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Forord

Region Syddanmark har for anden gang gennem-
fert en spgrgeskemaundersggelse om borgernes
sundhed, sygelighed og trivsel. Undersggelsen
omfatter svar fra 36.551 syddanskere, og resulta-
terne er praesenteret 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 star overfor pa forebyggelsesomra-
det.

Det szerlige ved sundhedsprofilen er fgrst og
fremmest det store antal borgere, der deltager,
samt det faktum, at undersggelsen foregar i hele
Danmark pa samme tid. Det gg@r det til den stgr-
ste sundhedsundersggelse i Danmark og giver
mulighed for at sammenligne borgernes sund-
hedstilstand pa tvaers af regioner og kommuner i
hele landet.

Sundhedsprofilen giver en lang raekke oplysnin-
ger, som ikke kan hentes i registre. Undersggel-
sen bidrager saledes med unik viden om befolk-
ningens sundhedstilstand her og nu. Med rappor-
ten fra 2013 er det ogsd muligt at se udviklingen i
borgernes sundhed siden 2010.

Rapporten “Hvordan har du det? Region Syddan-
mark 2013” beskrivelser pa bade regionalt og
kommunalt niveau. Sundhedsprofilen er saledes
et vaerdifuldt veerktgj til at planlaegge, prioritere
og gennemfgre 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 faellesskab

give borgerne de bedst mulige sundhedstilbud,
der passer til de udfordringer og den hverdag,
som vi hver iszer lever i.

Region Syddanmark har samarbejdet tet med
Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Syddansk
Universitet, om sundhedsprofilen. Jeg vil gerne
takke projektgruppen fra SIF bestaende af ph.d.-
studerende Anne lllemann Christensen, senior-
forsker Michael Davidsen, seniorradgiver Ola
Ekholm, forsker Pia Vivian Pedersen, program-
sekretaer 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 undersggelsen.
Kommunerne har iser bidraget med en stor
kommunikationsindsats, der har skabt opbakning
til undersggelsen 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 pa at deltage i undersggelsen og dermed har
medvirket til, at regionen og kommunerne i dag
star med en meget vigtig viden om borgernes
trivsel, sundhed og sygdom.

Vejle, marts 2014

Centtbd?

Carl Holst
Regionsradsformand, Region Syddanmark
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Sammenfatning

| 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-
spgelsens resultater kan bruges til regional og
kommunal sundhedsplanlaegning og til brug for
analyser af kommunale forskelle.

Undersggelsen er bade en regional og kommunal
repraesentativ undersggelse af borgere pa 16 ar
eller derover i Region Syddanmark. Der er udtruk-
ket en stikprgve pa 56.300 tilfaeldigt udvalgte bor-
gere bosiddende i Region Syddanmark d. 1. januar
2013. Dataindsamlingen er baseret pa udsendelse
af et selvadministreret spgrgeskema til alle perso-
ner i stikprgven. Det har veeret muligt for deltager-
ne enten at besvare spgrgeskemaet pa papir eller
at besvare et identisk spgrgeskema pa internettet.
| alt blev der opnaet besvarelser fra 36.551 borgere
svarende til 64,9 %.

| rapporten praesenteres forekomsten og fordelin-
gen af en raekke indikatorer for sundhed, sygelig-
hed og trivsel i forhold til udvalgte baggrundsfakto-
rer: Kgn, alder, hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau, erhvervsmaessig stilling, samlivsstatus, etnisk
baggrund og kommune.

| det fglgende beskrives den sociodemografiske
befolkningssammensatning i Region Syddanmark
og i kommunerne i regionen baseret pa oplysnin-
ger fra Danmarks Statistik. Derefter praesenteres
undersggelsens hovedresultater. Dette sker ved
ferst at beskrive resultaterne fra de undersggte
temaer — helbred og trivsel, sygelighed, sundheds-
adfaerd, kontakt til egen leege, sociale relationer og
psykisk arbejdsmiljg — og efterfglgende preesentere
udvalgte tvaergaende resultater, dels ud fra et
fokus pa uddannelsesmaessige forskelle og dels ud
fra et fokus pa udviklingen fra 2010 til 2013.

Sociodemografisk beskrivelse

Ifglge Danmarks Statistik havde Region Syddan-
mark pr. 1. januar 2013 i alt 975.809 indbyggere pa
16 ar eller derover. Ud af regionens i alt 22 kom-
muner er Odense Kommune og Esbjerg Kommune
de stgrste med henholdsvis ca. 159.000 og 94.000
indbyggere pa 16 ar eller derover. De mindste
kommuner er Fang Kommune, Zrg Kommune og
Langeland Kommune med henholdsvis ca. 2.700,
5.700 og 11.000 indbyggere pa 16 ar eller derover.

Der bor relativt fa 16-24 arige i Fang Kommune,
Langeland Kommune og Zrg Kommune og relativt
mange i Odense Kommune. Der er relativt mange
borgere pa 65 ar eller derover i £rg Kommune,
Langeland Kommune og Fang Kommune og relativt
fa i Odense Kommune og Esbjerg Kommune.

Blandt de 15-69-arige borgere i regionen som hel-
hed har i alt 31,7 % grundskole som hgjeste fuld-
fgrte uddannelsesniveau, 41,9 % har en kort ud-
dannelse, 14,2 % har en mellemlang videregaende
uddannelse, og 4,3 % har henholdsvis en kort vide-
regdende uddannelse og en lang videregaende
uddannelse. Langeland Kommune (36,8 %), Billund
Kommune (35,8 %) og Tgnder Kommune (35,8 %)
har de stgrste andele af borgere med grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau, mens
Fang Kommune (21,4 %) og Odense Kommune
(27,6 %) har de mindste andele.

Hver anden borger (50,0 %) pa 16 ar 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 feerrest ugifte i Langeland
Kommune (26,2 %), hvilket haenger sammen med
forskellen i alderssammensatningen i kommuner-
ne.



| Region Syddanmark har 91,2 % af borgerne pa 16
ar 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 stgrst 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 %), £rg¢ Kommune (1,7 %) og Lan-
geland Kommune (1,8 %).

Helbred og trivsel

| alt 83,5 % af borgerne i Region Syddanmark angi-
ver, at de har et fremragende, valdig godt eller
godt selvvurderet helbred (tabel 1). Andelen er
stgrre blandt maend end blandt kvinder og falder
overordnet med stigende alder.

Borgerne i Region Syddanmark er i 2013 blevet
spurgt om, hvorvidt de fgler sig friske nok til at
gore det, de har lyst til, samt hvordan de vil be-
dgmme deres livskvalitet. | alt 71,2 % svarer, at de
for det meste fgler sig friske nok til at ggre det, de
har lyst til. Naesten fire ud af fem borgere (79,3 %)
vurderer deres livskvalitet som szerdeles god eller
god. Andelen er mindst i aldersgruppen 75 ar eller
derover for bade maend og kvinder. Andelen med
seerdeles god eller god livskvalitet stiger med sti-
gende uddannelsesniveau.

Andelen af borgere med henholdsvis darligt fysisk
og darligt mentalt helbred er stgrre blandt kvinder
end blandt mand. For begge indikatorer gaelder

det, at andelen er stgrst blandt borgere med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau og mindst blandt borgere med en lang vide-
regaende uddannelse.

Omtrent hver tiende borger i Region Syddanmark
(10,6 %) angiver, at de aldrig eller naesten aldrig far
sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Andelen er mindst
blandt beskaeftigede (9,7 %) og st@rst blandt fgr-
tidspensionister (20,2 %) og andre uden for ar-
bejdsmarkedet (28,1 %).

Andelen med et hgjt stressniveau er stgrre blandt
kvinder end blandt maend. Det er gruppen af be-
skeeftigede, der har den laveste forekomst af bor-
gere med hgjt stressniveau, mens fgrtidspensioni-
ster og andre uden for arbejdsmarkedet har de
hgjeste forekomster.

Borgerne i Region Syddanmark er ogsa blevet stil-
let en raekke spgrgsmal, der skal belyse, hvorvidt
de oplever belastende livsomstaendigheder. | alt
8,3 % af borgerne vurderer egen eller familiens
gkonomiske situation som darlig eller meget darlig,
og 13,6 % af borgerne har inden for de seneste 12
maneder fglt sig meget belastet af deres gkonomi.
For begge disse indikatorer er der en sammen-
hang med uddannelsesniveau, nar der tages hgjde
for kgns- og aldersforskelle mellem uddannelses-
grupperne, saledes at forekomsten falder med
stigende uddannelsesniveau.

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

Fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred 85,6 81,5 83,5
Seerdeles god eller god livskvalitet 80,3 78,4 79,3
Far aldrig/naesten aldrig sgvn nok til at fgle sig udhvilet 9,4 11,7 10,6
Vurderer egen/familiens gkonomiske situation som darlig eller meget darlig 8,7 7,9 8,3
Har fglt sig meget belastet af sin gkonomi inden for de seneste 12 maneder 13,1 14,2 13,6

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Sygelighed

Der erialt 35,3 % af borgerne i Region Syddan-
mark, som har én eller flere langvarige sygdomme
(tabel 2). Andelen er stgrre blandt kvinder (37,3 %)
end blandt maend (33,3 %) og stiger overordnet
med stigende alder. Der er en sammenhang mel-
lem langvarig sygdom og hgjeste fuldfgrte uddan-
nelsesniveau. Saledes 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
reekke specifikke sygdomme og lidelser. De hyppig-
ste sygdomme og lidelser er slidgigt (20,8 %), for-
hgjet blodtryk (20,0 %) og allergi (19,7 %).
Forekomsten af borgere, der har vaeret meget

generet af smerter eller ubehag inden for de sene-
ste 14 dage, er stgrre blandt kvinder (46,5 %) end
blandt maend (34,0 %). Blandt de former for meget
generende smerter eller ubehag, som borgerne er
blevet spurgt om, er de hyppigst forekommende:
trethed (17,5 %), smerter eller ubehag i arme,
hander, ben, knae, hofter eller led (17,4 %) samt
smerter eller ubehag i ryg eller lzend (15,3 %).

I alt 16,6 % af de erhvervsaktive borgere i alderen
16-64 ar har haft sygefravaer inden for de seneste
14 dage, og 4,4 % har haft langvarigt sygefraveer
(mere end 25 sygedage) inden for det seneste ar.
For begge indikatorer gzlder det, at andelen er
stgrre blandt kvinder end blandt mand.

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

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
Sygefraveer inden for de seneste 14 dage 14,2 19,2 16,6
Langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar 3,8 51 4,4

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Sundhedsadfeerd

I alt 19,0 % af borgerne i Region Syddanmark ryger
dagligt (tabel 3). Andelen er stgrre blandt mand
(20,9 %) end blandt kvinder (17,1 %). Sammenlig-
net med beskaeftigede (17,4 %) er forekomsten af
dagligrygning markant hgjere blandt fgrtidspensio-
nister (36,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(39,9 %). | alt 72,7 % af dagligrygerne angiver, at de
gerne vil holde op med at ryge. Denne andel er
stgrst blandt beskzeftigede (79,6 %) og mindst
blandt fgrtidspensionister (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 % time om dagen. Andelen
er stgrre blandt maend (10,6 %) end blandt kvinder
(8,3 %), og for bade maend og kvinder er andelen
stgrst i aldersgruppen 16-24 ar.

Forekomsten af borgere, der overskrider Sund-
hedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med

alkoholindtagelse i Ipbet af en typisk uge, er hgjere
blandt maend (10,2 %) end blandt kvinder (5,9 %).
Det er i aldersgruppen 16-24 ar, at man ser den
hgjeste forekomst (16,6 % blandt 16-24 arige
maend og 13,8 % blandt 16-24 arige kvinder).
Blandt borgere, der overskrider hgjrisikograensen,
vil 30,4 % gerne nedszette deres alkoholforbrug.
Samtidig er der blandt borgere, der overskrider
hgjrisikograensen, 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 jeevnligt (hver maned) drikker fem
eller flere genstande ved samme lejlighed (sakaldt
binge drinking). Andelen er markant stgrre blandt
mand (36,3 %) end blandt kvinder (17,3 %). Bade
for maend og kvinder ses den stgrste andel i den
yngste aldersgruppe (59,5 % blandt 16-24 arige
mand og 46,4 % blandt 16-24 arige kvinder). Der
er en mindre andel, der jeevnligt (hver maned)



drikker fem eller flere genstande ved samme lejlig-
hed, blandt fgrtidspensionister (17,7 %) end blandt
beskaeftigede (28,9 %) og arbejdslgse (31,1 %).
Blandt andre uden for arbejdsmarkedet er andelen
24,4 %.

| alt 17,0 % har et usundt kostmgnster, dvs. usunde
kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grgnt
og fisk og et hgjt indtag af maettet fedt i kosten.
Andelen med usundt kostmgnster er markant
stgrre blandt maend (22,4 %) end blandt kvinder
(11,6 %) og falder med stigende uddannelsesni-
veau. Blandt borgere med et usundt kostmgnster
angiver 49,9 %, at de gerne vil spise mere sundt.
Andelen, der gerne vil spise mere sundt, er stgrre
blandt kvinder (61,3 %) sammenlignet med mand
(43,9 %) og er desuden mindst blandt borgere med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau (33,5 %) og stgrst blandt borgere med en lang
videregaende uddannelse (71,4 %). | Region Syd-
danmark spiser 59,2 % af borgerne frugt dagligt
eller flere gange dagligt, og 13,0 % angiver, at de
spiser fastfood (pizza, burger, pglser, shawarma
m.m.) mindst én gang om ugen. Der er 13,3 %, der
drikker sodavand, leeskedrik 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.

Dererialt 17,6 %, der rapporterer, at de primaert
har stillesiddende fritidsaktivitet (dvs. leeser, ser
fiernsyn eller har anden stillesiddende beskzeftigel-
se). Forekomsten af borgere med stillesiddende
fritidsaktivitet er markant hgjere blandt fgrtids-
pensionister (33,6 %) og andre uden for arbejds-
markedet (30,8 %) end blandt arbejdslgse (14,7 %)

og beskaeftigede (12,2 %). Blandt borgere med
stillesiddende fritidsaktivitet vil 67,3 % gerne veere
mere fysisk aktive. Der er en mindre andel, der
gerne vil veere mere fysisk aktiv, blandt fgrtidspen-
sionister (66,5 %) og andre uden for arbejdsmarke-
det (73,8 %) sammenlignet med beskaeftigede
(79,2 %). Blandt arbejdslgse er andelen 79,4 %.

I alt 50,8 % af borgerne i Region Syddanmark er
moderat eller svaert overvaegtige (BMI225). Ande-
len er stgrre blandt maend (58,1 %) end blandt
kvinder (43,5 %). Der eri alt 15,8 %, som er sveert
overvagtige (BMI230), og her ses ingen naevne-
veerdig forskel pa andelen blandt maend (15,9 %)
og kvinder (15,6 %). Jo hgjere uddannelsesniveau,
desto mindre er andelen af sveert overvaegtige.
Blandt borgere, der er svaert overvaegtige, angiver
54,1 %, at de gerne vil tabe sig. Det gelder en
stgrre andel blandt kvinder (66,7 %) end mand
(41,7 %).

Usundt kostmgnster, rygning, alkohol, stillesidden-
de fritidsaktivitet og svaer overvaegt har hver for sig
betydning for sundheden, men en ophobning af
disse risikofaktorer gger betydeligt risikoen for en
reekke sygdomme. Blandt mand har i alt 6,8 % tre
eller flere af fglgende risikofaktorer: Usundt kost-
menster, dagligrygning, overskridelse af Sundheds-
styrelsens hgjrisikograense i forbindelse med alko-
holindtagelse, stillesiddende fritidsaktivitet samt
sveer overvaegt. For kvinder er den tilsvarende
andel 3,5 %. Andelen, der har tre eller flere af disse
risikofaktorer, er stgrst blandt borgere med grund-
skole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau
(12,8 %) og mindst blandt borgere med en lang
videregaende uddannelse (1,7 %).

Tabel 3 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd blandt maend og kvinder. Procent

Ryger dagligt

Overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med

alkoholindtagelse

Usundt kostmgnster

Stillesiddende fritidsaktivitet

Sveer overvaegt (BMI=30)
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

20,9 17,1 19,0
10,2 5,9 8,1
22,4 11,6 17,0
16,9 18,3 17,6
15,9 15,6 15,8
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Kontakt til egen leege

| Region Syddanmark har i alt 77,3 % af borgerne
veeret ved egen leege inden for de seneste 12 ma-
neder. Andelen er stgrre blandt kvinder (82,9 %)
end blandt maend (71,6 %). Det glder endvidere,
at andelen er stgrre blandt fgrtidspensionister
(86,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet

(90,2 %) sammenlignet med beskzeftigede (72,5 %)
og arbejdslgse (74,5 %). Blandt mand, der er dag-
ligrygere, har i alt 38,7 % modtaget rad fra egen
lege om rygestop, mens det gelder for 37,3 %
blandt kvinder, der er dagligrygere. Blandt sveert
overvaegtige er andelen, der har modtaget rad om
vaegttab, stgrre blandt maend (44,0 %) end blandt
kvinder (35,9 %).

