (1,05;1,20)
	Tabel 4.4.9 Stillesiddende fritidsaktivitet. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt angiver 17,6 % af borgerne i Region Syddanmark, at de primært har stillesiddende fritidsaktivitet (dvs. læser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskæftigelse). Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen blandt mænd (16,...
	Uddannelse: Andelen med stillesiddende fritidsaktivitet er størst blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (30,0 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet er markant højere blandt førtidspensionister (33,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (30,8 %) end blandt arbejdsløse (14,7 %) og beskæftigede (12,2 %).
	Samlivsstatus: Der er en højere forekomst af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet blandt enlige (21,6 %) end blandt samboende (15,2 %).
	Etnisk baggrund: Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (33,2 %) er der en markant større andel med stillesiddende fritidsaktivitet sammenlignet med borgere med dansk (16,7 %) eller anden vestlig (20,2 %) baggrund.
	Udvikling: Fra 2010 til 2013 er der overordnet set sket en lille stigning i andelen med stillesiddende fritidsaktivitet på 1,1 procentpoint. Stigningen er mest markant blandt mænd og kvinder i den ældste aldersgruppe. Udviklingen fra 2010 til 2013 ind...
	Figur 4.4.3 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.4.10 Stillesiddende fritidsaktivitet. Kommuneopgørelse
	Status: Andelen af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet varierer på tværs af kommunerne. De største andele ses i Langeland Kommune
	(20,1 %), Assens Kommune (20,1 %), Nordfyns Kommune (19,9 %) og Faaborg-Midtfyn Kommune (19,6 %), og den mindste andel ses i Fanø Kommune (12,3 %). Når der tages højde for kommunale køns- og aldersforskelle, ses der endvidere en relativt stort andel i...
	Udvikling: Overordnet er der sket en lille stigning i forekomsten af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet på 1,1 procentpoint i perioden 2010 til 2013 i regionen som helhed. Stigningen ses i størstedelen af kommunerne. Der ses dog kommunale var...
	Figur 4.4.4 Forekomsten af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
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	Tabel 4.4.11 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,62;0,96)
	Mellemste gruppe (0,96;1,10)
	Højeste gruppe (1,11;1,18)
	Tabel 4.4.12 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil være mere fysisk aktive. Regionsopgørelse
	Figur 4.4.5 Andelen af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil være mere fysisk aktive, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	4.5 Overvægt og undervægt
	Svær overvægt udgør et alvorligt folkesundhedsproblem i hele den vestlige verden. Risikoen for udvikling af alvorlige komplikationer, bl.a. type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme, forhøjet blodtryk, adskillige kræftsygdomme og belastningslidelser i bevæ...
	Overvægt er en forebyggelig risikofaktor for de store folkesygdomme. Dog er årsagerne til svær overvægt komplekse og kan ikke forklares alene ved, at man spiser for meget og har et utilstrækkeligt fysisk aktivitetsniveau (2). Eksempler på andre årsage...
	Overvægt har store økonomiske omkostninger for det danske samfund. Således anslås det, at svær overvægt i 2007 minimum kostede det danske samfund mellem 3 og 14 mia. kr. afhængig af beregningsmetoden (4). Alene hospitalsindlæggelser udgør 1,1 mia. kr....
	Sundhedsstyrelsen har som et led i forebyggelsesarbejdet udarbejdet en forebyggelsespakke om overvægt (5). Formålet med forebyggelsespakken om overvægt er at understøtte kommunernes arbejde med at forebygge udviklingen af overvægt hos borgerne. Foreby...
	Definitioner af vægtgrupper
	Overvægt og undervægt vurderes i denne rapport på baggrund af svarpersonernes selvrapporterede højde og vægt. På baggrund af højde og vægt beregnes Body Mass Index (BMI). BMI beregnes som vægten i kg divideret med kvadratet på højden i meter. Eksempel...
	Tabel 4.5.1 Vægtgrupper inddelt efter BMI
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	BMI siger ikke noget om fedtfordelingen på kroppen, men er alene et udtryk for vægt i forhold til højde. Således kan to personer med samme BMI godt have vidt forskellig taljevidde, og ofte har høje personer større BMI end lavere personer. Ikke desto m...
	I alt 46,7 % af den voksne, danske befolkning er normalvægtige, mens 15,8 % er svært overvægtige. Det svarer til, at næsten 154.000 voksne er svært overvægtige.
	Tabel 4.5.2 viser forekomsten af personer i de forskellige BMI-grupper blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Det fremgår, at 40,6 % blandt mænd er normalvægtige, og 52,7 % blandt kvinder er normalvægtige. Forekomsten af undervægt er høje...
	Tabel 4.5.2 BMI-grupper blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	BMI og selvvurderet vægt
	Borgerne er i spørgeskemaet endvidere blevet bedt om selv at vurdere deres vægt. Tabel 4.5.3 viser, at der er en relativt god overensstemmelse mellem borgernes opfattelse af deres egen vægt
	og BMI. Således vurderer størstedelen af moderat overvægtige og svært overvægtige, at deres vægt er lidt eller alt for høj. Det er dog kun halvdelen (50,1 %) af undervægtige kvinder, der vurderer, at deres vægt er alt eller lidt for lav.
	Tabel 4.5.3 BMI-grupper i forhold til selvvurderet vægt. Procent
	BMI og ønske om vægttab
	I nærværende undersøgelse er borgerne endvidere blevet spurgt, hvorvidt de ønsker at tabe sig. Det fremgår af tabel 4.5.4, at det især er de moderat og svært overvægtige, der i høj grad og i nogen grad gerne vil tabe sig. Dog angiver 35,3 % af de norm...
	Tabel 4.5.4 BMI-grupper i forhold ønske om vægttab. Procent
	BMI og kostmønster
	Som beskrevet i kapitel 4.4, er det muligt at beregne en kostscore på baggrund af spørgsmål omkring kostkomponenterne: frugt, grøntsager, fisk og fedt. Borgernes kostvaner er efterfølgende inddelt i tre kategorier: sundt kostmønster, middelsundt kostm...
	Tabel 4.5.5 BMI-grupper i forhold til det beregnede kostscore. Procent
	BMI og motion
	Borgerne er endvidere blevet spurgt, i hvor høj grad de nyder at motionere. Det fremgår af tabel 4.5.6, at andelen, der i meget høj grad eller høj grad nyder at motionere, er størst blandt normalvægtige. Andelen, der i ringe grad nyder at motionere, e...
	Tabel 4.5.6 BMI-grupper i forhold til, i hvor høj grad man nyder at motionere. Procent
	BMI og selvvurderet helbred
	Tabel 4.5.7 viser andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred i forhold til BMI-grupper opdelt på mænd og kvinder. Det fremgår, at andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred er størst blandt normalvæg...
	Tabel 4.5.7 Andelen med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred i forskellige BMI-grupper blandt mænd og kvinder. Aldersjusteret procent
	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 er undervægtige
	 er moderat eller svært overvægtige
	 er svært overvægtige
	 er svært overvægtige, og som gerne vil spise mere sundt
	 er svært overvægtige, og som gerne vil være mere fysisk aktive
	 er svært overvægtige, og som i høj grad gerne vil tabe sig
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	Tabel 4.5.8 Undervægt (BMI<18,5). Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 2,6 % af borgerne i Region Syddanmark er undervægtige. Andelen er større blandt kvinder (3,8 %) end blandt mænd (1,3 %). Både blandt mænd og kvinder er andelen størst i aldersgruppen 16-24 år.
	Uddannelse: Der ses ingen systematisk sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af undervægt.
	Erhvervsmæssig stilling: Der er procentvist flest undervægtige blandt arbejdsløse (3,3 %), førtidspensionister (2,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (4,1 %). Når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, ses alene en høj forek...
	Samlivsstatus: Forekomsten af undervægtige er større blandt enlige (4,3 %) end blandt samboende (1,5 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen systematisk sammenhæng mellem etnisk baggrund og forekomsten af undervægt.
	Udvikling: Forekomsten af undervægtige i 2013 er på niveau med forekomsten i 2010. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk baggrund viser heller ikke et systematisk mønster (data ikke vist).
	Figur 4.5.1 Andel, der er undervægtige (BMI<18,5), blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.5.9 Undervægt (BMI<18,5). Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små variationer i forekomsten af undervægtige borgere på tværs af kommunerne. Forekomsten er højest i Billund Kommune (3,2 %) og Odense Kommune (3,2 %) og lavest i Faaborg-Midtfyn Kommune (1,7 %), Fredericia Kommune (1,8 %) og Nord...
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af undervægtige overordnet på samme niveau i 2013 som i 2010. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Der ses et relativt stort fald i Fredericia Kommune, der dog havde en relativt høj forekomst i 201...
	Figur 4.5.2 Forekomsten af undervægtige (BMI<18,5) borgere i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.5.10 Andel, der er undervægtige. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,70;0,90)
	Mellemste gruppe (0,91;1,17)
	Højeste gruppe (1,18;1,33)
	Køn og alder: I alt er 50,8 % af borgerne i Region Syddanmark moderat eller svært overvægtige.
	I alle aldersgrupper er andelen større blandt mænd (58,1 %) end blandt kvinder (43,5 %). Andelen af overvægtige er mindst i aldersgruppen 16-24 år for både mænd og kvinder.
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af overvægtige. Således er forekomsten højest i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (60,8 %) og lavest i gruppen med en lang vi...