Sociale relationer

I alt 7,7 % af borgerne i Region Syddanmark har
sjeeldent eller aldrig kontakt med familie. Fore-
komsten er hgjere blandt maend (9,9 %) end blandt
kvinder (5,6 %). Sammenlignet med beskaeftigede
(6,4 %) har iszer fgrtidspensionister (13,6 %) og
andre uden for arbejdsmarkedet (12,3 %) en hgj
forekomst. Der er 8,4 % af borgerne, som sjaldent
eller aldrig har kontakt med venner.

| alt oplyser 6,0 %, at de ofte er alene, selvom de
har mest lyst til at veere sammen med andre. For
bade maend og kvinder ses de stgrste andele i
aldersgrupperne 16-24 ar og 75 ar eller derover.
Andelen, der ofte er ugnsket alene, er stgrre
blandt arbejdslgse (9,2 %), fgrtidspensionister
(15,4 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(19,4 %) end blandt beskaeftigede (3,4 %).

| Region Syddanmark angiver i alt 4,6 %, at de al-
drig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis
de har problemer eller har brug for stptte. Der er
en hgjere forekomst blandt maend (6,0 %) end
blandt kvinder (3,2 %). Der er endvidere en relativt
hgj forekomst blandt arbejdslgse (5,3 %), f@rtids-
pensionister (8,6 %) og andre uden for arbejds-
markedet (7,1 %) sammenlignet med beskaftigede
(3,4 %).

Psykisk arbejdsmiljg

| Region Syddanmark angiver i alt 15,2 % af de
erhvervsaktive borgere i alderen 16-64 ar, at de
altid eller ofte har sveert ved at na alle deres ar-
bejdsopgaver. Andelen er stgrre blandt kvinder
(16,6 %) end blandt maend (13,9 %) og mindst i
aldersgruppen 16-24 ar for bade maend og kvinder.
Andelen, der altid eller ofte har sveert ved at na
alle deres arbejdsopgaver, stiger med stigende
uddannelsesniveau.

Der er i alt 26,3 % af de erhvervsaktive borgere i
aldersgruppen 16-64 ar, som rapporterer, at de har
ringe indflydelse pa, hvad de laver pa deres arbej-
de. Andelen falder med stigende uddannelsesni-
veau.

Social ulighed i sundhed og
sygelighed

| det fglgende praesenteres undersggelsens resul-
tater tveergaende med saerligt fokus pa sammen-
hangen mellem uddannelsesniveau og udvalgte
indikatorer for helbred og trivsel, sygelighed, kon-
takt til egen leege, sundhedsadfaerd samt sociale
relationer. Resultaterne praesenteres som odds
ratios (OR), hvor der er justeret for kgn og alder.
Nar OR stiger med stigende uddannelsesniveau,
stiger forekomsten af den valgte indikator ogsa
med stigende uddannelsesniveau — falder OR,
falder forekomsten ogsa.

| figur 1 og 2 praesenteres sammenhangen mellem
uddannelsesniveau og udvalgte indikatorer for
helbred og trivsel. Af figur 1 fremgar det, at der for
alle fire indikatorer ses en klar ssmmenhaeng pa
den made, at jo hgjere uddannelsesniveau, desto
bedre helbred og trivsel. Af figur 2 ses det, at fore-
komsten af borgere med hgjt stressniveau falder
med stigende uddannelsesniveau. Der ses ingen
entydig sasmmenhang mellem uddannelsesniveau
og forekomsten af borgere, der aldrig eller naesten
aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Forekom-
sten er dog hgjest blandt borgere med grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau.



Forekomsten af borgere, der inden for de seneste
12 maneder har fglt sig meget belastet af deres

gkonomi, falder med stigende uddannelsesniveau.

Helt det samme entydige mgnster ses ikke i for-
hold til forekomsten af borgere, der inden for de
seneste seks maneder, af gkonomiske grunde, har

Sammenfatning

mattet undveere at kgbe frisk frugt eller grgnt.
Forekomsten er dog hgjest blandt borgere med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau og lavest blandt borgere med en mellemlang
eller lang videregaende uddannelse.

Figur 1 Udvalgte indikatorer for helbred og trivsel i forhold til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syd-

danmark (25 ar eller derover). Kgns- 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 ar eller derover). Kgns- og aldersjusteret OR
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| figur 3 preesenteres sammenhangen mellem
uddannelsesniveau og udvalgte indikatorer for
sygelighed og kontakt til egen laege. For de tre
indikatorer for sygelighed ses en klar sammen-
haeng med uddannelsesniveau. Jo hgjere uddan-
nelsesniveau, desto mindre sygelighed. Derimod
ses der kun sma uddannelsesmaessige forskelle i
forhold til forekomsten af borgere, der har vaeret
ved egen laege inden for de seneste 12 maneder.
Forekomsten er dog relativt lav blandt borgere
med en lang videregdende uddannelse.

Sammenhangen mellem uddannelsesniveau og
sundhedsadfeerd ses i figur 4. Generelt viser figu-
ren, at sundhedsadfaerden forbedres med stigende
uddannelsesniveau. Saledes falder forekomsten af

borgere, der er storrygere; forekomsten af borgere
med henholdsvis usundt kostmgnster og stillesid-
dende fritidsaktivitet; og forekomsten af svaert
overvagtige, med stigende uddannelsesniveau.
Figur 5 viser andelen af borgere, der overskrider
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse
med alkoholindtagelse blandt mand og kvinder i
forskellige alders- og uddannelsesgrupper. Figuren
viser et tydeligt mgnster: | de yngste aldersgrupper
er forekomsten af borgere, der overskrider hgjrisi-
kograensen, hgjest blandt borgere med grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau. | de
®ldste aldersgrupper er forekomsten hgjest blandt
borgere med en lang videregaende uddannelse.

Figur 3 Udvalgte indikatorer for sygelighed og kontakt til egen lzege inden for de seneste 12 maneder i forhold

til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syddanmark (25 ar eller derover). Kgns- og aldersjusteret OR
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Figur 4 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd i forhold til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syd-
danmark (25 ar eller derover). Kgns- og aldersjusteret OR
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Figur 5 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse (21 pr.
uge for maend og 14 pr. uge for kvinder) i Ipbet af en typisk uge, blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i
forskellige alders- og uddannelsesgrupper. Procent
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Figur 6 viser sammenhangen mellem uddannel-
sesniveau og udvalgte indikatorer for sociale rela-
tioner. Der er generelt ikke sa entydig en sammen-
hang mellem uddannelsesniveau og sociale relati-
oner, som det er tilfeldet med de fleste af de gvri-
ge indikatorer for sundhed og sygelighed. Borgere

med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannel-
sesniveau skiller sig dog ud fra de gvrige uddannel-
sesgrupper pa den made, at de har svagere sociale
relationer, bade i forhold til hyppigheden af kon-
takt med familie og venner og adgangen til hjelp
og stgtte.

Figur 6 Udvalgte indikatorer for sociale relationer i forhold til uddannelsesniveau blandt borgere i Region Syd-

danmark (25 ar eller derover). Kgns- og aldersjusteret OR
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Udviklingen i sundhed og sygelighed
fra 2010 til 2013

| det fglgende praesenteres 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
vaesentlige @ndringer i perioden 2010 til 2013. Det
ses af figur 7, at forekomsten af borgere med frem-
ragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet hel-
bred generelt er ueendret i perioden 2010 til 2013.
Det samme er tilfzeldet for andelen med henholds-
vis darligt fysisk og darligt mentalt helbred. Der-
imod er andelen, der meget ofte eller ofte fgler sig
nervgs eller stresset, steget fra 12,6 % i 2010 til
14,7 % i 2013, og stigningen ses bade blandt mand
og kvinder og i alle aldersgrupper med undtagelse
af kvinder i alderen 75 ar eller derover. Andelen af
borgere, der meget ofte eller ofte fgler sig nervgse
eller stressede, er isaer steget blandt kvinder i al-
dersgrupperne 16-24 ar og 25-34 ar.

Ser man pa udviklingen i sygelighed blandt borger-
ne i Region Syddanmark, tegner der sig et lidt
blandet mgnster. Af figur 8 fremgar 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 vaeret 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 gaelder for
maend og kvinder i alle aldersgrupper med undta-
gelse af kvinder i alderen 75 ar eller derover. Fore-
komsten af en raekke specifikke sygdomme og
lidelser, som fx forhgjet blodtryk, har overordnet
veeret konstant i perioden 2010 til 2013. Andelen
med sygefraveaer 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 pa 1,4 procentpoint i
andelen, der har vaeret ved egen laege inden for de
seneste 12 maneder. Faldet gaelder for de fleste
k@ns- 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 laege inden for de seneste 12 ma-

neder fra 2010 til 2013. Procent
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Figur 9 og 10 viser udviklingen i udvalgte indikato-
rer for sundhedsadfzaerd fra 2010 til 2013. Som det
fremgar af figurerne, er der i perioden sket en
udvikling i bade positiv og negativ retning. Andelen
af dagligrygere er faldet med 3,1 procentpoint fra
2010 til 2013, og faldet geelder for maend og kvin-
der i alle aldersgrupper med undtagelse af kvinder i
alderen 75 ar 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 uendret i
perioden 2010 til 2013.

Der er overordnet ikke sket vaesentlige andringer i
forekomsten af borgere, der overskrider hgjrisiko-
graensen i forbindelse med alkoholindtagelse, fra
2010 til 2013. | samme periode er der sket en stig-
ning pa 3,9 procentpoint i andelen, der overskrider
hgjrisikograensen og gerne vil nedsaette deres al-
koholforbrug.

2013

14,4 16,6 78,7 77,3

Sygefraveer inden for  Veeret ved egen laege
de seneste 14 dage inden for de seneste 12

maneder

I forhold til fysisk aktivitet er andelen med stille-
siddende fritidsaktivitet steget lidt fra 16,4 % i
2010til 17,6 % i 2013. Stigningen geelder iszer
blandt maend og kvinder i alderen 75 ar eller der-
over.

Af figur 10 fremgar det, at der er sket en stigning
pa 2,5 procentpoint fra 2010 til 2013 i andelen
med usundt kostmgnster. Samtidig er der sket et
fald pa 7,3 procentpoint i andelen, der spiser frugt
dagligt. £ndringerne i disse to indikatorer geelder
generelt for bade maend og kvinder og i de fleste
aldersgrupper. Det fremgar ogsa, at andelen af
sveert overvaegtige i Region Syddanmark er steget
fra 14,5 % i 2010 til 15,8 % i 2013. Andelen af sveert
overvaegtige, 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 uendret i perioden 2010 til 2013.
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Figur 9 Udviklingen i udvalgte indikatorer for sundhedsadfzerd fra 2010 til 2013. Procent
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Figur 10 Udviklingen i udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd fra 2010 til 2013. Procent
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Figur 11 Udviklingen i udvalgte indikatorer for sociale relationer fra 2010 til 2013. Procent
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Kapitel 1

1 Baggrund, formal og metode

1.1 Baggrund

De fem regioner i Danmark og Statens Institut for
Folkesundhed ved Syddansk Universitet (SIF) har i
2010 og 2013 gennemfgrt en undersggelse af den
danske befolknings sundhed og sygelighed. Naer-
vaerende rapport prasenterer resultater for Region
Syddanmark.

| befolkningsundersggelser indsamles data om
sundhed og sygelighed samt forhold af betydning
herfor, som ikke er tilgaengelige i den del af de
nationale danske informationssystemer, der daek-
ker den institutionsbehandlede sygelighed, dgde-
lighed og sociale begivenheder. Undersggelsen
gennemfgres, da der er en raekke oplysninger omkring
sundhed og sygelighed, man alene kan opna ved at
spgrge borgerne direkte. Endvidere gzelder det, at det
sygdomsmgnster, der tegner sig i befolkningen, af-
haenger af, hvilke data der anvendes. Anvendes fx
Landspatientregisteret udggr hjerte-kar-sygdomme
den stgrste sygdomsgruppe, mens det er muskel- og
skeletsygdomme i befolkningsundersggelser. Det er
derfor ngdvendigt 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 spgrge-
skemaer med 54 falles standardspgrgsmal. Stan-
dardspgrgsmalene er udarbejdet af en gruppe
bestaende af repraesentanter fra konsulentfirmaet
COWI A/S, Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner,
Kommunernes Landsforening, de fem regioner,
kommunerne og SIF. | nervaerende undersggelse
har Region Syddanmark i samarbejde med de 22
kommuner i regionen endvidere suppleret stan-
dardspgrgsmalene med yderligere 27 spgrgs-mal.
Spgrgeskemaet i Region Syddanmark indeholdt
saledes i alt 81 spgrgsmal.

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

Tabel 1.1.1 Oversigt over temaerne i det udsendte
spgrgeskema

Kgn 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
Hgjde og vaegt 56-59
Kontakt til sundhedsvasenet 60-63
Sociale relationer 64-67
Sgvn 68-69
@konomi 70-71
Personlige forhold 72-78
Arbejdsmiljg 79-81

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

1.2 Formal

Det overordnede formal med naervaerende under-
sggelse er at:

e  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-
adfaerd, kontakt til egen leege samt fakto-
rer af betydning for sundheden

e tilvejebringe datamateriale til brug for
sundhedsplanlaegning og til brug for ana-
lyser af kommunale forskelle

e  beskrive udviklingen af sundhed og syge-
lighed i den voksne befolkning i Region
Syddanmark fra 2010 til 2013



1.3 En sociodemografisk beskrivelse

| dette afsnit gives en beskrivelse af de 22 kommu-
ner i Region Syddanmark i forhold til kgn og alder,
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau, civilstand og
etnisk baggrund. Disse oplysninger er baseret pa
registre fra Danmarks Statistik.

Odense Kommune og Esbjerg Kommune er de to
kommuner med flest indbyggere, henholdsvis ca.
159.000 og 94.000 indbyggere pa 16 ar eller der-
over (tabel 1.3.1). De mindste kommuner er Fang
Kommune, Zrg Kommune og Langeland Kommune
med henholdsvis ca. 2.700, 5.700 og 11.200 ind-
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byggere. | 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 arige i Fang Kommune (8,2 %), Lange-
land Kommune (8,4 %) og £rg Kommune (9,7 %),
mens der bor en relativt stor andel i Odense Kom-
mune (18,3 %). Der er en relativt stor andel borge-
re pa 65 ar eller derover i £rg Kommune, Lange-
land Kommune og Fang Kommune, mens Odense
Kommune og Esbjerg Kommune har en relativt lille
andel.

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

antal indbyggere

Assens 11,6 9,8 16,8
Billund 13,2 12,3 16,4
Esbjerg 14,9 13,5 15,6
Fang 8,2 5,7 13,5
Faaborg-Midtfyn 11,7 10,0 16,0
Fredericia 13,5 12,8 17,0
Haderslev 13,7 11,7 15,3
Kerteminde 11,6 9,7 16,2
Kolding 14,3 13,9 17,6
Langeland 8,4 7,8 11,4
Middelfart 11,4 9,5 17,5
Nordfyns 10,9 10,3 17,7
Nyborg 11,7 10,5 16,0
Odense 18,3 16,8 15,8
Svendborg 13,6 11,0 14,7
Sgnderborg 12,9 11,1 15,6
Tgnder 13,0 10,5 13,4
Varde 13,0 11,5 15,8
Vejen 12,8 12,5 17,1
Vejle 13,7 13,1 17,6
Krg 9,7 6,4 10,8
Aabenraa 12,4 11,1 15,4
Region Syddanmark 13,9 12,5 16,0

Kilde: Danmarks Statistik

19,5
19,0
18,0
17,0
18,6
18,2
18,5
19,1
17,7
17,5
19,3
19,1
18,5
15,8
18,0
18,2
19,1
18,5
18,5
18,5
17,2
18,7
18,0

17,3 14,6 10,4 33.291
15,9 13,3 10,0 21.072
16,1 13,2 8,6 94.012
23,2 21,4 11,0 2.723
17,2 15,3 11,2 41.852
15,2 14,0 9,3 40.703
16,7 14,0 10,2 45.590
16,8 16,1 10,6 19.359
15,1 12,7 8,7 71.907
21,1 18,3 15,4 11.157
17,2 15,0 10,0 30.175
17,4 14,7 9,9 23.614
17,0 15,3 11,1 25.596
13,7 11,4 8,3 159.109
17,9 14,3 10,5 47.851
15,7 15,4 11,1 61.710
18,3 14,5 11,1 31.746
17,1 13,5 10,6 40.123
15,6 13,4 10,3 33.886
15,3 13,0 8,9 86.629
19,6 20,3 16,2 5.668
17,7 14,7 9,9 48.036
16,1 13,7 9,7 975.809
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| tabel 1.3.2 vises fordelingen af hgjeste fuldfgrte De stgrste andele af borgere med en lang videre-
uddannelsesniveau blandt borgere i alder 15-69 ar gaende uddannelse ses i Odense Kommune

i Region Syddanmark. De stgrste andele af borgere (7,0 %) og Fang Kommune (6,2 %), mens de mind-
med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannel- ste andele ses i Langeland Kommune (2,0 %), Bil-
sesniveau ses i Langeland Kommune (36,8 %), Bil- lund Kommune (2,3 %), Tender Kommune (2,3 %),
lund Kommune (35,8 %) og Tender Kommune Varde Kommune (2,5 %), Vejen Kommune (2,6 %)
(35,8 %), mens de mindste andele ses i Fang Kom- og Nordfyns Kommune (2,8 %).

mune (21,4 %) og Odense Kommune (27,6 %).