	Erhvervsmæssig stilling: De højeste forekomster af overvægtige ses i grupperne af førtidspensionister (62,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
	(60,5 %). Blandt beskæftigede er forekomsten
	52,1 % og blandt arbejdsløse 46,8 %.
	Samlivsstatus: Forekomsten af overvægtige borgere er højere blandt samboende (54,8 %) end blandt enlige (44,0 %).
	Etnisk baggrund: Forekomsten af overvægtige er lavere i gruppen af borgere med anden vestlig baggrund end i gruppen af borgere med dansk baggrund. Der ses endvidere en relativt lav forekomst blandt borgere med en ikke-vestlig-baggrund.
	Udvikling: Forekomsten af overvægtige i 2013 er overordnet på samme niveau som i 2010. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk baggrund viser heller ikke et systematisk mønster (data ikke...
	Figur 4.5.3 Andel moderat eller svært overvægtige (BMI≥25) blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.5.12 Moderat eller svær overvægt (BMI≥25). Kommuneopgørelse
	Status: Der er stor variation i forekomsten af overvægtige på tværs af kommunerne. De højeste forekomster ses i Tønder Kommune (57,4 %) og i Langeland Kommune (56,6 %), og de laveste forekomster ses i Odense Kommune (46,2 %) og i Vejle Kommune (48,0 %...
	Udvikling: I Region Syddanmark er forekomsten af overvægtige overordnet på samme niveau i 2013 som i 2010. Der er dog variation på tværs af kommunerne. Der ses en relativt stor stigning i Fredericia Kommune (5,2 procentpoint), der dog havde en relativ...
	Figur 4.5.4 Forekomsten af moderat eller svært overvægtige (BMI≥25) borgere i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.5.13 Andel moderat eller svært overvægtige (BMI≥25). 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,86;0,91)
	Mellemste gruppe (0,92;1,04)
	Højeste gruppe (1,05;1,31)
	Tabel 4.5.14 Svær overvægt (BMI≥30). Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark er 15,8 % af borgerne svært overvægtige (BMI≥30). Der ses ingen nævneværdig forskel i forekomsten mellem mænd (15,9 %) og kvinder (15,6 %). Forekomsten af svær overvægt er lavest blandt mænd og kvinder i aldersgruppen...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem uddannelsesniveau og andelen af svært overvægtige. Blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau er andelen 23,6 %, mens den for borgere med en lang videregående uddannelse er 8,9 %.
	Erhvervsmæssig stilling: Blandt beskæftigede
	(15,0 %) og arbejdsløse (14,3 %) ses en lavere forekomst af svært overvægtige end blandt førtidspensionister (29,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (27,7 %).
	Samlivsstatus: Der er procentvis flest borgere, der er svært overvægtige, blandt samboende end blandt enlige. Når der tages højde for forskelle i køn og alder mellem grupperne, ses den omvendte tendens.
	Etnisk baggrund: Der ses ingen systematisk sammenhæng mellem etnisk baggrund og forekomsten af svær overvægt.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning på 1,2 procentpoint i andelen, der er svært overvægtige. Stigningen ses i alle køns- og aldersgrupper med undtagelse af mænd i aldersgruppen 16-24 år. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for ...
	Figur 4.5.5 Andel svært overvægtige (BMI≥30) blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.5.15 Svær overvægt (BMI≥30). Kommuneopgørelse
	Status: Forekomsten af svært overvægtige borgere varierer på tværs af kommunerne. De laveste forekomster ses i Fanø Kommune (13,4 %) og Svendborg Kommune (13,7 %). Den højeste forekomst ses i Langeland Kommune (19,3 %). Når der tages højde for kommuna...
	Udvikling: I regionen er der overordnet sket en stigning i andelen af svært overvægtige på 1,2 procentpoint i forekomsten af svært overvægtige i perioden 2010 til 2013. Der ses en stigning i de fleste kommuner. Der ses dog kommunale variationer fra et...
	Figur 4.5.6 Forekomsten af svært overvægtige borgere (BMI≥30) i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.5.16 Andel, der er svært overvægtige (BMI≥30). 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Laveste gruppe (0,78;0,88)
	Mellemste gruppe (0,89;1,12)
	Højeste gruppe (1,13;1,19)
	Tabel 4.5.17 Svært overvægtige, der gerne vil spise mere sundt. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I Region Syddanmark angiver 62,4 % af de svært overvægtige, at de gerne vil gerne spise mere sundt. Der er en mindre andel blandt mænd (54,3 %) end blandt kvinder (70,7 %), der gerne vil spise mere sundt. Overordnet falder andelen med st...
	Uddannelse: Andelen af svært overvægtige, der gerne vil spise mere sundt, er mindst i gruppen af borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (47,7 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Der er procentvis flest svært overvægtige, der gerne vil spise mere sundt, i gruppen af borgere uden for arbejdsmarkedet (76,3 %). Når der tages højde for køns- og aldersforskelle mellem grupperne, ses der ingen nævneværdig fo...
	Etnisk baggrund: Andelen af svært overvægtige, der gerne vil spise mere sundt, er mindst blandt borgere med anden vestlig baggrund (50,7 %).
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen af svært overvægtige, der gerne vil spise mere sundt, fra 66,8 % til 62,4 %. Faldet ses i alle uddannelsesgrupper (data ikke vist). I forhold til etnisk baggrund ses der ikke et systema...
	Figur 4.5.7 Andel svært overvægtige, der gerne vil spise mere sundt, blandt mænd og kvinder i forskellige
	aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Køn og alder: I alt 72,3 % af de svært overvægtige borgere i Region Syddanmark vil gerne være mere fysisk aktive. I alle aldersgrupper er der en mindre andel blandt mænd (68,3 %) end blandt kvinder
	(76,4 %), der gerne vil være mere fysisk aktive.
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af svært overvægtige, der gerne vil være mere fysisk aktive. Den laveste forekomst ses i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (5...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen af svært overvægtige, der gerne vil være mere fysisk aktive, er mindst blandt førtidspensionister.  Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel på andelen af svært overvægtige, der gerne vil være mere fysisk aktiv...
	(73,1 %) og enlige (70,8 %).
	Etnisk baggrund: Forekomsten af svært overvægtige, der gerne vil være mere fysisk aktive, er lavere blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (64,0 %) end blandt borgere med dansk (72,4 %) eller anden vestlig (78,3 %) baggrund.
	Udvikling: Andelen af svært overvægtige, der gerne vil være mere fysisk aktive, er overordnet på samme niveau i 2013 som i 2010. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk baggrund viser hel...
	Figur 4.5.8 Andel svært overvægtige, der gerne vil være mere fysisk aktive, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
	Tabel 4.5.19 Svært overvægtige, der gerne vil tabe sig. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 54,1 % af de svært overvægtige i Region Syddanmark vil gerne tabe sig. Andelen er markant større blandt kvinder (66,7 %) end blandt mænd (41,7 %). Dette gælder i alle aldersgrupper. Overordnet er andelen størst i de yngste aldersgr...
	Uddannelse: Andelen af svært overvægtige, der gerne vil tabe sig, er mindst i gruppen med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (41,4 %).
	Erhvervsmæssig stilling: Der ses ingen systematisk sammenhæng mellem erhvervsmæssig stilling og andelen af svært overvægtige, der gerne vil tabe sig.
	Samlivsstatus: Der ses ingen nævneværdig forskel på andelen af svært overvægtige, der gerne vil tabe sig, blandt samboende (53,5 %) og enlige (55,3 %).
	Etnisk baggrund: Der ses ingen nævneværdig forskel i andelen af svært overvægtige, der gerne vil tabe sig, mellem grupper af borgere med forskellig etnisk baggrund.
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen af svært overvægtige, der gerne vil tabe sig, på 3,4 procentpoint.
	Figur 4.5.9 Andel svært overvægtige, der gerne vil tabe sig, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

	4 6 Ophobning af risikofaktorer_1.pdf
	4.6 Ophobning af risikofaktorer
	Livsstilsrelaterede risikofaktorer som usundt kostmønster, rygning, alkohol, stillesiddende fritidsaktivitet og svær overvægt har hver for sig betydning for sundheden. Ud over påvirkningen fra den enkelte risikofaktor har samspillet mellem risikofakto...
	Der ses ofte en ophobning af risikofaktorer i visse befolkningsgrupper. Risikofaktorerne hænger dermed ikke blot sammen med forhold som alder, køn og uddannelse, men er også koblet til hinanden (4).
	Årsager til sygdom er komplekse, og ofte vil der være flere risikofaktorer til stede for at udløse en sygdom eller andre helbredsrelaterede problemer. Ved vurdering af de helbredsmæssige konsekvenser af et usundt kostmønster, rygning, alkohol, stilles...
	I det følgende vil relevante sammenhænge mellem risikofaktorerne blive præsenteret. Derefter beskrives ophobning af risikofaktorer i forskellige køns-, alders- og uddannelsesgrupper. Til sidst ses på sammenhængen mellem antallet af risikofaktorer og h...
	Sammenhæng mellem risiko-faktorerne
	Det fremgår af figur 4.6.1, at andelen med et usundt kostmønster er større blandt borgere, der ryger dagligt (29,1 %), end blandt borgere, der aldrig har røget (14,1 %). Endvidere er der en større andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogræ...
	Figur 4.6.1 Andel borgere med udvalgte risikofaktorer, opdelt på rygestatus. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Den samme tendens ses i forhold til fysisk aktivitet i fritiden (figur 4.6.2). Således er der en større andel med et usundt kostmønster blandt borgere med stillesiddende fritidsaktivitet (30,7 %) sammenlignet med borgere, der træner let, moderat eller...