Tabel 1.3.2 Den relative fordeling pa hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau blandt borgere (15-69 ar) i kommu-
nerne i Region Syddanmark pr. 1. oktober 2012. Procent

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 43 100,0
Esbjerg 31,9 41,7 4,2 14,9 3,4 4,0 100,0
Fang 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 51 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 49 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
Sgnderborg 311 41,4 49 14,0 43 4,4 100,0
Tgnder 35,8 44,2 3,4 10,3 2,3 41 100,0
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
Arg 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 %) pa 16 ar eller derover i Endvidere viser tabellen, at omtrent hver tredje
Region Syddanmark er gift (tabel 1.3.3). Den stgr- borger (32,9 %) i Region Syddanmark er ugift, og
ste andel ses i Fang Kommune (55,6 %), og den hver tiende borger (10,0 %) er fraskilt.

mindste andel ses i Odense Kommune (42,0 %).
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Tabel 1.3.3 Den relative fordeling pa civilstand blandt borgere (16 ar eller derover) i kommunerne i Region
Syddanmark pr. 1. januar 2013. Procent

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
Fang 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
Sgnderborg 52,3 10,0 7,6 30,2 100,0
Tgnder 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
Arg 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

| tabel 1.3.4 vises fordelingen pa etnisk baggrund Kommune (9,4 %), Fredericia Kommune (6,1 %),
(herkomst) blandt borgere i alder 16 ar eller der- Kolding Kommune (5,9 %) og Vejle Kommune
over i Region Syddanmark. Af tabellen ses, at (5,8 %), mens den er mindst i Assens Kommune
91,2 % af borgerne i Region Syddanmark har dansk (1,7 %), £rp Kommune (1,7 %) og Langeland Kom-
baggrund, 3,8 % har anden vestlig baggrund, og mune (1,8 %).

5,0 % har ikke-vestlig baggrund. Andelen af borge-
re med ikke-vestlig baggrund er stgrst i Odense
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Tabel 1.3.4 Den relative fordeling pa etnisk baggrund blandt borgere (16 ar eller derover) i kommunerne i

Region Syddanmark pr. 1. januar 2013. Procent

Assens

Billund

Esbjerg

Fang
Faaborg-Midtfyn
Fredericia
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland
Middelfart
Nordfyns
Nyborg

Odense
Svendborg
Sgnderborg
Tgnder

Varde

Vejen

Vejle

Arg

Aabenraa
Region Syddanmark
Kilde: Danmarks Statistik

1.4 Materiale og metode

Stikprgve

Med udgangspunkt i de naevnte formal i afsnit 1.2
er der gennemfgrt en tveersnitsundersggelse, der
bade er regionalt og kommunalt repraesentativ.

Pa den baggrund er der fra hver af regionens 22
kommuner inviteret 2.500 borgere i alderen 16 ar
eller derover. Da Fang 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 stikprgven er alle personer blevet tilfeeldigt
udvalgt, dvs. uanset kgn, alder, uddannelses-
niveau, etnisk baggrund og lignende faktorer. Per-
soner med forskerbeskyttelse samt personer med
adressebeskyttelse er ikke inviteret til undersggel-
sen. Et tilsvarende design blev anvendt ved under-
sggelsen i 2010 (2).

95,8
92,6
91,3
93,3
95,1
91,5
92,2
94,5
90,5
95,5
94,8
95,1
93,7
86,5
93,3
89,0
91,7
93,6
93,1
90,8
94,5
88,6
91,2

2,6 1,7 100,0
3,9 3,6 100,0
3,6 51 100,0
4,6 2,2 100,0
2,6 2,3 100,0
2,4 6,1 100,0
4,1 3,7 100,0
29 2,6 100,0
3,6 5,9 100,0
2,7 1,8 100,0
2,3 2,9 100,0
2,8 2,1 100,0
2,0 4,3 100,0
4,1 9,4 100,0
2,4 4,3 100,0
58 51 100,0
5,5 2,8 100,0
3,6 2,9 100,0
3,7 3,2 100,0
3,4 5,8 100,0
3,8 1,7 100,0
7,2 4,2 100,0
3,8 5,0 100,0

Dataindsamling

Dataindsamlingen er baseret pa udsendelse af et
selvadministreret spgrgeskema til alle personer i
stikprgven. Alle inviterede fik tilsendt et introduk-
tionsbrev og et papirspgrgeskema. Det var desu-
den muligt at besvare et identisk spgrgeskema pa
internettet. Har en person svaret bade pa papir og
pa internettet, er personens svar fra internettet
anvendt.

Stikprgven blev udtrukket den 1. januar 2013, og
data er indsamlet kontinuerligt fra 1. februar til

9. april 2013. Invitation til undersggelsen samt
spgrgeskema og svarkuvert blev udsendt den

1. februar 2013. Der blev endvidere udsendt to
pamindelser. Den fgrste pamindelse blev udsendt
den 20. februar 2013, og den anden pamindelse
inklusiv nyt spgrgeskema blev udsendt den

13. marts 2013. Det blev i savel invitationen som i
rykkeren gjort klart, at deltagelse i undersggelsen



var frivillig, og at svarpersonen var sikret fuld ano-
nymitet.

Udsendelse af invitationer og pamindelser samt
scanning af svar pa papirspgrgeskema er blevet
varetaget af Express A/S, mens registrering af in-
ternetbesvarelser er blevet varetaget af Assembly
Voting.

Det har i hele indsamlingsperioden vaeret muligt
for de inviterede personer telefonisk og via mail at
kontakte Region Syddanmark med spgrgsmal om
undersggelsen.

Deltagelse

Den samlede stikprgve til denne undersggelse
omfatter 56.300 personer i alderen 16 ar eller
derover bosiddende i Region Syddanmark pr.

1. januar 2013. Af disse udfyldte 36.551 helt eller
delvist spgrgeskemaet, hvilket giver en samlet
svarprocent pa 64,9.
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Af de indkomne svar var 59,5 % besvaret via det
udsendte papirspgrgeskema, mens 40,5 % var
besvaret via internettet. Antallet af besvarede
spgrgeskemaer og svarprocent fordelt pa kom-
muner fremgar af tabel 1.4.1. Fgrst angives antal
inviterede i de enkelte kommuner, dernaest pro-
centandelen af samtlige inviterede i regionen, sa
det samlede antal besvarelser, dernaest svarpro-
centen i 2013 og endelig svarprocenten i 2010.

Der ses kun sma kommunale forskelle i svarprocen-
terne i 2013. De laveste svarprocenter ses i £rg
Kommune (61,0 %), Kolding Kommune

(61,7 %), Fang Kommune (62,2 %) og Billund Kom-
mune (62,6 %), og de hgjeste svarprocenter ses i
Fredericia Kommune (67,6 %), Kerteminde Kom-
mune (67,2 %) og Aabenraa Kommune (67,2 %).
Svarprocenten er overordnet set ueendret i 2013
(64,9 %) i forhold til i 2010 (64,6 %).

Tabel 1.4.1 Stikprgvesammensaetning og svarprocent i de enkelte kommuner

Assens 2.500
Billund 2.500
Esbjerg 2.500
Fang 1.300
Faaborg-Midtfyn 2.500
Fredericia 2.500
Haderslev 2.500
Kerteminde 2.500
Kolding 2.500
Langeland 2.500
Middelfart 2.500
Nordfyns 2.500
Nyborg 2.500
Odense 5.000
Svendborg 2.500
Sgnderborg 2.500
Tgnder 2.500
Varde 2.500
Vejen 2.500
Vejle 2.500
Aro 2.500
Aabenraa 2.500
Region Syddanmark 56.300

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

4,4
4,4
4,4
2,3
4,4
4,4
4,4
4,4
4,4
4,4
4,4
4,4
4,4
8,9
4,4
4,4
4,4
4,4
4,4
4,4
4,4
4,4

100,0

1.647 65,9 66,8
1.564 62,6 62,6
1.593 63,7 61,1
809 62,2 63,7
1.616 64,6 65,8
1.690 67,6 64,2
1.619 64,8 66,2
1.680 67,2 65,8
1.543 61,7 65,6
1.637 65,5 64,6
1.669 66,8 67,7
1.585 63,4 66,8
1.650 66,0 63,2
3.174 63,5 64,4
1.656 66,2 66,7
1.658 66,3 64,0
1.638 65,5 63,8
1.671 66,8 64,2
1.621 64,8 65,1
1.626 65,0 64,5
1.526 61,0 59,5
1.679 67,2 65,6
36.551 64,9 64,6
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Bortfald

| dette afsnit beskrives bortfaldet, dvs. de per- For civilstand ses, at gifte har den laveste bort-
soner, der af den ene eller anden grund ikke har faldsprocent (27,8 %) og ugifte den hgjeste bort-
besvaret spgrgeskemaet. faldsprocent (46,9 %). En del af forklaringen pa

dette mgnster er alder, idet der er mange unge
I alt 64,9 % af de inviterede har helt eller delvist blandt de ugifte.
udfyldt et spgrgeskema, hvilket betyder, at bort-

faldsprocenten er 35,1 %. Af tabel 1.4.2 fremgar For etnisk baggrund ses, at personer med anden
bortfaldsprocenten fordelt pa kgn og alder, civil- vestlig baggrund har den hgjeste bortfaldsprocent
stand og etnisk baggrund i hhv. 2010 og 2013. (59,7 %).

For iseer maend, men ogsa kvinder, ses en hgj bort- Det ovenfor beskrevne mgnster var det samme
faldsprocent i aldersgrupperne 16-24 ar og 25-34 ved undersggelsen i 2010.

ar, og at bortfaldsprocenten derefter falder med
stigende alder indtil 74 ar, hvorefter den er lidt
hgjere i den aldste aldersgruppe pa 75 ar eller
derover.

Tabel 1.4.2 Bortfaldsprocent fordelt pa sociodemografiske baggrundsvariable. 2010 og 2013. Procent

Antal Bortfalds- Antal Bortfalds-

inviterede procent inviterede procent
Maend
16-24 ar 3.594 51,0 3.847 53,5
25-34 ar 2.800 50,6 2.751 52,0
35-44 ar 4.662 44,3 4.075 43,9
45-54 ar 5.276 40,3 5.288 38,7
55-64 ar 5.359 32,6 4.994 31,0
65-74 ar 3.762 25,7 4.390 24,8
>75 ar 2.399 32,7 2.696 31,4
Alle maend 27.852 39,3 28.041 38,6
Kvinder
16-24 ar 3.091 36,8 3.422 37,5
25-34 ar 2.815 35,3 2.572 40,5
35-44 ar 4.641 31,5 4.003 34,7
45-54 ar 5.171 28,9 5.147 30,0
55-64 ar 5.093 26,1 4.892 25,0
65-74 ar 3.915 25,7 4.492 23,8
>75 ar 3.722 41,6 3.731 37,4
Alle kvinder 28.448 31,5 28.259 31,6
Civilstand
Gift 30.597 28,8 29.786 27,8
Enke/enkemand 4,772 38,1 4.693 37,0
Fraskilt 5.096 39,0 5.357 38,2
Ugift 15.835 46,1 16.464 46,9
Etnisk baggrund
Dansk 52.264 34,0 51.760 33,3
Anden vestlig 2.170 56,2 2.407 59,7
Ikke-vestlig 1.866 49,5 2.133 49,5

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



Vaegtning

Pa naer Fang 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
saledes ikke til den relative befolknings-stgrrelse i
de enkelte kommuner. Fx bor 16,3 % af regionens
befolkning i alderen 16 ar eller derover i Odense
Kommune, mens 0,6 % bor i £rg Kommune, hvilket
jf. tabel 1.4.1 ikke svarer til fordelingen i stikprg-
ven. For at sikre regionalt repraesentative resulta-
ter er der generelt i de statistiske opggrelser fore-
taget en veaegtning. Princippet i vaegtningen er at
gore den kommunale fordeling blandt inviterede
og blandt voksne i Region Syddanmark ens. Endvi-
dere er det i undersggelser som denne af stor
betydning for resultaterne, at svarpersonerne med
hensyn til kgn, alder, uddannelse og gvrige socio-
demografiske karakteristika ligner den gvrige voks-
ne befolkning i regionen sa meget som muligt. En
afvigelse fra dette sveekker undersggelsens konklu-
sioner. Som det fremgar af tabel 1.4.2, er der stor
forskel i bortfaldet i de forskellige befolknings-
grupper. Befolkningssammensatningen i den stik-
prgve, der har besvaret spgrgeskemaet, afviger
derfor pa en raekke omrader fra befolkningssam-
mensztningen i regionen. | denne rapport er dette
problem sggt Igst ved en opregning foretaget af
Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik, en
sakaldt vaegtning for non-response (3). Det bety-
der, at besvarelsen fra den enkelte person desuden
er givet en vaegt i forhold til, hvor sandsynligt det
er at fa en besvarelse fra en person med samme
kgn, alder, uddannelse, indkomst, erhvervstilknyt-
ning, samlivsstatus, etnisk baggrund, antal lsegebe-
sgg det sidste ar, indlaeggelse pa sygehus det sidste
ar, ejer/lejerforhold samt forskerbeskyttelse. For-
malet er at imgdega de udfordringer, der er i for-
bindelse med bortfaldet samt forskerbeskyttelse,
idet personer, der har modsat sig henvendelse fra
forskere, som tidligere naevnt ikke er inviteret.
Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik, er
alene fagligt ansvarlig for opregningen og ikke for
andre dele af opggrelserne. Den samme vaegt-
ningsprocedure blev anvendt i 2010.

Kapitel 1

1.5 Hvordan kan denne under-
spgelse anvendes?

Det primaere formal med denne undersggelse er at
tilvejebringe en sundhedsprofil geeldende 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 betgd, at
regionerne overtog sygehusomradet, mens kom-
munerne overtog ansvaret for den primaere fore-
byggelse samt planlaegning og gennemfgrelse af
genoptraening. Pa baggrund heraf er undersgg-
elsen designet saledes, at spgrgsmal om sundhed
og sygelighed kan opggres pa savel regionalt som
kommunalt niveau.

Det er ud fra opggrelserne i denne rapport muligt
for kommunerne at sammenligne egne indikatorer
med tallene fra Region Syddanmark som helhed og
med de gvrige kommuner i regionen. | naervaer-
ende rapport er de sociodemografiske faktorer
inddraget i opslagstabellerne pa regionalt niveau,
hvor der foretages opggrelser i forhold til kgn,
alder, uddannelsesniveau, erhvervsmaessig stilling,
samlivsstatus og etnisk baggrund. Endvidere er der
inddraget uddannelsesforhold ved sammenligning
af kommuner, jf. afsnit 1.6. En sundhedsprofil er
derfor et veerdifuldt veerktgj i forhold til planlaeg-
ning, prioritering og gennemfgrelse af de kommu-
nale forebyggelses- og behandlingsopgaver.

Sundhedsprofilens begraensninger

Sundhedsprofilundersggelsen er en sakaldt tveer-
snitsundersggelse, hvorved man forstar en under-
sggelse, hvor hyppigheden af en reekke sundheds-
relaterede faktorer males samtidigt i en tilfeeldig
stikprgve fra en veldefineret gruppe af borgere. En
tvaersnitsundersggelse er et gjebliksbillede og kan
pege pa sammenhange, mens det ikke er muligt at
pavise, hvad der er arsag, og hvad der er virkning.
Det er fx muligt at pege pa, at der er sammenhaeng
mellem sveaer overvaegt og stillesiddende fritidsak-
tivitet, men det er ikke muligt at sige, om det er
overvaegten, der har forarsaget den stillesiddende
fritidsaktivitet, eller det er den stillesiddende fri-
tidsaktivitet, der har forarsaget overvaegten.
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Sundhedsprofilen bgr derfor mest anvendes som
et opslagsvaerk, der kan give oplysninger om, hvilke
udfordringer, man star over for i forhold til fore-
byggelse og behandling.

Nar man betragter aendringer over tid, skal man
ogsa veaere opmaerksom pa, at man sammenligner
to tvaersnitsundersggelser. Man kan fx fa informa-
tion om, at forekomsten af daglig rygning er faldet
i stort set alle kommuner, men ikke om i hvor hgj
grad den enkelte borger i kommunen har &ndret
vaner.

De opgivne tal er generelt behaeftet med usikker-
hed, og der glder, at jo mindre den betragtede
gruppe er, desto stgrre er usikkerheden. Fx vil der
vaere en forholdsvis stgrre usikkerhed pa det esti-
merede antal borgere, der overskrider Sundheds-
styrelsens hgjrisikograense i forbindelse med al-
koholindtagelse, i en given kommune end pa det
estimerede antal borgere i Region Syddanmark
som helhed. For en uddybende gennemgang af
usikkerhed henvises til afsnit 1.6. Som fglge af
usikkerheden ved stikprgveundersggelser bgr
man altid tolke eventuelle forskelle mellem kom-
muner med varsomhed. Man kan mindske de
usikkerheder, der er, ved at betragte mgnsteret
for flere lignende indikatorer. Fx kan man betrag-
te alle fire indikatorer for svage sociale relationer.
Hvis en kommune afviger pa alle fire indikatorer,
er der langt stgrre sikkerhed i tolkningen, end hvis
det blot er pa en enkelt indikator, at kommunen
falder ud.

Som en del af afrapporteringen beskrives udvikling-
en fra 2010 til 2013 for hver indikator (jf. laese-
vejledningen i afsnit 1.6). Det skal i den forbindelse
naevnes, at der til trods for den valgte stikprgve-
stgrrelse er en betydelig stgrre usikkerhed ved
vurderinger af andringer fra 2010 til 2013 indenfor
en given kommune end for Region Syddanmark
som helhed. Ved tolkning af aendringer af data i en
given kommune kan det derfor vaere fornuftigt at
forholde sig til fglgende steps: Se fgrst pa udviklin-
gen i regionen som helhed. Vurder dernaest, om
der er et mgnster pa tveers af kommunerne. Ses
der et mgnster i udviklingen fra 2010 til 2013 pa
tveers af de fleste kommuner og for regionen som
helhed, er det mere rimeligt at betragte en lignen-

de udvikling i en enkelt kommune som sandsynlig.
Endelig bgr man skele til sikkerhedsgraenserne for
indikatoren i den pageeldende kommune, da disse
ogsa giver et fingerpeg om, inden for hvilke graen-
ser det reelle tal for kommunen sandsynligvis lig-
ger. Man kan desuden mindske de usikkerheder,
der er, ved at betragte udviklingen for flere lignen-
de indikatorer inden for det pageeldende omrade.

1.6 Lesevejledning

Denne rapport er taeenkt som et opslagsveerk i for-
hold til bade befolkningens sundheds- og sygelig-
hedstilstand i Region Syddanmark i 2013 og de
a@ndringer, der er sket fra 2010 til 2013. Saledes
kan laeseren sla op et givet sted i rapporten og fa
konkret viden om borgernes sundhed og sygelig-
hed inden for et givent tema.

Rapporten bestar af en sammenfatning og seks
kapitler. Fgrste kapitel er en introduktion til rap-
porten med blandt andet baggrund, formal, socio-
demografisk beskrivelse og laesevejledning. Hvert
af kapitlerne 2-6 og tilhgrende underkapitler indle-
des med en introduktion af temaet, hvori der ind-
gar en kort beskrivelse af tidligere forskning pa
omradet samt udvalgte resultater fra den naervaer-
ende undersggelse. Dernaest vises og analyseres
forekomsten og fordelingen af de enkelte indikato-
rer i forhold til forskellige sociodemografiske bag-
grundsvariable samt sendring fra 2010 til 2013.
Opggrelserne praesenteres i henholdsvis regionale
og kommunale opslagstabeller samt figurer over
@ndringer. | Bilag A ses klassifikationen af udvalgte
variable.

En del tabeller og figurer i introduktionsafsnittene
viser en 'Kgns- og aldersjusteret procent’. Denne
procent angiver andelen i befolkningen med den
givne indikator, safremt kgns- og aldersfordelingen
i den pagaldende gruppe var som i Region Syd-
danmark som helhed i 2013. Baggrunden for disse
justerede andele er, at kgns- og aldersfordelingen i
to grupper kan veere temmelig forskellig, hvilket
kan have betydning for forekomsten. Derfor kan
det vaere problematisk, at sammenligne forekom-
ster mellem grupper med forskellig kgns- og al-
dersfordeling, hvis man ikke tager hgjde for dette.



Regionale opslagstabeller

De regionale tabeller er opbygget som vist i tabel
1.6.1. | gverste raekke er angivet en overskrift for
hver af sgjlerne i tabellen. | de regionale opslags-
tabeller er der altid den samme raekkefglge af
kolonner; procent, OR (odds ratio), 95 % sikker-
hedsgraenser og til sidst antallet af svarpersoner.

| de fgrste to reekker praesenteres en opggrelse for
Region Syddanmark med den givne indikator for

2013 og hvis muligt for 2010. Dernaest praesenteres

opggrelser for maend og kvinder i forskellige al-
dersgrupper. Dernaest fglger opggrelser for de
forskellige sociodemografiske grupper for uddan-
nelse, erhvervsmaessig stilling, samlivsstatus og
etnisk baggrund. Hvordan tallene skal forstas kan
ses i tabel 1.6.1, hvor svaer overvaegt er anvendt
som eksempel.

Kapitel 1

OR giver et mal for, om forekomsten i den aktuelle
gruppe ligger over eller under forekomsten i en
referencegruppe, nar der tages hgjde for en even-
tuel forskellig kgns- og alderssammensatning i de
to grupper. Hvis OR er mindre end 1, er chancen
mindre, og hvis OR er stgrre end 1, er chancen
altsa stgrre. Bemaerk, at der i nogle tilfeelde mang-
ler tal for OR. Fx giver det ikke mening at angive en
k@ns- og aldersjusteret OR for gruppen ’Alderspen-
sionister’, da denne gruppe udelukkende bestar af
2ldre, 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 fglger en side med kommen-
tering. Pa siden kommenteres indikatoren med
hensyn til samlet forekomst og forekomsten i for-
hold til kgn, alder, uddannelse, erhvervsmaessig
stilling, samlivsstatus og etnisk baggrund.
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Tabel 1.6.1 Eksempel pa regional opslagstabel. Svaer overvaegt (tabel 4.5.14 i rapporten)

Ar 2010

2013

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

>75 ar

Mand

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

>75 ar

Kvinder

Alle kvinder

Uddannelse Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregdende uddannelse

Mellemlang videregdende uddan

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

14,5
15,8

5,9
14,2
17,5
18,3
19,6
19,8
13,5
15,9

8,0
16,7
18,1
17,3
17,9
16,2
13,0

15,6

7,2
23,6
16,9

Tallet angiver odds ratioen, dvs. hvor meget
stgrre (eller mindre) odds (chance) den aktuelle
gruppe har for at vaere sveert overvaegtige i for-
hold til referencegruppen, nar der tages hgjde
for en eventuelt forskellig kgns- og alderssam-
mensztning i de to grupper. | dette tilfeelde har
personer med en kort uddannelse 1,33 stgrre
chance for at veere sveert overveaegtig i forhold til
personer med en mellemlang videregaende ud-
dannelse, hvor OR star som ’1’.

1 34.474
1,11 (1,05;1,16) 34.933
0,28 (0,22;0,36) 1.692
0,74 (0,60;0,91) 1.273
0,95 (0,80;1,12) 2.226
1 3.157
1,09 (0,94;1,26) 3.360
1,10 (0,95;1,28) 3.193
0,70 (0,57;0,84) 1.696
16.597

0,41 (0,33;0,52) 2.040
0,96 (0,79;1,16) 1.471
1,06 (0,90;1,24) 2.529
1 3.483
1,04 (0,89;1,21) 3.533
0,93 (0,79;1,08) 3.243
0,71 (0,59;0,86) 2.037
18.336

2.634

2,25 (1,96;2,57) 3.743
1,33 (1,20;1,47) 13.639

1,29 (1,10;1,51) 2.433
1 6.593
0,59 (0,47;0,73) 1.884
1,72 (1,42;2,08) 1.371

Intervallet angiver, indenfor
hvilken sikkerhedsgraense
odds ratioen befinder sig.
Dette interval indeholder i
95 % af tilfaeldene den san-
de veerdi af OR.

Tallet angiver, at 13.629
personer med en kort ud-
dannelse har svaret pa
spgrgsmalet.
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Endvidere vises en figur i de tilfeelde, hvor det er For hver indikator vises desuden en kommuneop-
muligt, at beskrive udviklingen fra 2010 til 2013 gorelse. Som eksempel er igen anvendt svaer over-
inden for kgns- og aldersgrupper. Et eksempel er vaegt (tabel 1.6.2).

givet i figur 1.6.1. Figuren kommenteres sammen
med den overordnede andring (jf. tabel 1.6.1).

Figur 1.6.1 Eksempel pa figur der viser andelen af svaert overvaegtige blandt mand og kvinder i forskellige al-
dersgrupper i 2010 og 2013 (figur 4.5.5 i rapporten)

%
2010 = 2013

25

20

15
10
5
0
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75 Alder
Mand Kvinder

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 1.6.2 Eksempel pa kommunetabel. Svaer overvaegt (tabel 4.5.15 i rapporten)

Assens 17,6 5.900
Billund 14,0 3.000
Esbjerg 15,5 14.600
Fang 13,4 400
Faaborg-Midtfyn 17,1 7.200
Fredericia 18,0 7.300
Haderslev 16,0 7.300
Kerteminde 16,4 3.200
Kolding 14,4 10.400
Langeland 19,3 2.200
Middelfart 16,4 5.000
Nordfyns 17,4 4,100
Nyborg 14,4 3.700
Odense 14,4 22.900
Svendborg 13,7 6.500
Sgnderborg 18,0 11.100
Tgnder 17,2 5.500
Varde 16,3 6.500
Vejen 18,1 6.100
Vejle 14,3 12.400
Arg 18,1 1.000
Aabenraa 16,1 7.700
Region Syddanmark 15,8 153.700

"Justeret for kgn og alder
*Justeret for kgn, alder og
Hvordan har du det? Regjbn Syddanmark 2013

Tallet angiver, at 18,0 %
af borgerne i Sgnder-
borg Kommune er

1,18 (1,03;1,35) 1,19 1,04;1,37
1,15 (1,00;1,32) 1,10 (0,96;1,27
1,00 (0,86;1,16) 0,97 (0,84;1,13
1,16 (1,00;1,33) 1,11 (0,96;1,28
0,83 (0,71;0,98) 0,85 (0,72;1,00
1,13 (0,98;1,31) 1,15 (0,99;1,33
1,01 (0,87;1,17) 1,01 (0,88;1,17

1,11 (0,96;1,27) 1,09 (0,95;1,26)
0,88 (0,75;1,03) 0,84 (0,72;0,98)
0,96 (0,82;1,11) 0,96 (0,83;1,12)
0,78 (0,63;0,96) 0,87 (0,70;1,07)
1,08 (0,94;1,24) 1,07 (0,93;1,23)
1,19 (1,03;1,37) 1,19 (1,03;1,37)
1,01 (0,87;1,17) 0,98 (0,85;1,14)
1,04 (0,90;1,20) 1,04 (0,90;1,19)
0,88 (0,75;1,02) 0,89 (0,76;1,03)
1,19 (1,04;1,37) 1,16 (1,01;1,34)
0,99 (0,86;1,15) 1,01 (0,87;1,16)
1,04 (0,90;1,20) 1,01 (0,88;1,17)
0,83 (0,71;0,97) 0,82 (0,70;0,95)
0,92 (0,83;1,03) 0,98 (0,87;1,09)
0,83 (0,71;0,97) 0,86 (0,73;1,00)
)
)
)
)
)
)
)

svaert overvaegtige.

Tallet viser, at den angivne pro-
cent svarer til, at omkring
11.100 borgere i Sgnderborg
Kommune er svaert overvaegtige.

Intervallet angiver, indenfor hvilken
sikkerhedsgraense odds ratioen
befinder sig. Dette interval indehol-
der i 95 % af tilfeldene den sande
veerdi af OR.

Tallet 1,18 angiver en gget risiko (malt ved OR)
for, at borgerne i Sgynderborg Kommune er

i Region Syddanmark som helhed. Denne OR er
justeret for kgn og alder, dvs. at kommunen
sammenlignes med hele regionen under den
forudsaetning at kgns- og aldersfordelingen er
ens.

Tallet 1,19 angiver en gget risiko (malt ved
OR) for at borgerne i Sgnderborg Kommune

sveert overvaegtige sammenlignet med borgerne er sveert overvaegtige sammenlignet med

borgerne i Region Syddanmark som helhed.
Denne OR er justeret for kgn, alder og ud-
dannelse. Saledes sammenlignes Sgnderborg
Kommune med Region Syddanmark under
den forudsaetning, at kgns, alders- og ud-
dannelsesfordelingen er ens.




Forskelle i forekomsten for en given indikator mel-
lem kommunerne er illustreret pa et kort over
Region Syddanmark (se figur 1.6.2). Kommunerne
er inddelt i tre grupper baseret pa OR justeret for
kgn og alder (OR"). De seks kommuner med laveste
OR tilhgrer gruppen benavnt 'Laveste gruppe’ (lys
orange), de 6 kommuner med den hgjeste OR er
placeret i gruppen kaldet '"Hgjeste gruppe’ (mgrk
orange), og de 10 kommuner midt imellem er pla-
ceret i gruppen benzavnt ‘"Mellemste gruppe’
(orange). OR i gverste hgjre hjgrne pa kortet angi-
ver, inden for hvilket interval kommuner i de tre
respektive grupper findes.
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Endelig vises en tabel, der viser udviklingen over
tid, dvs. fra 2010 til 2013, i de enkelte kommuner
(tabel 1.6.3). | disse opslagstabeller er der altid den
samme raekkefglge af kolonner; procent i 2010,
procent i 2013, @&ndring i procentpoint fra 2010 til
2013 og til sidst 95 % sikkerhedsgraenser for &n-
dringen i procentpoint.

Figur 1.6.2 Eksempel pa kommunekort. Forekomsten af sveert overvaegtige borgere (BMI1230) i kommunerne i
Region Syddanmark. Kgns- 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)
[ Hgjeste gruppe (1,13;1,19)
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Tabel 1.6.3 Eksempel pa kommunetabel der viser udviklingen over tid. Andel sveert overvaegtige. 2010-2013.
Procent, andring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser (tabel 4.5.16 i rapporten)

95 %

P P ARSI e
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)
Fang 14,7 13,4 -1,3 (-4,7;2,2)
Faaborg-Midtfyn 15,6 17,1 15 (-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 1l (-3,2;1,8)
Langeland 20,1 19,3 0,8 I (-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 19 (0,2;3,6)
Svendborg 12,3 13,7 1,3 (-1,0;3,7)
Sgnderborg 15,6 18,0 2,4 (-0,2;5,0)
Tonder 16,0 17,2 1,2 m (-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)
[Erg 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 mal for sammenhang mellem to variable, og som navnet antyder, er det
et forhold (ratio) mellem to odds.

Hvis OR er 1, er der ingen forskel pa de to grupper.

Hvis OR er stgrre end 1, angiver det generelt, at den aktuelle gruppe i hgjere grad end referencegruppen har
svaret ’ja’ til den betragtede indikator.

Hvis OR er mindre end 1, har den betragtede gruppe i mindre grad end referencegruppen svaret ’ja’ til den
betragtede indikator.