	Figur 4.6.2 Andel borgere med udvalgte risikofaktorer, opdelt på fysisk aktivitet i fritiden. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Ophobning
	I det følgende beskrives et mål for ophobning af risikofaktorerne. Scoren er beregnet ved at summere antallet af borgerens risikofaktorer. Til beregning af scoren er følgende risikofaktorer valgt:
	 Usundt kostmønster ud fra en samlet kostscore
	 Ryger dagligt
	 Overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse
	 Stillesiddende fritidsaktivitet
	 Svær overvægt
	Andre faktorer har også betydning for helbredet, men scoren er et simpelt mål og kan bruges til at illustrere ophobningen af risikofaktorer.
	For hver risikofaktor gives værdien 1, og en score på 5 betyder således, at borgeren har et usundt
	kostmønster, ryger dagligt, overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse i forbindelse med alkoholindtagelse, har stillesiddende fritidsaktivitet og er svært overvægtig. Omvendt betyder en score på 0, at borgeren ikke har de pågældende risikofaktore...
	Blandt mænd har 46,1 % 0 risikofaktorer, og 31,4 % har 1 risikofaktor. Blandt kvinder har
	54,0 % 0 risikofaktorer, og 30,1 % har 1 risikofaktor (tabel 4.6.1). Der er generelt en større ophobning af risikofaktorer blandt mænd end blandt kvinder. Blandt mænd er det således 6,8 %, der har 3-5 risikofaktorer, mens det kun er 3,5 % blandt kvind...
	Tabel 4.6.1 Antal risikofaktorer blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der er en stærk sammenhæng mellem antal risikofaktorer og højeste fuldførte uddannelsesniveau (tabel 4.6.2). Således stiger andelen, der ikke har nogen risikofaktorer, fra 31,3 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau ti...
	Tabel 4.6.2 Antal risikofaktorer opdelt på uddannelsesgrupper (25 år eller derover). Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 4.6.3 viser andelen, der har 3-5 risikofaktorer i kommunerne i Region Syddanmark i 2010 og 2013. I 2013 ses relative store andele i Langeland Kommune (7,3 %) og Assens Kommune (7,0 %) og relative små andele i Vejen Kommune (3,7 %) og Billund Kom...
	Tabel 4.6.3 Andel, der har 3-5 risikofaktorer, i kommunerne. Køns- og aldersjusteret procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Der er en sammenhæng mellem antallet af risikofaktorer og flere sundhedsindikatorer. Det fremgår af figur 4.6.3, at jo flere risikofaktorer, desto mindre andel har et fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. Den samme tendens ses i f...
	I forhold til langvarig sygdom stiger andelen, der har en langvarig sygdom, fra 29,6 % blandt borgere, der ikke har nogen risikofaktorer, til 51,6 % blandt borgere, der har 3-5 risikofaktorer
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	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, er større blandt førtidspensionister (16,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (12,9 %) end blandt beskæftigede (7,7 %). Blandt arbejdsløse er andelen 7,0 %. Samlivss...
	Etnisk baggrund: Andelen, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, er større blandt borgere med anden vestlig (12,9 %) og ikke-vestlig baggrund (14,7 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (7,9 %).
	Udvikling: Andelen af borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, er overordnet set uændret fra 2010 til 2013. Andelen er faldet lidt fra 2010 til 2013 blandt mænd i aldersgruppen 45-54 år og blandt kvinder i aldersgruppen 75 år og dero...
	Figur 6.9 Andel, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 6.6 Sjældent eller aldrig kontakt med venner. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses kun små kommunale forskelle i andelen, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner. De mindste andele ses i Fanø Kommune (5,7 %), Varde Kommune (6,7 %) og Ærø Kommune (7,3 %), og de største andele ses i Nyborg Kommune (10,4 %) og ...
	Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, overordnet uændret i perioden 2010 til 2013. Der ses dog kommunale variationer fra en stigning på 2,4 procentpoint i Nyborg Kommune og 2,0 procen...
	Figur 6.10 Forekomsten af borgere, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 6.7 Andel, der sjældent eller aldrig har kontakt med venner. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,64;0,92)
	Mellemste gruppe (0,93;1,07)
	Højeste gruppe (1,08;1,29)
	Tabel 6.8 Ofte uønsket alene. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 6,0 % af borgerne i Region    Syddanmark angiver, at de ofte er alene, selvom de har mest lyst til at være sammen med andre. Andelen er lidt større blandt kvinder (6,6 %) end blandt mænd (5,5 %). For både mænd og kvinder ses de stø...
	Uddannelse: Forekomsten af borgere, der ofte er uønsket alene, er højere blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddannelsesniveau (8,8 %) og blandt borgere med kort uddannelse (5,0 %) sammenlignet med borgere med en mellemlang videregåend...
	Erhvervsmæssig stilling: Andelen, der ofte er uønsket alene, er større blandt andre uden for arbejdsmarkedet (19,4 %), førtidspensionister
	(15,4 %) og arbejdsløse (9,2 %) end blandt beskæftigede (3,4 %).
	Samlivsstatus: Andelen, der ofte er uønsket alene, er markant større blandt enlige (11,7 %) sammenlignet med samboende (2,7 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der ofte er uønsket alene, er større blandt borgere med anden vestlig (9,7 %) og ikke-vestlig baggrund (13,5 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (5,5 %).
	Udvikling: Andelen af borgere, der ofte er uønsket alene, er overordnet set uændret fra 2010 til 2013. Dog er andelen faldet lidt i aldersgruppen 75 år eller derover både blandt mænd og kvinder. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis udda...
	Figur 6.11 Andel, der ofte er uønsket alene, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 6.9 Ofte uønsket alene. Kommuneopgørelse
	Status: Forskellene mellem kommunerne i forhold til andelen af borgere, der ofte er uønsket alene, er generelt små. De mindste andele ses i Fanø Kommune (3,6 %) og Varde Kommune (4,3 %), og de største andele ses i Esbjerg Kommune (7,0 %), Sønderborg K...
	Udvikling: I perioden 2010 til 2013 er andelen af borgere, der ofte er uønsket alene, uændret i regionen som helhed. Der ses heller ingen markante ændringer i andelen i de specifikke kommuner. Ændringerne varierer fra et fald på 1,5 procentpoint i Vej...
	Figur 6.12 Forekomsten af borgere, der ofte er uønsket alene, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 6.10 Andel, der ofte er uønsket alene. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,67;0,91)
	Mellemste gruppe (0,92;1,11)
	Højeste gruppe (1,11;1,29)
	Tabel 6.11 Aldrig eller næsten aldrig nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 4,6 % af borgerne i Region Syddanmark angiver, at de aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller har brug for støtte. Der er en større andel blandt mænd (6,0 %) end blandt kvinder (3,2 %). Både bla...
	Uddannelse: Der ses en tendens til, at andelen, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, falder med stigende uddannelsesniveau. Således falder andelen fra 7,5 % blandt borgere med grundskole so...
	Erhvervsmæssig stilling: Forekomsten af borgere, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, er højere blandt arbejdsløse (5,3 %), førtidspensionister (8,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (7,...
	Samlivsstatus: Andelen, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, er større blandt enlige (6,4 %) end blandt samboende (3,5 %).
	Etnisk baggrund: Andelen, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, er større blandt borgere med anden vestlig (7,5 %) og ikke-vestlig baggrund (9,5 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrun...
	Udvikling: Forekomsten af borgere, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, er overordnet set uændret i perioden 2010 til 2013. Det ses, at fra 2010 til 2013 er forekomsten faldet blandt mænd i...
	Figur 6.13 Andel, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 6.12 Aldrig eller næsten aldrig nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte. Kommuneopgørelse
	Status: Der ses generelt kun små kommunale forskelle i andelen af borgere, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte. Andelen varierer fra 3,2 % i Middelfart Kommune og 3,5 % i Fanø Kommune til 5...
	Udvikling: I regionen som helhed er der i perioden 2010 til 2013 ikke sket væsentlige ændringer i andelen af borgere, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte. Der er dog variation på tværs af k...
	Figur 6.14 Forekomsten af borgere, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte, i kommunerne i Region Syddanmark. Køns- og aldersjusteret OR
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 6.13 Andel, der aldrig eller næsten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for støtte. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Laveste gruppe (0,67;0,94)
	Mellemste gruppe (0,95;1,11)
	Højeste gruppe (1,12;1,18)
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	7 Psykisk arbejdsmiljø
	Psykisk arbejdsmiljø omhandler en række faktorer på arbejdspladsen, herunder hvordan arbejdet er organiseret, og hvilken indflydelse, hvilke udviklingsmuligheder og hvilke krav man har i sit arbejde. Psykisk arbejdsmiljø handler også om forholdet til ...
	Undersøgelsens spørgsmål vedrørende det psykiske arbejdsmiljø er bygget op omkring Karaseks teoretiske krav-kontrol model (3). Kravdimensionen belyses ved spørgsmålet om, hvor ofte det sker, at man ikke når alle sine arbejdsopgaver. Kontroldimensionen...
	Tabel 7.1 viser sammenhængen mellem psykisk arbejdsmiljø og hvorvidt, man er offentligt eller privat ansat. Af tabellen fremgår det, at andelen, der har svært ved at nå alle arbejdsopgaver (når altid eller ofte ikke alle arbejdsopgaver) er lidt større...