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

Antal maend og kvinder der har en langvarig sygdom

Ja Nej | alt Odds
Mand 269 437 706 0,62
Kvinder 311 435 746 0,71

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

Tankegangen for OR er som fglger: 269 maend har en langvarig sygdom, mens 437 ikke har. Dette giver en
odds for langvarig sygdom pa 269/437=0,62. Dvs. for hver mand, der ikke har en langvarig sygdom, er der
0,62, der har. Tilsvarende er odds for kvinder 311/435=0,71. For hver kvinde, der ikke har en langvarig syg-
dom, er der saledes 0,71, der har. Nar vi vaelger kvinder som basis (referencegruppe), betyder dette, at OR er
0,62/0,71=0,86, saledes at odds for mand er 0,86 gange odds for kvinder. Eftersom OR er mindre end 1, og
kvinder er valgt som referencegruppe, betyder det, at maend i mindre grad end kvinder har en langvarig syg-
dom.
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Usikkerhed

Ved laesning af opslagstabellerne i rapporten er der Tabellen skal laeses pa fglgende made. Hvis fx en
opgivet mange forskellige tal. Det er vigtigt at hu- variabel er opgivet til 5 %, og antallet af svarperso-
ske pa, at alle tal er behzeftet med en vis usikker- ner er 100, sa er usikkerheden pa +4,3 %, dvs. at
hed. Generelt gelder, at jo faerre borgere, der er procenten kan variere mellem 0,7 og 9,3 (nemlig
med i en given analyse, desto stgrre er usikkerhe- 5,0-4,3=0,7 0g5,0 +4,3=9,3). Hvis der i stedet
den. | nedenstaende tabel er usikkerheden bereg- var 8.000 borgere, ville usikkerheden vaere 0,5 %,
net for forskellige procenter og forskellige stgrrel- dvs. at procenten kan veere mellem 4,5 og 5,5.

ser af populationer. Usikkerheden bliver altsd mindre, desto flere svar-

personer der indgar i analysen.

Tabel 1.6.4 Usikkerheden for andele beregnet for forskellige stikprgvestgrrelser

5 4,3 19 1,1 0,8 0,5 0,2
10 5,9 2,6 1,5 1,1 0,7 0,3
15 7,0 3,1 1,8 1,3 0,8 0,4
20 7,8 3,5 2,0 1,4 0,9 0,4
25 8,5 3,8 2,2 1,5 0,9 0,5
30 9,0 4,0 2,3 1,6 1,0 0,5
35 9,3 4,2 2,4 1,7 1,0 0,5
40 9,6 4,3 2,5 1,8 11 0,5
45 9,8 4,4 2,5 1,8 11 0,5
50 9,8 4,4 2,5 1,8 1,1 0,5

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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2.1 Selvvurderet helbred

Dette afsnit beskriver to forskellige mal for, hvor-
dan borgerne i Region Syddanmark oplever og
vurderer eget helbred og helbredsrelaterede livs-
kvalitet, nemlig selvvurderet helbred og oplevelsen
af at veere frisk nok til at gennemfgre det, som man
har lyst til at ggre.

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons samlede vurde-
ring af en raekke 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 befolkningsundersggelser.

Det er velkendt, at en persons vurdering af eget
helbred er en szrdeles god indikator til at forudsi-
ge sygelighed og dgdelighed (1-3). Jo darligere en
person vurderer sit eget helbred, desto stgrre er
risikoen for sygelighed og for tidlig dgd. Flere nati-
onale og internationale undersggelser har vist en
sammenhang mellem selvvurderet helbred og fx

forekomsten af kreeft, hjertesygdom, brug af sund-
hedsvaesenet, medicinforbrug og dgdelighed (3-5).
Der findes forskellige forklaringer pa denne sam-
menhang. For det fgrste er det blevet fremhaevet,
at selvvurderet helbred giver en helhedsorienteret
vurdering af borgerens helbredstilstand. En sadan
vurdering tager ikke blot udgangspunkt i den aktu-
elle helbredssituation, men ogsa i udviklingen af
helbredet gennem livsforlgbet, kendskabet til syge-
lighed og dgdelighed i familien og vurdering af
egen helbredssituation i forhold til jaevnaldrendes.
For det andet fremhaves, at vurderingen af eget
helbred kan influere p3, hvordan personen vil rea-
gere pa opstaet sygdom (fx om man tager den
medicin, man er blevet ordineret), og pa egen
sundhedsfremmende eller forebyggende adfaerd -
alt sammen faktorer, der har betydning for syge-
lighed og dgdelighed. For det tredje fremhaeves, at
vurderingen af eget helbred ogsa afspejler indre og
ydre ressourcer, der kan traekkes pa i tilfeelde af
sygdom, som fx oplevelsen af indre kontrol eller
ekstern social stgtte (2).

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

Maend

Fremragende 32,0 17,0 11,6
Veeldig godt 42,7 42,7 41,4
Godt 21,1 31,1 35,0
Mindre godt 3,7 7,6 9,5
Darligt 0,6 1,6 2,5
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.780 1.315 2.281
Kvinder

Fremragende 18,9 13,1 9,8
Veeldig godt 42,9 45,2 40,1
Godt 29,5 31,8 35,0
Mindre godt 7,7 8,3 12,5
Darligt 1,0 1,7 2,6
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.135 1.526 2.606

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

9,8 6,8 6,7 5,0 13,0
35,6 30,1 28,1 18,0 35,2
37,9 43,6 48,3 50,9 37,5
12,6 15,8 14,7 19,1 11,5

4,1 3,7 2,3 6,9 2,9

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.230 3.432 3.281 1.821 17.140

8,2 7,4 5,9 2,2 9,3
33,5 31,0 26,2 11,8 33,3
36,9 40,4 48,4 52,2 38,9
16,7 17,0 16,3 28,0 15,1

4,7 4,3 3,2 5,8 3,4

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.585 3.648 3.407 2.304 19.211



| denne undersggelse belyses selvvurderet helbred
ved brug af fglgende spgrgsmal: "Hvordan synes
du, dit helbred er alt i alt?’. Svarkategorier og svar-
fordelingen ses i tabel 2.1.1. Der er en stgrre andel
blandt maend (48,2 %) end blandt kvinder (42,6 %),
som vurderer eget helbred som fremragende eller
veeldig godt. Endvidere viser tabellen, at der er en
stgrre andel blandt kvinder (18,5 %) end blandt
maend (14,4 %), der svarer, at de har et mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred. Andelen,
der har et fremragende eller valdig godt selvvur-
deret helbred, falder overordnet med stigende
alder, mens andelen, der vurderer helbredet som
mindre godt eller darligt overordnet, stiger med
stigende alder.

| tabel 2.1.2 ses sammenhangen 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, veeldig godt eller
godt. | alt 13,0 % angiver omvendt, at de har en
langvarig sygdom og vurderer samtidig helbredet
som mindre godt eller darligt. At have en langvarig
sygdom er dog ikke ensbetydende med et darligt
selvvurderet helbred. Det ses ved, atialt 22,3 %
har en langvarig sygdom og vurderer helbredet
som fremragende, valdig 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 darligt.

Kapitel 2.1

Tabel 2.1.2 Sammenhang mellem selvvurderet
helbred og langvarig sygdom. Procent

Fremragende, vaeldig
godt eller godt 61,8 22,3 84,1
selvvurderet helbred

Mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred

I alt 64,7 35,3 100,0

3,0 13,0 15,9
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Frisk nok

Et andet mal for borgernes selvoplevede helbred
og helbredsrelaterede livskvalitet er, hvorvidt de
foler sig friske nok til at ggre det, de har lyst til. |
nzervaerende undersggelse anvendes fglgende
spergsmal til at belyse dette: 'Fgler du dig frisk nok
til at gennemfgre det, som du har lyst til at ggre?’.
Svarmulighederne og svarfordelingen fremgar af
tabel 2.1.3. 1 alt 74,2 % blandt maend og 68,3 %
blandt kvinder angiver, at de for det meste fgler sig
friske nok til at gennemfgre det, de har lyst til.
Andelen, der vurderer, at de aldrig eller naesten
aldrig fgler sig friske nok til at gennemfgre det, de
har lyst til, er lidt stgrre blandt kvinder (8,9 %) end
blandt maend (7,1 %). For bade maend og kvinder
ses det, at andelen, der aldrig eller naesten aldrig
foler sig friske nok til at gennemfgre det, de har
lyst til, er relativt ens pa tveers af aldersgrupperne
med undtagelse af den aldste aldersgruppe.
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Tabel 2.1.3 Fglelsen af at vaere frisk nok til at gennemfgre det, som man har lyst til at ggre, blandt mand og

kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Maend

Ja, for det meste 77,7 75,8 75,6
Ja, af og il 18,2 18,5 17,3
Nej (naesten aldrig) 3,5 4,7 6,4
Ved ikke 0,6 1,0 0,7
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.770 1.306 2.266
Kvinder

Ja, for det meste 66,3 70,1 70,7
Ja, af og il 25,9 21,8 20,6
Nej (naesten aldrig) 6,6 7,2 7,2
Ved ikke 1,2 0,9 1,5
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.113 1.512 2.594

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 2.1.4 viser sammenhangen mellem fglelsen
af at veere frisk nok til at gennemfgre det, som man
har lyst til, og langvarig sygdom. Det fremgar, at i
alt 53,9 % af borgerne i Region Syddanmark ikke
har en langvarig sygdom og for det meste fgler sig
friske nok til at gennemfgre 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
naesten aldrig fgler sig friske nok til at gennemfgre
det, de har lyst til. Tabellen viser endvidere, at det
at leve med en langvarig sygdom ikke ngdvendigvis
er ensbetydende med, at man ikke fgler sig frisk
nok. Saledes svarer 17,8 % af borgerne i Region
Syddanmark, at de har en langvarig sygdom, og at
de for det meste fgler sig friske nok til at gennem-
fgre det, de har lyst til. Endelig fremgar det, at der
er 10,7 %, der ikke har en langvarig sygdom, men
som samtidig kun af og til eller naesten aldrig fgler
sig friske nok.

74,9 74,0 75,6 59,1 74,2
16,4 16,2 16,9 22,2 17,6
7,8 8,3 6,6 16,1 7,1
0,9 1,4 1,0 2,7 1,1
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.209 3.420 3.263 1.777 17.011
67,7 71,7 75,7 52,8 68,3
21,0 18,3 16,2 25,6 21,1
10,0 8,2 6,6 17,8 8,9
1,4 1,8 1,6 3,8 1,7
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.579 3.638 3.387 2.252 19.075

| tabel 2.1.5 ses sammenhangen mellem selvvur-
deret helbred og fglelsen af at vaere frisk nok til at
gennemfgre det, man har lyst til. | alt 68,7 % af
borgerne i Region Syddanmark fgler sig for det
meste friske nok til at gennemfgre det, de har lyst
til og vurderer samtidig helbredet som fremragen-
de, veeldig godt eller godt. Modsat er der i alt

13,7 %, der kun af og til eller aldrig fgler sig friske
nok, og som vurderer helbredet som mindre godt
eller darligt. Det ses ogsa, at i alt 15,0 % af og til
eller aldrig fgler sig friske nok men samtidig har et
fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet
helbred. Endelig er der en lille gruppe af borgere
pa 2,6 %, som for det meste fgler sig friske nok,
men som alligevel vurderer eget helbred som min-
dre godt eller darligt.
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Tabel 2.1.4 Sammenhang mellem fglelsen af at vaere frisk nok til at gennemfgre det, som man har lyst til at
gore, og langvarig sygdom. Procent

Ingen langvarig  Langvarig syg-

1al
sygdom dom At
Foler sig for det meste frisk nok til at gennemfgre det, man har lyst til 53,9 17,8 71,7
Fgler sig af og'tll eller naesten aldrig frisk nok til at gennemfgre det, 10,7 17,6 28,3
man har lyst til
I alt 64,7 35,3 100,0

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 2.1.5 Sammenhang mellem selvvurderet helbred og fglelsen af at veere frisk nok til at gennemfgre det,
man har lyst til. Procent
Fgler sig af og til eller
aldrig frisk nok til at
gennemfgre det,
man har lyst til

Fgler sig for det meste

frisk nok til at gennem-
fgre det, man har lyst til

Fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred 68,7 15,0 83,7
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred 2,6 13,7 16,3
I alt 71,3 28,7 100,0

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

| de fglgende opslagstabeller gives en mere detal-
jeret beskrivelse af andelen, der:
o vurderer eget helbred som fremragende,
veeldig godt eller godt
e for det meste fgler sig frisk nok til at gen-
nemfgre det, de har lyst til
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Tabel 2.1.6 Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- Al
Ernser svarpersoner
Ar 2010 83,4 1 35.989
2013 83,5 1,02 (0,98;1,08) 36.351
Maend 16-24 ar 95,8 4,56 (3,38;6,15) 1.780
25-34 ar 90,8 1,99 (1,55;2,54) 1.315
35-44 ar 88,0 1,46 (1,21;1,77) 2.281
45-54 ar 83,3 1 3.230
55-64 ar 80,5 0,83 (0,71;0,97) 3.432
65-74 ar 83,0 0,98 (0,84;1,15) 3.281
>75 &r 73,9 0,57 (0,48;0,67) 1.821
Alle maend 85,6 17.140
Kvinder 16-24 ar 91,3 2,86 (2,32;3,53) 2.135
25-34 3r 90,1 2,46 (1,97;3,08) 1.526
35-44 ar 84,9 1,53 (1,29;1,81) 2.606
45-54 ar 78,6 1 3.585
55-64 ar 78,7 1,00 (0,87;1,16) 3.648
65-74 ar 80,5 1,12 (0,97;1,30) 3.407
275 ar 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 videregdende uddannelse 87,1 0,77 (0,65;0,91) 2.464
Mellemlang videregdende uddannelse 89,3 1 6.693
Lang videregdaende uddannelse 93,0 1,44 (1,15;1,80) 1.906
Anden uddannelse 74,7 0,36 (0,30;0,44) 1.410
Erhvervs- Beskaeftigede 92,2 1 16.565
m_ae.”ig Arbejdslgse 85,8 0,41 (0,33;0,51) 1.328
stilling Fgrtidspensionister 39,7 0,06 (0,05;0,07) 1.653
Andre uden for arbejdsmarkedet 43,4 0,05 (0,05;0,06) 1.075
Efterlgnsmodtagere 89,1 1.433
Alderspensionister 76,5 10.813
Samlivsstatus Samboende 85,6 1 25.010
Enlige 80,2 0,56 (0,52;0,60) 11.341
Etnisk baggrund Dansk 84,2 1 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

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



Kgn og alder: | alt 83,5 % af borgerne i Region
Syddanmark vurderer eget helbred som fremra-
gende, vaeldig godt eller godt. Forekomsten er
hgjere blandt mand (85,6 %) end blandt kvinder
(81,5 %). Der ses en sammenhang mellem selv-
vurderet helbred og alder. Saledes falder forekom-
sten af borgere med fremragende, vaeldig godt
eller godt selvvurderet helbred generelt med sti-
gende alder.

Uddannelse: Der er en tydelig sammenhaeng mel-
lem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og ande-
len, der vurderer eget helbred som fremragende,
vaeldig godt eller godt. Andelen stiger saledes fra
69,4 % blandt personer med grundskole som hgje-
ste fuldfgrte uddannelsesniveau til 93,0 % blandt
personer med en lang videregdende uddannelse.
Blandt borgere med en kort uddannelse er
andelen 83,9 %.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med fremragen-
de, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred er
markant stgrre blandt beskaftigede (92,2 %) end
blandt fgrtidspensionister (39,7 %) og andre uden
for arbejdsmarkedet (43,4 %). Blandt arbejdslgse
er andelen 85,8 %.

Kapitel 2.1

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel af borgere,
der vurderer eget helbred som fremragende, vael-
dig godt eller godt blandt samboende (85,6 %) end
blandt enlige (80,2 %).

Etnisk baggrund: Der ses ingen naevnevaerdig for-
skel pa andelen med fremragende, vaeldig 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, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred
er overordnet set usendret i perioden 2010 til
2013. Der er dog i perioden sket en lille stigning i
forekomsten for borgere i aldersgruppen 75 ar
eller derover bade blandt mand og kvinder. Udvik-
lingen fra 2010 til 2013 inden for de enkelte ud-
dannelsesgrupper viser endvidere en tendens til en
stigning i forekomsten blandt mand og kvinder
med en lang videregaende uddannelse (data ikke
vist). Udviklingen inden for grupper med forskellig
etnisk baggrund viser ikke et systematisk mgnster
(data ikke vist).

Figur 2.1.1 Andel med fremragende, valdig godt eller godt selvvurderet helbred blandt maend og kvinder i

forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 2.1.7 Fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred. Kommuneopggrelse

Assens 81,4
Billund 84,5
Esbjerg 83,1
Fang 87,7
Faaborg-Midtfyn 82,1
Fredericia 81,6
Haderslev 82,7
Kerteminde 82,1
Kolding 83,2
Langeland 81,2
Middelfart 82,9
Nordfyns 82,4
Nyborg 81,5
Odense 84,7
Svendborg 83,4
Sgnderborg 84,1
Tender 84,8
Varde 85,9
Vejen 84,4
Vejle 85,0
Arg 83,0
Aabenraa 82,3
Region Syddanmark 83,5

!Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Andelen af borgere, der vurderer eget
helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt,
varierer pa tveers af kommunerne. Den stgrste
andel ses i Fang 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 %). Nar der tages hgjde
for kommunale kgns- og aldersforskelle, ses der
endvidere en relativt hgj forekomst i Tgnder Kom-
mune og Varde Kommune. Nar der yderligere ta-
ges hgjde for kommunale uddannelsesforskelle,
ses stort set det samme mgnster. Dog ligger Fang
Kommune og Langeland Kommune teettere pa
regionsgennemsnittet, nar der tages hgjde for
kommunale uddannelsesforskelle.