	Tabel 7.1 Indikatorer for psykisk arbejdsmiljø, i forhold til hvorvidt man er offentligt eller privat ansat, blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 år. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 7.2 og tabel 7.3 viser sammenhængen mellem forskellige indikatorer for henholdsvis helbredsrelateret livskvalitet og sundhedsadfærd og indikatorer for psykisk arbejdsmiljø blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 år. Begge tabeller viser, at ...
	Sammenhængen mellem sundhedsadfærd og psykisk arbejdsmiljø er mindre entydig. I tabel 7.3 ses dog en overordnet tendens til, at andelen, der overskrider højrisikogrænsen for alkoholindtagelse; andelen med stillesiddende fritidsaktivitet; og andelen me...
	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der altid eller ofte har svært ved at nå alle arbejdsopgaver, og andelen der har ringe indflydelse på deres arbejdsopgaver.
	Tabel 7.2 Sammenhæng mellem forskellige indikatorer for henholdsvis helbredsrelateret livskvalitet og sundhedsadfærd og hvor ofte det sker, at man ikke når alle arbejdsopgaver. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Tabel 7.3 Sammenhæng mellem forskellige indikatorer for henholdsvis helbredsrelateret livskvalitet og sundhedsadfærd og hvor ofte man har indflydelse på, hvad man laver på sit arbejde. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Procent
	1. Kjøller M, Juel K, Kamper-Jørgensen F, red. Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. København: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2007.
	2. Juel K, Sørensen J, Brønnum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. København: Statens Institut for Folkesundhed, 2006.
	3. Karasek R. Job demands, job decision latitude, and mental strain: Implications for job redesign. Admin Sci Quart. 1979; 24: 285-308.
	Tabel 7.4 Når altid eller ofte ikke alle arbejdsopgaver. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Regionsopgørelse
	Køn og alder: I alt 15,2 % af de erhvervsaktive borgere i aldersgruppen 16-64 år i Region Syddanmark angiver, at de altid eller ofte har svært ved at nå deres arbejdsopgaver (når altid eller ofte ikke alle deres arbejdsopgaver). Andelen er større blan...
	Uddannelse: Der ses en klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og dét at have svært ved at nå alle arbejdsopgaver. Således stiger andelen, der har svært ved at nå alle arbejdsopgaver, fra 6,8 % blandt borgere med grundskole som høje...
	Etnisk baggrund: Andelen, der har svært ved at nå alle arbejdsopgaver, er mindre blandt borgere med anden vestlig baggrund (11,3 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (15,5 %). Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund er andelen
	12,0 %.
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvor ofte det sker, at man ikke når alle sine arbejdsopgaver, er ikke belyst i 2010.
	Figur 7.1 Andel, der altid eller ofte ikke når alle deres arbejdsopgaver, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	Køn og alder: I alt 26,3 % af erhvervsaktive borgere i aldersgruppen 16-64 år i Region Syddanmark har ringe (sommetider, sjældent, næsten aldrig eller aldrig) indflydelse på, hvad de laver på deres arbejde. Andelen er lidt større blandt kvinder
	(27,5 %) end blandt mænd (25,1 %). Denne kønsfordeling ses især i aldersgruppen 16-24 år, hvor andelen udgør 50,0 % for kvinder og 41,0 % for mænd.
	Uddannelse: Der er klar sammenhæng mellem højeste fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der har ringe indflydelse på deres arbejdsopgaver. Således falder forekomsten fra 31,1 % blandt borgere med grundskole som højeste fuldførte uddan...
	Etnisk baggrund: Der er en markant større forekomst af borgere, der har ringe indflydelse på deres arbejdsopgaver, blandt borgere med anden vestlig (43,0 %) og ikke-vestlig baggrund (39,6 %) sammenlignet med borgere med dansk baggrund (24,9 %).
	Udvikling: Spørgsmålet om, hvor ofte man har indflydelse på sine arbejdsopgaver, er ikke belyst i 2010.
	Figur 7.2 Andel, der kun sommetider, sjældent eller aldrig har indflydelse på deres arbejdsopgaver, blandt mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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	Bilag A. Klassifikation af udvalgte variable
	Klassifikation af uddannelse
	Den anvendte klassifikation af uddannelse er en tilnærmelse til DUN-klassifikationen (Dansk Uddannelses Nomenklatur) (1). I nærværende undersøgelse anvendes en opdeling i syv uddannelsesgrupper: Grundskole, kort uddannelse, kort videregående uddannels...
	Figur A.1 viser, hvorledes skoleuddannelse og erhvervsuddannelse kombineres til de syv uddannelsesgrupper. Inddelingen er baseret på svarpersonens oplysninger ud fra spørgsmålene ’Hvilken skoleuddannelse har du?’ og ’Har du fuldført en uddannelse ud o...