27.100
17.800
78.100
2.400
34.300
33.200
37.700
15.900
59.800
9.100
25.000
19.500
20.900
134.700
39.900
51.900
26.900
34.500
28.600
73.700
4.700
39.600
815.200

0,84 (0,73;0,96) 0,85 (0,74;0,97)
1,01 (0,86;1,18) 1,08 (0,92;1,26)
0,95 (0,82;1,10) 0,93 (0,80;1,08)
1,58 (1,27;1,96) 1,33 (1,06;1,66)
0,90 (0,78;1,03) 0,90 (0,78;1,04)
0,85 (0,74;0,98) 0,85 (0,74;0,98)
0,95 (0,82;1,10) 0,99 (0,85;1,15)
0,91 (0,79;1,05) 0,91 (0,79;1,05)
0,93 (0,80;1,09) 0,92 (0,79;1,07)
0,94 (0,82;1,09) 0,99 (0,85;1,14)
1,00 (0,86;1,16) 0,98 (0,84;1,14)
1,00 (0,86;1,17) 1,04 (0,89;1,22)
0,87 (0,75;1,00) 0,89 (0,77;1,02)
0,98 (0,88;1,10) 0,92 (0,82;1,03)
0,99 (0,85;1,15) 0,94 (0,81;1,09)
1,06 (0,92;1,24) 1,05 (0,90;1,22)
1,17 (1,00;1,37) 1,24 (1,05;1,45)
1,17 (1,00;1,36) 1,21 (1,03;1,41)
1,00 (0,86;1,16) 1,06 (0,91;1,24)
1,11 (0,95;1,29) 1,08 (0,92;1,26)
1,08 (0,93;1,26) 1,08 (0,93;1,26)
0,93 (0,81;1,08) 0,93 (0,80;1,09)
1 1

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 ses der ingen
naevneveardig eendring i andelen med fremragen-
de, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred i
regionen som helhed. Der er dog variation mellem
kommunerne. Variationen spander fra et fald pa
2,6 procentpoint i Assens Kommune til en stigning
pa 3,5 procentpoint i Fang 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, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred i kommu-
nerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR
Laveste gruppe (0,84;0,93)

[ Mellemste gruppe (0,93;1,05)
B Hgjeste gruppe  (1,06;1,58)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 2.1.8 Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred. 2010-2013. Procent, s&endring

i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procenti  Procenti /Andring i procentpoint 95 % sikkerheds-
2010 2013 fra 2010 til 2013 granser
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)
Fang 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)
Sgnderborg 82,5 84,1 1,6 (-0,9;4,2)
Tonder 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)
Arg 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 I (-0,4;0,7)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 2.1.9 Fgler sig for det meste frisk nok til at gennemfgre det, som man har lyst til at ggre.
Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- Al
Brenser svarpersoner
Ar 2010
2013 71,2 36.086
Maend 16-24 ar 77,7 1,17 (0,99;1,38) 1.770
25-34 ar 75,8 1,05 (0,88;1,25) 1.306
35-44 ar 75,6 1,03 (0,89;1,20) 2.266
45-54 ar 74,9 1 3.209
55-64 ar 74,0 0,95 (0,83;1,09) 3.420
65-74 ar 75,6 1,03 (0,90;1,19) 3.263
>75 &r 59,1 0,48 (0,42;0,56) 1.777
Alle maend 74,2 17.011
Kvinder 16-24 ar 66,3 0,94 (0,81;1,08) 2.113
25-34 ar 70,1 1,12 (0,96;1,30) 1.512
35-44 &r 70,7 1,15 (1,01;1,32) 2.594
45-54 ar 67,7 1 3.579
55-64 ar 71,7 1,21 (1,07;1,37) 3.638
65-74 ar 75,7 1,49 (1,31;1,69) 3.387
>75 &r 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 videregdende uddannelse 77,2 0,90 (0,78;1,04) 2.466
Mellemlang videregdende uddannelse 78,4 1 6.689
Lang videregdende uddannelse 83,3 1,40 (1,17;1,66) 1.902
Anden uddannelse 60,0 0,40 (0,34;0,47) 1.398
Erhvervs- Beskaeftigede 80,7 1 16.543
mazssig Arbejdslgse 71,5 0,56 (0,47;0,67) 1.323
stilling Fertidspensionister 26,5 0,07 (0,06;0,09) 1.633
Andre uden for arbejdsmarkedet 25,5 0,08 (0,07;0,10) 1.073
Efterlgnsmodtagere 83,6 1.433
Alderspensionister 67,1 10.679
Samlivsstatus Samboende 75,2 1 24.885
Enlige 64,7 0,59 (0,55;0,63) 11.201
Etnisk baggrund Dansk 72,9 1 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

YJusteret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



Kon og alder: | alt 71,2 % af borgerne i Region
Syddanmark fgler sig for det meste friske nok til at
gennemfgre det, som de har lyst til at ggre. Fore-
komsten er hgjere blandt mand (74,2 %) end
blandt kvinder (68,3 %). For bade maend og kvinder
ses den laveste forekomst i aldersgruppen 75 ar
eller derover.

Uddannelse: Der er en tydelig ssmmenhang mel-
lem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og fglel-
sen af at veere frisk nok til at gennemfgre det, man
har lyst til. Saledes stiger andelen fra 57,5 % blandt
borgere med grundskole som hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau til 83,3 % blandt borgere med
en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der for det me-
ste fgler sig friske nok til at gennemfgre det, de har
lyst til, er markant mindre blandt fgrtidspensioni-
ster (26,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(25,5 %) end blandt beskaeftigede (80,7 %). Blandt
arbejdslgse er andelen 71,5 %.

Kapitel 2.1 | Selvvurderet helbred

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel af borgere,
der for det meste fgler sig friske nok til at gennem-
fore det, de har lyst til, blandt samboende (75,2 %)
end blandt enlige (64,7 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere, der for
det meste fgler sig friske nok til at gennemfgre det,
de har lyst til, er veesentligt 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: Spgrgsmalet om, hvorvidt man fgler sig
frisk nok til at gennemfgre det, som man har lyst
til, er ikke belyst i 2010.

Figur 2.1.3 Andel, der for det meste fgler sig frisk nok til at gennemfg@re det, som de har lyst til at ggre, blandt

mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 2.1.10 Fgler sig for det meste frisk nok til at gennemfgre det, som man har lyst til at ggre. Kommuneop-

gorelse

Assens 72,0
Billund 73,6
Esbjerg 71,4
Fang 75,4
Faaborg-Midtfyn 69,5
Fredericia 67,8
Haderslev 69,7
Kerteminde 72,0
Kolding 71,1
Langeland 69,1
Middelfart 71,4
Nordfyns 70,4
Nyborg 69,1
Odense 72,1 1
Svendborg 72,3
Sgnderborg 69,6
Tonder 73,1
Varde 75,0
Vejen 72,0
Vejle 72,5
Arg 70,9
Aabenraa 67,9
Region Syddanmark 71,2 6

!Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af borgere, der for det meste
foler sig friske nok til at gennemfgre det, de har
lyst til, varierer pa tvaers af kommunerne. De hgje-
ste forekomster ses i Fang 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 %). Nar der tages hgjde for
kommunale kgns- og aldersforskelle, ses der end-
videre en relativt hgj forekomst i Ténder Kommune
og en relativt lav forekomst i Nyborg Kommune.
Nar der yderligere tages hgjde for kommunale
uddannelsesforskelle, ses stort set det samme
mgnster. Dog ligger Fang Kommune og Langeland
Kommune tzettere pa regionsgennemsnittet, nar
der tages hgjde for kommunale uddannelsesfor-
skelle.

24.000
15.500
67.100

2.100
29.100
27.600
31.800
13.900
51.200

7.700
21.500
16.600
17.700
14.600
34.600
43.000
23.200
30.100
24.400
62.800

4.000
32.600
95.100

1,00 (0,89;1,13) 1,02 (0,90;1,14)
1,07 (0,94;1,21) 1,12 (0,99;1,28)
1,00 (0,88;1,13) 0,98 (0,87;1,11)
1,29 (1,081,53) 1,12 (0,94;1,34)
0,95 (0,85;1,07) 0,96 (0,85;1,08)
0,83 (0,73;0,93) 0,83 (0,73;0,93)
0,94 (0,84;1,07) 0,98 (0,86;1,10)
1,07 (0,95;1,21) 1,08 (0,95;1,22)
0,98 (0,87;1,11) 0,97 (0,85;1,09)
0,90 (0,80;1,02) 0,94 (0,83;1,06)
1,00 (0,89;1,13) 0,99 (0,87;1,11)
0,99 (0,88;1,12) 1,03 (0,91;1,16)
0,87 (0,78;0,98) 0,89 (0,79;1,00)
1,03 (0,94;1,13) 0,98 (0,89;1,07)
1,05 (0,93;1,19) 1,01 (0,89;1,14)
0,92 (0,82;1,03) 0,91 (0,80;1,02)
1,12 (0,99;1,27) 1,18 (1,04;1,34)
1,17 (1,03;1,32) 1,20 (1,06;1,36)
0,99 (0,87;1,12) 1,03 (0,91;1,17)
1,06 (0,93;1,20) 1,03 (0,91;1,17)
1,02 (0,90;1,15) 1,01 (0,89;1,15)
0,86 (0,77;0,97) 0,86 (0,76;0,96)
1 1

Udvikling: Spgrgsmalet om, hvorvidt man fgler sig
frisk nok til at gennemfgre 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 fgler sig friske nok til at gennemfgre det, som de har lyst
til at ggre, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR
[—1 Laveste gruppe (0,83;0,94)

[ Mellemste gruppe (0,95;1,05)
EEE  Hgjeste gruppe  (1,06;1,29)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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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 ogsa om individets oplevelse af det
omgivende miljg og af de levevilkar, som danner
rammen for individets liv; fx bolig- og arbejdsfor-
hold, tilknytning til sociale netvaerk, miljpmaessige
pavirkninger osv. (1,2). Det er saledes et bredt
begreb, som er vanskeligt at definere. Hvad, der
udggr et godt og tilfredsstillende liv, er til en vis
grad subjektivt.

I nerveerende undersggelse er livskvalitet malt ved
hjeelp af spgrgsmalet; ‘"Hvordan vil du bedgmme
din livskvalitet?’. Der er fem svarmuligheder; 'Me-
get darlig’, 'Darlig’, "Hverken god eller darlig’,
'God’ og ‘Seerdeles god’. Spgrgsmalet er hentet fra
et stort spgrgsmalsbatteri til maling af livskvalitet

udviklet af Verdenssundhedsorganisationen, WHO.
Dette spgrgsmalsbatteri indeholder 100 spgrgsmal,
som omhandler blandt andet overordnet livskvali-
tet, fysisk funktion, psykisk velbefindende, sociale
relationer og oplevelse af kvaliteten af det omgi-
vende miljg (2).

Der er generelt en relativt lille andel borgere i
Region Syddanmark, der vurderer deres livskvalitet
som darlig eller meget darlig (tabel 2.2.1). Andelen
udggr 6,5 % blandt mand og 6,3 % blandt kvinder
og er stgrst i aldersgruppen 75 ar eller derover for
bade maend og kvinder. Andelen, der vurderer
deres livskvalitet som saerdeles god eller god, er
relativt ens for maend og kvinder pa tveers af al-
dersgrupperne. Dog er andelen stgrre blandt
maend i aldersgruppen 16-24 ar (89,4 %) end
blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar (83,5 %).

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

Maend

Meget darlig 0,8 0,8 1,2
Darlig 2,2 4,5 4,8
Hverken god eller darlig 7,6 11,5 13,4
God 47,0 56,9 54,9
Seerdeles god 42,4 26,3 25,8
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.772 1.310 2.269
Kvinder

Meget darlig 1,0 0,8 1,1
Darlig 4,1 2,5 3,7
Hverken god eller darlig 11,4 11,5 13,4
God 49,4 54,8 52,3
Seerdeles god 34,1 30,4 29,5
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.116 1.515 2.596

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

1,5 1,8 1,2 2,5 1,3
6,4 6,2 3,8 10,2 5,2
14,5 14,8 13,5 18,7 13,2
55,9 53,7 56,3 52,7 54,0
21,6 23,6 25,2 15,9 26,3
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.213 3.426 3.267 1.786  17.043
1,6 1,6 1,5 33 1,5
6,0 5,0 4,5 7,5 43
16,0 16,6 15,6 23,7 15,3
52,7 51,7 56,5 51,9 52,7
23,8 25,1 21,9 13,7 25,7
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.577 3.643 3.384 2242 19.073



Tabel 2.2.2 Sammenhangen mellem livskvalitet og
selvvurderet helbred. Procent

Fremragende,
veeldig godt
eller godt
selvvurderet
helbred

Mindre godt,
darligt selv-

vurderet 1alt
helbred

Seerdeles god
eller god 75,1 4,3 79,4
livskvalitet
Meget darlig,
darlig, hverken

god eller darlig 8,6 12,1 20,7
livskvalitet
| alt 83,7 16,3 100,0

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 2.2.3 Sammenhangen mellem livskvalitet og
langvarig sygdom. Procent

Ingen lang-  Langvarig

varig sygdom sygdom il

Saerdeles god eller

god livskvalitet >7.8 22,0 9.8

Meget darlig, darlig,
hverken god eller 6,9 13,3 20,2
darlig livskvalitet

lalt 64,7 35,3 100,0

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 2.2.4 Sammenhangen mellem livskvalitet og
oplevelsen af at fgle sig frisk nok til at ggre, hvad
man har lyst til. Procent

Foler sig for
det meste
frisk nok til

Fgler sig af og
til eller aldrig
frisk nok tilat 1 alt
gore, hvad man
har lyst til

at ggre, hvad
man har lyst
til

Seerdeles god
eller god 66,7 12,7 79,3
livskvalitet
Meget darlig,
darlig, hverken

god eller darlig 4,6 16,1 20,7
livskvalitet
alt 71,3 28,7 100,0

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 2.2.2 viser sammenhangen mellem livskvali-
tet og selvvurderet helbred. Der eri alt 75,1 % af
borgerne i Region Syddanmark, der har et fremra-
gende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred,
og som samtidig vurderer deres livskvalitet som
seerdeles god eller god. Det ses ogsa, at der er

12,1 %, som vurderer eget helbred som mindre
godt eller darligt, og som samtidig angiver, at deres
livskvalitet er meget darlig, darlig, eller hverken
god eller darlig. | alt 4,3 % angiver at have et min-
dre godt eller darligt selvvurderet helbred og at
have en sardeles god eller god livskvalitet. Endelig
ses det, at i alt 8,6 % vurderer eget helbred som
fremragende, valdig godt eller godt samtidig med,
at de vurderer deres livskvalitet som meget darlig,
darlig eller hverken god eller darlig.

Tabel 2.2.3 viser sammenhangen mellem livskvali-
tet og langvarig sygdom. | 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 saerdeles god eller god. | alt 13,3 % har
en langvarig sygdom og vurderer deres livskvalitet
som meget darlig, darlig eller hverken god eller
darlig. Det at leve med en langvarig sygdom bety-
der dog ikke ngdvendigvis, at man bedgmmer sin
livskvalitet negativt. Saledes er der en gruppe pa
22,0 %, der har en langvarig sygdom, og som sam-
tidig angiver at have sardeles god eller god livskva-
litet. Omvendt har 6,9 % ingen langvarig sygdom,
men vurderer samtidig deres livskvalitet som me-
get darlig, darlig eller hverken god eller darlig.

Tabel 2.2.4 viser sammenhangen mellem livskvali-
tet og oplevelsen af at fgle sig frisk nok til at ggre,
hvad man har lyst til. | alt er der 66,7 % af borgerne
i Region Syddanmark, der for det meste fgler sig
friske nok til at ggre, hvad de har lyst til, og som
samtidig vurderer deres livskvalitet som saerdeles
god eller god. I alt 16,1 % fgler sig kun af og til eller
aldrig friske nok til at ggre, hvad de har lyst til, og
vurderer samtidig deres livskvalitet som meget
darlig, darlig eller hverken god eller darlig. Der er
12,7 %, som kun af og til eller aldrig fgler sig friske
nok til at ggre, hvad de har lyst til, og som vurderer
deres livskvalitet som szerdeles god eller god. En
mindre gruppe pa 4,6 % fgler sig for det meste
friske nok, men bedgmmer deres livskvalitet nega-
tivt.
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Kroppens udseende, og hvorvidt man er tilfreds
med sig selv, kan ogsa vaere betydningsfulde fakto-
rer i vurderingen af ens livskvalitet (2). | naervae-
rende undersggelse er der spurgt til, hvor ofte man
har haft problemer med at acceptere sin krops
udseende, og hvor ofte man har oplevet at vaere
utilfreds med sig selv.

Tabel 2.2.5 viser fordelingen i forhold til kgn og
alder pa spgrgsmalet; "Hvor stor en del af tiden i de
seneste fire uger har du haft problemer med at
acceptere din krops udseende?’. | alt 57,3 % blandt
maend og 34,6 % blandt kvinder svarer, at de pa
intet tidspunkt har haft problemer med at accepte-
re deres krops udseende. Denne kgnsfordeling ses i
alle aldersgrupper. Det ses ogsa, at andelen, der pa
intet tidspunkt har haft problemer med at accepte-
re kroppens udseende, stiger med stigende alder,
dog mest udtalt for kvinder. Det fremgar ydermere
af tabellen, at kvinder hyppigere end mand har
problemer med at acceptere kroppens udseende.

| alt rapporterer 15,5 % af kvinderne og 6,2 % af
maendene, at de hele tiden eller det meste af tiden
har haft problemer med at acceptere kroppens
udseende. | aldersgruppen 16-24 ar ses de mest
markante kgnsforskelle, hvor henholdsvis 30,1 % af
kvinderne og 7,1 % af mandene hele tiden eller
det meste af tiden har haft problemer med at ac-
ceptere kroppens udseende.

Af tabel 2.2.6 fremgar det, at blandt maend er an-
delen af borgere, der hele tiden eller det meste af
tiden har haft problemer med at acceptere sin
krops udseende, stgrst blandt undervaegtige

(16,3 %) og sveert overveaegtige (14,6 %). For kvin-
der ses relativt store andele bade blandt under-
vaegtige (15,7 %), overveaegtige (18,5 %) og sveert
overvagtige (34,8 %). Andelen, der hele tiden eller
det meste af tiden har haft problemer med at ac-
ceptere sin krops udseende, er saledes markant
stgrre blandt overvaegtige og svaert overvaegtige
kvinder end blandt overvaegtige og sveert overvaeg-
tige maend.

Tabel 2.2.5 Problemer med at acceptere sin krops udseende i de seneste fire uger blandt mand og kvinder i

forskellige aldersgrupper. Procent

Maend

Hele tiden 1,9 2,0 1,9
Det meste af tiden 5,2 4,8 4,4
Noget af tiden 11,2 13,2 10,4
Lidt af tiden 31,7 31,2 30,9
Pa intet tidspunkt 50,0 48,9 52,5
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.769 1.304 2.263
Kvinder

Hele tiden 12,4 6,6 5,0
Det meste af tiden 17,7 12,4 11,0
Noget af tiden 21,3 21,2 19,3
Lidt af tiden 29,2 35,6 34,4
Pa intet tidspunkt 19,4 24,2 30,2
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.110 1.515 2.597
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1,8 2,0 1,6 2,6 19
4,1 3,8 3,1 4,6 4,3
9,3 7,6 7,1 8,8 9,7
27,1 23,7 20,7 18,3 26,8
57,7 62,9 67,5 65,7 57,3
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.199 3.401 3.228 1.716 16.880
5,0 3,2 3,5 4,4 5,6
9,1 6,9 5,8 6,5 9,9
15,7 15,4 12,8 13,8 17,1
35,8 35,7 31,0 25,5 32,9
34,6 38,9 47,0 49,7 34,6
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.569 3.611 3.315 2.102 18.819



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 maend og
kvinder i forskellige BMI-grupper. Aldersjusteret

procent

Undervaegt (BMI<18,5) 16,3 15,7
Normalvaegt (18,5<BMI<25,0) 4,1 8,8
Moderat overvaegt (25,0<BMI<30,0) 5,6 18,5
Sveer overvaegt (BMI=30,0) 14,6 34,8

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

| tabel 2.2.7 ses fordelingen pa spgrgsmalet; "Hvor
stor en del af tiden i de seneste fire uger har du
oplevet at veere utilfreds med dig selv?’. | alt

45,7 % blandt mand mod 29,2 % blandt kvinder
angiver, at de pa intet tidspunkt har oplevet at
veere utilfreds med sig selv. | alle aldersgrupper er
andelen stgrre blandt maend end blandt kvinder.

Kapitel 2.2

Det ses endvidere, at for kvinder stiger andelen,
der pa intet tidspunkt har oplevet at vaere utilfreds
med sig selv, med stigende alder. Fokuseres i ste-
det pa andelen, som oplever at veere utilfreds med
sig selv, sa er denne andel stgrre blandt kvinder
end blandt mand. Saledes hari alt 13,4 % blandt
kvinder og 7,7 % blandt mand hele tiden eller det
meste af tiden oplevet at veere utilfreds med sig
selv.

Tabel 2.2.8 viser, at blandt maend er andelen af
borgere, der hele tiden eller det meste af tiden har
oplevet at veere utilfreds med sig selv, stgrst blandt
undervaegtige (13,5 %) og svaert overvaegtige

(14,2 %). For kvinder ses relativt store andele
blandt undervaegtige (14,6 %), moderat overvaegti-
ge (15,1 %) og sveert overvaegtige (24,9 %). Der er
sdledes en vaesentlig stgrre andel, der hele tiden
eller det meste af tiden har oplevet at vaere util-
freds med sig selv, blandt moderat overvaegtige og
sveert overvaegtige kvinder sammenlignet med
moderat overvaegtige og svaert overvaegtige
maend.

Tabel 2.2.7 Oplevelse af at vaere utilfreds med sig selv i de seneste fire uger blandt maend og kvinder i forskelli-

ge aldersgrupper. Procent

Maend

Hele tiden 2,0 1,1 1,2
Det meste af tiden 6,1 7,4 4,7
Noget af tiden 14,3 13,9 13,3
Lidt af tiden 36,3 37,5 38,0
Pa intet tidspunkt 41,4 40,1 42,9
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.766 1.299 2.265
Kvinder

Hele tiden 7,7 4,1 3,6
Det meste af tiden 17,9 11,1 8,6
Noget af tiden 25,2 25,3 21,3
Lidt af tiden 30,9 38,8 41,1
Pa intet tidspunkt 18,3 20,7 25,4
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.108 1.511 2.588
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2,1 2,2 1,5 3,6 1,9
5,4 5,7 5,0 7,7 5,8
12,5 11,3 9,6 13,9 12,6
34,6 31,8 28,4 28,3 34,0
45,5 49,0 55,5 46,6 45,7
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.190 3.391 3.213 1.698 16.822
2,7 1,9 2,9 3,6 3,7
9,5 6,8 6,7 8,2 9,7
18,0 17,4 14,6 18,0 19,9
41,0 41,2 34,3 32,0 37,5
28,8 32,6 41,6 38,2 29,2
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.565 3.612 3.286 2.100 18.770
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Tabel 2.2.8 Andel, der hele tiden eller det meste af
tiden i de seneste fire uger har oplevet at veere
utilfreds med sig selv, blandt maend og kvinder i
forskellige BMI-grupper. Aldersjusteret procent

Undervaegt (BMI<18,5) 13,5 14,6
Normalvaegt (18,5<BMI<25,0) 6,1 9,2
Moderat overvaegt (25,0<BMI<30,0) 6,9 15,1
Sveer overvaegt (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 pa
henholdsvis oplevelsen af at have problemer med
at acceptere sin krops udseende og oplevelsen af
at veere utilfreds med sig selv. For begge indikato-
rer ses en klar sammenhaeng med sociale relatio-
ner. Saledes er der en stgrre andel blandt borgere,
der hele tiden eller det meste af tiden har proble-
mer med at acceptere sin krops udseende, som
sjeldent eller aldrig har kontakt til henholdsvis
familie og venner, og som ofte fgler sig ugnsket
alene, sammenlignet med borgere, som noget af
tiden, lidt af tiden eller pa intet tidspunkt har pro-
blemer med at acceptere kroppens udseende. Det
samme mgnster ses i forhold til oplevelsen af at
veere utilfreds med sig selv, figur 2.2.2.

Figur 2.2.3 viser sammenhangen mellem, pa den
ene side, om man generelt har sveert ved at fa og
beholde venner og, pa den anden side, det at have
haft problemer med at acceptere sin krops ud-
seende og det at have oplevet at veere 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 st@rre blandt
borgere, der generelt har svaert ved at fa og behol-
de venner, end blandt borgere, der generelt ikke
har sveert ved at f& og beholde venner. Det samme
mgnster ses i forhold til andelen, der hele tiden
eller det meste af tiden har oplevet at vaere util-
freds med sig selv.

Af figur 2.2.4 fremgar det, at andelen, der hele
tiden eller det meste af tiden har haft problemer
med at acceptere sin krops udseende, er stgrre
blandt borgere, der generelt ikke stoler pa andre
mennesker, sammenlignet med borgere, der gene-
relt stoler pa andre mennesker. Endvidere ses det
af figuren, at andelen, der hele tiden eller det me-
ste af tiden har oplevet at vaere utilfreds med sig
selv, er stgrre blandt borgere, der generelt ikke
stoler pa andre mennesker, sammenlignet med
borgere, der generelt stoler pa andre mennesker.

Figur 2.2.1 Udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt pa oplevelsen af at have problemer med at accep-

tere sin krops udseende. Kgns- og aldersjusteret procent

%
20

15

10

Andel, der sjzldent eller
aldrig har kontakt med
familie venner
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Andel, der sjzldent eller
aldrig har kontakt med

Har hele tiden eller det
meste af tiden problemer
med at acceptere sin krops
udseende

Har noget af tiden, lidt af
tiden eller pa intet
tidspunkt problemer med
at acceptere sin krops
udseende

Andel, der ofte er ugnsket
alene
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Figur 2.2.2 Udvalgte indikatorer for sociale relationer opdelt pa oplevelsen af at vaere utilfreds med sig selv.
Kgns- og aldersjusteret procent

%

20 Har hele tiden eller det meste af
tiden oplevet at veere utilfreds
med sig selv

15  Har noget af tiden, lidt af tiden

eller pa intet tidspunkt oplevet at
veere utilfreds med sig selv

10

1

Andel, der sjzldent eller Andel, der sjeldent eller Andel, der ofte er
aldrig har kontakt til aldrig har kontakt til ugnsket alene
familie venner
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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 veere utilfreds med sig selv, i forhold til hvorvidt man generelt har sveert ved at fa og beholde venner. Kgns-
og aldersjusteret procent

%
25 Har generelt sveert ved at fa
og beholde venner

 Har generelt ikke sveert ved
at fa og beholde venner

20

15

10

0

Andel, der hele tiden eller det meste Andel, der hele tiden eller det meste

af tiden har haft problemer med at  af tiden har oplevet at veere utilfreds
acceptere sin krops udseende med sig selv

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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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 vaere utilfreds med sig selv, i forhold til hvorvidt man generelt stoler pa andre. Kgns- og aldersjusteret pro-

cent

%
25

20

15

10

Andel, der hele tiden eller det meste Andel, der hele tiden eller det meste
af tiden har haft problemer med at  af tiden har oplevet at vaere utilfreds
acceptere sin krops udseende med sig selv
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| den fglgende opslagstabel gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen, der har seerdeles god
eller god livskvalitet.
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Tabel 2.2.9 Saerdeles god eller god livskvalitet. Regionsopggrelse

o Antal
Procent sikkerheds-
S— svarpersoner
Ar 2010
2013 79,3 36.116
Maend 16-24 ar 89,4 2,45 (1,99;3,00) 1.772
25-34 ar 83,2 1,43 (1,17;1,74) 1.310
35-44 ar 80,6 1,20 (1,02;1,42) 2.269
45-54 ar 77,5 1 3.213
55-64 ar 77,2 0,98 (0,85;1,13) 3.426
65-74 ar 81,5 1,28 (1,10;1,48) 3.267
>75 &r 68,6 0,63 (0,54;0,74) 1.786
Alle maend 80,3 17.043
Kvinder 16-24 ar 83,5 1,55 (1,30;1,85) 2.116
25-34 ar 85,2 1,76 (1,46;2,14) 1.515
35-44 ar 81,8 1,38 (1,18;1,62) 2.596
45-54 ar 76,5 1 3.577
55-64 ar 76,9 1,02 (0,89;1,17) 3.643
65-74 ar 78,4 1,11 (0,97;1,28) 3.384
275 ar 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 videregdende uddannelse 82,1 0,78 (0,66;0,91) 2.466
Mellemlang videregdende uddannelse 85,9 1 6.688
Lang videregdende uddannelse 88,8 1,32 (1,09;1,61) 1.904
Anden uddannelse 70,3 0,40 (0,34;0,48) 1.400
Erhvervs- Beskaeftigede 87,8 1 16.545
m_ae.“ig Arbejdslgse 75,0 0,36 (0,30;0,43) 1.324
stilling Fgrtidspensionister 39,8 0,09 (0,08;0,11) 1.639
Andre uden for arbejdsmarkedet 35,0 0,07 (0,06;0,08) 1.073
Efterlgnsmodtagere 86,8 1.434
Alderspensionister 74,4 10.679
Samlivsstatus Samboende 83,2 1 24.904
Enlige 72,8 0,44 (0,41;0,48) 11.212
Etnisk baggrund Dansk 80,3 1 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

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



Kon og alder: | alt 79,3 % af borgerne i Region
Syddanmark vurderer deres livskvalitet som saerde-
les god eller god. Andelen er lidt stgrre blandt
maend (80,3 %) end blandt kvinder (78,4 %). Ande-
len er mindst i aldersgruppen 75 ar eller derover
for bade mand og kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere med szrdeles god eller god livskva-
litet. Saledes stiger forekomsten fra 64,4 % blandt
borgere med grundskole som hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau til 88,8 % blandt borgere med
en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med sardeles
god eller god livskvalitet er markant mindre blandt
arbejdslgse (75,0 %), fortidspensionister (39,8 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (35,0 %) sam-
menlignet med beskaftigede (87,8 %).

Kapitel 2.2 | Livskvalitet

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel af borgere,
der vurderer deres livskvalitet som szerdeles god
eller god blandt samboende (83,2 %) end blandt
enlige (72,8 %).

Etnisk baggrund: Andelen med szrdeles 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: Spgrgsmalet om, hvordan man vil vur-
dere sin livskvalitet, er ikke belyst i 2010.

Figur 2.2.5 Andel med szrdeles god eller god livskvalitet blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
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Tabel 2.2.10 Saerdeles god eller god livskvalitet. Kommuneopggrelse

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)
Fang 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)
Sgnderborg 79,7 49.200 1,04 (0,91;1,20) 1,03 (0,90;1,19)
Tender 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)
Aro 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 1

!Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: De hgjeste forekomster af borgere med Udvikling: Spgrgsmalet om, hvordan man vil vur-
seerdeles god eller god livskvalitet ses i Fang Kom- dere sin livskvalitet, er ikke belyst i 2010.
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 %). Nar der tages hgjde for kommunale kgns-

og aldersforskelle, ses der endvidere en relativt lav

forekomst i Fredericia Kommune. Nar der yderlige-

re tages hgjde for kommunale uddannelsesforskel-

le, ses stort set det samme mgnster. Dog ligger

Fang Kommune taettere pa regionsgennemsnittet,

nar der tages hgjde for kommunale uddannelses-

forskelle.
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Figur 2.2.6 Forekomsten af borgere med saerdeles god eller god livskvalitet i kommunerne i Region Syddan-
mark. Kgns- og aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,82;0,92)
T Mellemste gruppe (0,93;1,04)
Hgjeste gruppe (1,05;1,48)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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2.3 Fysisk og mentalt helbred

Der eksisterer flere forskellige spgrgsmal eller
spgrgsmalsbatterier, der kan anvendes til at be-
skrive befolkningens selvrapporterede helbredstil-
stand. | nervaerende undersggelse beskrives be-
folkningens fysiske og mentale helbred ud fra
spgrgsmalsbatteriet SF-12. SF star for Short Form,
da det er udviklet pa grundlag af et langt mere
omfattende spgrgsmalsbatteri (1). SF-12 indehol-
der 12 spgrgsmal, der belyser borgerens helbreds-
tilstand inden for de seneste fire uger. Spgrgsma-
lene omhandler helbredsrelaterede begraensninger
i fysisk funktion, social funktion og psykisk velbe-
findende. SF-12 er et udbredt og anerkendt mal, og
flere studier har dokumenteret hgj validitet (1-3).

SF-12 er et sakaldt generisk helbredsstatusmal,
hvilket vil sige, at spgrgsmalene anses som rele-
vante for sdvel syge som raske. De generiske skala-
er er sdledes velegnet i forbindelse med befolk-
ningsundersggelser af den almene helbredstilstand
(4).