	Figur A.1 Klassifikation af uddannelse på baggrund af skoleuddannelse og erhvervsuddannelse
	Klassifikation af erhvervsmæssig stilling
	For at mindske antallet af spørgsmål i spørgeskemaet, er inddelingen i nærværende rapport baseret på en kombination af svarpersonernes selvrapporterede oplysninger om erhvervsmæssig stilling og registerbaserede oplysninger fra Arbejdsmarkedsstyrelsens...
	Fra spørgeskemaet i 2013 anvendes spørgsmålene ’Er du i arbejde?’ og ’Er du under uddannelse’. Begge spørgsmål har svarmulighederne ’Ja’ og ’Nej’. Fra DREAM anvendes oplysninger om udbetaling af førtidspension, efterløn, kontanthjælp, revalidering og ...
	1. Borgere, der er 65 år eller derover pr. 1. januar 2013, er defineret som alderspensionister.
	2. Borgere i aldersgruppen 16-64 år, der ifølge DREAM har modtaget førtidspension i mindst én uge i 2012, er defineret som førtidspensionister.
	3. Borgere i aldersgruppen 60-64 år, der ifølge DREAM har modtaget efterløn i 2012, er defineret som efterlønsmodtagere.
	4. Borgere i aldersgruppen 16-25 år, der har svaret:
	a. ’Ja’ i spørgsmålet ’Er du under uddannelse’   er defineret som værende under uddannel-  se.
	b. ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du under uddannelse’   og ’Ja’ i spørgsmålet ’Er du i arbejde’ er    defineret som beskæftigede.
	c. ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du under uddannelse’   og ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du i arbejde’ er    betragtet som værende uden for arbejds-  markedet. 5. Borgere i aldersgruppen 26-64 år, der har
	svaret:
	a. ’Ja’ i spørgsmålet ’Er du i arbejde’ er define-  ret som beskæftigede.
	b. ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du i arbejde’ og ’Ja’ i   spørgsmålet ’Er du under uddannelse’ er
	defineret som værende under uddannelse.
	c. ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du under uddannelse’   og ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du i arbejde’ er    betragtet som værende uden for arbejds   markedet.
	6. Hvis man ifølge punkt 4c eller 5c er uden for arbejdsmarkedet, opdeles man ud fra DREAM som følger:
	a. Borgere, der har modtaget kontanthjælp,
	revalidering eller sygedagpenge i mindst én   uge i 2012, er placeret i gruppen ’Andre    uden for arbejdsmarkedet’.
	b. Borgere, der ikke opfylder punkt 6a, er
	defineret som værende arbejdsløse.
	Nedenfor ses de forskellige grupper for erhvervsmæssig stilling, som de fremtræder i opslagstabellerne.
	 Beskæftigede
	 Arbejdsløse
	 Førtidspensionister
	 Andre uden for arbejdsmarkedet (omfatter langtidssyge, revaliderede og bistandsklienter)
	 Efterlønsmodtagere
	 Alderspensionister
	Bemærk, at erhvervsmæssig stilling er opgjort anderledes i 2013 end i 2010, og det er således ikke muligt at belyse udviklingen over tid i de forskellige grupper af erhvervsmæssig stilling.
	Klassifikation af samlivsstatus
	Grupperingen af samlivsforhold er fremkommet ved at kombinere svarpersonens egne oplysninger, om han eller hun bor sammen med en ægtefælle eller samlever, og registeroplysninger fra Det Centrale Personregister (CPR) om civilstand. Samlivsforhold grupp...
	 Samboende: Personer, der angiver, at han eller hun bor sammen med en ægtefælle eller samlever. Borgere, der ikke har besvaret spørgsmålet, men som ifølge CPR er gifte eller i registreret parforhold, er også placeret i denne gruppe.
	 Enlige: Alle andre, dvs. personer, der ikke bor sammen med en ægtefælle eller samlever, eller ikke har svaret på spørgsmålet, og som ifølge CPR ikke er gifte eller i registreret parforhold.
	Bemærk, at samlivsstatus er opgjort anderledes i 2013 end i 2010, og det er således ikke muligt at belyse udviklingen over tid i de forskellige grupper af samlivsstatus. Klassifikation af etnisk baggrund
	Etnisk baggrund er kodet på basis af oplysninger fra CPR om svarpersonens statsborgerskab og fødested samt oplysning om forældrenes fødested. Der er kodet efter følgende principper; hvis der findes oplysninger om begge forældres fødested, benyttes mod...
	 Dansk baggrund
	 Anden vestlig baggrund (vestlige lande er defineret som EU-medlemslande (27 lande), Andorra, Island, Liechtenstein, Monaco, Norge, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og New Zealand)
	 Ikke-vestlig baggrund (alle øvrige lande)
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