Ud fra besvarelsen pa de 12 spgrgsmal er det mu-
ligt at beregne en samlet score for to generelle
helbredskomponenter — henholdsvis en fysisk
helbredskomponent og en mental helbredskom-
ponent. Der scores i intervallet 0 til 100 med 100
som udtryk for den bedst taenkelige helbredssta-
tus.

Ud fra en gennemgang af litteraturen og statistiske
analyser er der, pa baggrund af Den Nationale
Sundhedsprofil 2010, defineret en standardaf-
graensning for den mentale helbredskomponent.
Gruppen, der har darligt mentalt helbred, er af-
greenset til de 10 % med den laveste score pa den
mentale helbredskomponent. Dette svarer til en
score pa 35,76 eller derunder. Graensen er den
samme for maend og kvinder. Denne metode er
tidligere anvendt i en national undersggelse om
mental sundhed, hvor afgraensningen pa 10 % blev
vurderet som relevant pa baggrund af fordelingen
af fire separate indikatorer for mental sundhed (5).

Der er ikke lavet et tilsvarende udviklingsarbejde
for den fysiske helbredskomponent, men i naervee-
rende undersggelse defineres gruppen med darligt
fysisk helbred ligeledes som de 10 % af befolknin-
gen, der scorer lavest pa den fysiske helbredskom-
ponent pa baggrund af Den Nationale Sundheds-
profil 2010. Dette svarer til en score pa 35,37 eller
derunder. Graensen er ogsa her den samme for
mand og kvinder.

Tabel 2.3.1 viser andelen, der har henholdsvis
darligt fysisk og darligt mentalt helbred, opdelt pa
udvalgte indikatorer for sygelighed blandt maend
og kvinder i Region Syddanmark. Det fremgar, at
der er en stgrre andel med darligt fysisk og mentalt
helbred blandt borgere, der har en sygdom eller
lidelse, sammenlignet med borgere, der ikke har en
sygdom eller lidelse. Dette geelder bade blandt
maend og kvinder.
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Tabel 2.3.1 Andel, der har henholdsvis darligt fysisk og darligt mentalt helbred, opdelt pa udvalgte indikatorer
for sygelighed blandt maend og kvinder. Procent

Darligt fysisk  Darligt mentalt  Antal svarper-

helbred helbred soner
Maend
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
Forhgjet 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 Ja 28,7 47,4 579
mindre end 6 maneder Nej 8,2 6,4 14.021
Psykisk lidelse af mere end 6 maneders 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
Forhgjet 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 Ja 25,1 48,1 1.010
mindre end 6 maneder Nej 11,7 9,3 14.570
Psykisk lidelse af mere end 6 maneders 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 darligt fysisk og darligt mentalt helbred, opdelt pa udvalgte indikatorer

for sundhedsadfzaerd, BMI, sgvn og sociale relationer blandt maend og kvinder. Procent

Darligt fysisk  Darligt mentalt Antal
helbred helbred svarpersoner
Maend
Ryger dagligt Ja 14,7 14,8 2.977
Nej 8,4 7,2 12.281
Overskrider hgjrisikograense i Ja 11,2 11,5 1.512
forbindelse med alkoholindtagelse Nej 9,3 8,3 13.312
Stillesiddende fritidsaktivitet Ja 25,9 20,2 2.301
Nej 6,5 6,6 12.704
BMI Undervaegt (BMI<18,5) 13,8 11,4 162
Normalvaegt (18,5<BMI<25) 6,9 8,0 5.716
Moderat overvaegt (25<BMI<30) 9,4 7,9 6.665
Svaer overvaegt (BMI=30) 17,0 12,1 2.488
Usundt kostmgnster Ja 11,4 12,0 3.095
Nej 8,8 7,5 11.588
Far aldrig (naesten aldrig) sgvn nok Ja 20,2 28,5 1.214
til at fgle sig udhvilet Nej 8,5 6,6 13.959
Ofte ugnsket alene Ja 20,4 39,1 589
Nej 9,1 7,1 14.630
Har generelt svaert ved at fa og Ja 11,9 23,5 1.584
beholde venner Nej 9,3 6,7 13.549
Stoler generelt pa 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 hgjrisikograense i Ja 10,1 18,2 1.004
forbindelse med alkoholindtagelse Nej 13,4 12,6 15.073
Stillesiddende fritidsaktivitet Ja 32,4 24,7 2.595
Nej 9,4 10,6 13.828
BMI Undervaegt (BMI<18,5) 13,8 18,6 527
Normalvaegt (18,5<BMI<25) 9,1 12,1 8.492
Moderat overvaegt (25<BMI<30) 15,2 11,9 4,715
Svaer overvaegt (BMI=30) 23,6 16,5 2.468
Usundt kostmgnster Ja 17,9 20,2 1.679
Nej 12,2 11,9 14.385
Far aldrig (naesten aldrig) sgvn nok Ja 24,8 34,3 1.767
til at fgle sig udhvilet Nej 11,9 10,2 14.765
Ofte ugnsket alene Ja 27,5 41,8 835
Nej 12,5 11,2 15.731
Har generelt svaert ved at fa og Ja 13,8 28,1 1.715
beholde venner Nej 13,2 10,9 14.731
Stoler generelt pa andre mennesker Ja 12,5 9,8 14.182
Nej 17,6 30,3 2.161

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



Tabel 2.3.2 viser andelen med henholdsvis darligt
fysisk og darligt mentalt helbred opdelt pa udvalg-
te indikatorer for sundhedsadfaerd, BMI, sgvn og
sociale relationer blandt mand og kvinder. Her
fremgar det, at der bade blandt mand og kvinder
er en stgrre andel med darligt fysisk og mentalt
helbred blandt dem, der ryger dagligt, end blandt
dem, der ikke ryger dagligt. Der er ogsa en stgrre
andel med darligt fysisk og mentalt helbred blandt
maend og kvinder med henholdsvis stillesiddende
fritidsaktivitet og usundt kostmgnster end blandt
dem, der ikke er stillesiddende i fritiden, og dem,
der ikke har et usundt kostmgnster.

Mgnsteret er mindre entydigt i forhold til det at
overskride Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i
forbindelse med alkoholindtagelse. Blandt mand
ses ingen veaesentlig forskel pa andelen, der har
darligt fysisk helbred, blandt dem, der overskrider
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse
med alkoholindtagelse, og dem, der ikke gg@r det.
Blandt kvinder er andelen med darligt fysisk hel-
bred lidt stgrre blandt borgere, der ikke overskri-
der hgjrisikograensen, end blandt borgere, der ggr
dette. Derimod er der bade blandt mand og kvin-
der en stgrre andel med darligt mentalt helbred
blandt personer, der overskrider Sundhedsstyrel-
sens hgjrisikograense i forbindelse med alkoholind-
tagelse, end blandt dem, der ikke ggr.

Det ses ogs3, at for maend er andelen med hen-
holdsvis darligt fysisk og darligt mentalt helbred
stgrre blandt undervaegtige og svaert overvaegtige

Kapitel 2.3

sammenlignet med normalvaegtige og moderat
overvaegtige. Dette mgnster ses ogsa for kvinder i
forhold til andelen med darligt mentalt helbred,
men hvad angar andelen med darligt fysisk hel-
bred, ses relativt store andele bade blandt under-
vaegtige, moderat overvaegtige og svaert overvaeg-
tige kvinder.

Andelen med henholdsvis darligt fysisk og mentalt
helbred er stgrre blandt borgere, der aldrig eller
naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet
sammenlignet med borgere, der far sgvn nok.

Det fremgar ogsa, at andelen med darligt fysisk og
mentalt helbred er stgrre blandt borgere, der ofte
er ugnsket alene, end blandt borgere, der ikke er
det. Hverken blandt maend eller kvinder er der
vaesentlig forskel pa andelen med darligt fysisk
helbred blandt borgere, der generelt har svaert ved
at fa og beholde venner, sammenlignet med bor-
gere, der generelt ikke har sveert ved at fa og be-
holde venner.

Der er dog en stgrre andel med darligt mentalt
helbred blandt borgere, der generelt har svaert ved
at fa og beholde venner, end blandt borgere, der
ikke har sveert ved at fa og beholde venner.

Endelig ses der for bade mand og kvinder en stgr-

re andel med henholdsvis darligt fysisk og mentalt

helbred blandt borgere, der generelt ikke stoler pa
andre mennesker, sammenlignet med borgere, der
generelt stoler pa andre mennesker.
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Tabel 2.3.3 Andel, der har henholdsvis darligt fysisk og darligt mentalt helbred, opdelt pa gkonomisk situation

blandt maend og kvinder. Procent

T

helbred helbred SR
Maend
Seerdeles god 7,0 5,3 2.442
God 7,9 5,3 7.374
Nogenlunde 11,1 9,7 4.241
Darlig 14,0 21,4 728
Meget darlig 26,9 46,5 302
Kvinder
Seerdeles god 10,0 7,1 2.513
God 11,6 9,0 8.203
Nogenlunde 15,0 16,0 4.643
Darlig 20,1 30,1 759
Meget darlig 27,8 43,2 311

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Af tabel 2.3.3 fremgar det, at der er en sammen-
haeng mellem andelen med henholdsvis darligt
fysisk og darligt mentalt helbred, og hvordan man
vurderer sin gkonomiske situation alt i alt. Saledes
ses det, at andelen med darligt fysisk og mentalt
helbred overordnet stiger, desto darligere borger-

Referencer

ne vurderer deres gkonomiske situation alt i alt.
Dette mgnster ses bade blandt mand og kvinder.

| de fglgende opslagstabeller gives en mere detal-
jeret beskrivelse af andelen, der:

e har et darligt fysisk helbred

e har et darligt mentalt helbred
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Tabel 2.3.4 Darligt fysisk helbred. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
Srnser svarpersoner
Ar 2010 11,7 1 31.067
2013 11,6 0,93 (0,88;0,99) 32.282
Mand 16-24 ar 1,5 0,13 (0,08;0,22) 1.693
25-34 ar 4,4 0,41 (0,29;0,59) 1.255
35-44 ar 6,8 0,66 (0,51;0,84) 2.178
45-54 ar 10,0 1 3.013
55-64 ar 12,5 1,29 (1,06;1,57) 3.098
65-74 ar 15,0 1,60 (1,32;1,95) 2.843
>75 ar 28,1 3,54 (2,89;4,35) 1.374
Alle maend 9,7 15.454
Kvinder 16-24 ar 3,0 0,17 (0,13;0,24) 2.040
25-34 3r 5,3 0,32 (0,24;0,43) 1.461
35-44 ar 9,0 0,57 (0,46;0,71) 2.458
45-54 ar 14,9 1 3.342
55-64 3r 16,8 1,16 (0,98;1,37) 3.222
65-74 ar 16,9 1,17 (0,98;1,39) 2.744
>75 ar 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 videregdende uddannelse 8,8 1,16 (0,94;1,43) 2.311
Mellemlang videregdende uddannelse 8,3 1 6.243
Lang videregaende uddannelse 3,9 0,54 (0,41;0,72) 1.809
Anden uddannelse 19,0 2,34 (1,87;2,92) 1.187
Erhvervs- Beskaftigede 4,4 1 15.641
maessig Arbejdslgse 6,9 2,11 (1,58;2,81) 1.220
stilling Fgrtidspensionister 49,0 18,16 (15,4;21,4) 1.388
Andre uden for arbejdsmarkedet 37,3 15,85 (13,0;19,3) 959
Efterlgpnsmodtagere 8,1 1.262
Alderspensionister 22,8 8.522
Samlivsstatus Samboende 10,4 1 22.514
Enlige 13,6 1,67 (1,52;1,84) 9.768
Etnisk baggrund Dansk 11,3 1 30.565
Anden vestlig 9,8 1,03 (0,80;1,33) 924
Ikke-vestlig 18,6 3,02 (2,43;3,76) 793

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



Kgn og alder: Da andelen med darligt fysisk hel-
bred er defineret pa forhand, er det ikke relevant
at tale om et regionalt gennemsnit. Det vigtige er
imidlertid at fokusere pa afvigelser fra det regiona-
le gennemsnit. | alle aldersgrupper er andelen med
darligt fysisk helbred stgrre blandt kvinder end
blandt maend. Andelen stiger overordnet med
stigende alder for bade mand og kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen
med darligt fysisk helbred. Andelen er saledes
stgrst blandt borgere med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau (27,7 %) og mindst
blandt borgere med en lang videregaende uddan-
nelse (3,9 %).

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med darligt fysisk
helbred er stgrre blandt arbejdslgse (6,9 %), for-
tidspensionister (49,0 %) og andre uden for ar-
bejdsmarkedet (37,3 %) sammenlignet med be-
skeeftigede (4,4 %).

Kapitel 2.3

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel af borgere
med darligt fysisk helbred blandt enlige (13,6 %)
end blandt samboende (10,4 %).

Etnisk baggrund: Der ses ingen naevneveardig for-
skel pa andelen med darligt fysisk helbred blandt
borgere med dansk baggrund (11,3 %) og blandt
borgere med anden vestlig baggrund (9,8 %). Den
stgrste andel ses blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund (18,6 %).

Udvikling: Forekomsten af borgere med darligt
fysisk helbred er overordnet usendret i perioden
2010 til 2013. Der ses et noget usystematisk mgn-
ster i de forskellige kgns- og aldersgrupper; dog ses
en tendens til et fald bade blandt maend og kvinder
i aldersgruppen 75 ar 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 mgnster (data
ikke vist).

Figur 2.3.1 Andel med darligt fysisk helbred blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
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Kapitel 2.3

Tabel 2.3.5 Darligt fysisk helbred. Kommuneopggrelse

Assens 12,8
Billund 11,0
Esbjerg 12,2
Fang 10,1
Faaborg-Midtfyn 13,3
Fredericia 12,5
Haderslev 12,6
Kerteminde 13,9
Kolding 11,1
Langeland 15,0
Middelfart 13,3
Nordfyns 12,1
Nyborg 14,3
Odense 9,6
Svendborg 11,2
Sgnderborg 12,1
Tender 11,6
Varde 10,7
Vejen 11,8
Vejle 10,0
Arg 13,6
Aabenraa 12,6
Region Syddanmark 11,6

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Andelen af borgere med darligt fysisk hel-
bred varierer pa tvaers af kommunerne. Den stgr-
ste andel ses i Langeland Kommune (15,0 %), og
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den mindste andel ses i Odense Kommune (9,6 %).

Nar der tages hgjde for kommunale kgns- og al-
dersforskelle, ses der endvidere en relativt lav
forekomst i Fang Kommune, Vejle Kommune og
Tender Kommune og en relativt hgj forekomst i
Nyborg Kommune. Nar der yderligere tages hgjde
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).

1,11 (0,94;1,31) 1,09 (0,92;1,29)
0,93 (0,77;1,12) 0,86 (0,71;1,05)
1,12 (0,94;1,34) 1,13 (0,95;1,35)
0,69 (0,54;0,89) 0,83 (0,65;1,08)
1,12 (0,95;1,32) 1,10 (0,93;1,30)
1,12 (0,95;1,33) 1,11 (0,93;1,32)
1,11 (0,93;1,32) 1,06 (0,89;1,27)
1,11 (0,94;1,31) 1,13 (0,95;1,33)
0,96 (0,80;1,16) 0,98 (0,82;1,18)
1,12 (0,95;1,32) 1,08 (0,91;1,27)
1,12 (0,94;1,33) 1,15 (0,96;1,36)
0,95 (0,79;1,14) 0,90 (0,75;1,08)
1,21 (1,03;1,43) 1,19 (1,01;1,41)
0,90 (0,78;1,03) 0,96 (0,83;1,10)
0,92 (0,77;1,10) 0,97 (0,81;1,16)
1,01 (0,85;1,20) 1,01 (0,85;1,21)
0,87 (0,73;1,05) 0,83 (0,69;0,99)
0,91 (0,75;1,09) 0,88 (0,73;1,06)
1,09 (0,91;1,30) 1,02 (0,85;1,22)
0,84 (0,69;1,02) 0,86 (0,70;1,04)
0,98 (0,82;1,17) 0,99 (0,83;1,18)
1,00 (0,83;1,19) 1,00 (0,83;1,19)
1 1

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 ses der ingen
naevneveardig eendring i andelen med darligt fysisk
helbred i regionen som helhed. Variationen spaen-
der fra et fald pa 2,1 procentpoint i Odense Kom-
mune til en stigning pa 2,5 procentpoint i Nyborg
Kommune.
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Figur 2.3.2 Forekomsten af borgere med darligt fysisk helbred i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og
aldersjusteret OR

] Laveste gruppe (0,69;0,92)
[ Mellemste gruppe (0,93;1,11)
EEE  Hgjeste gruppe  (1,12;1,21)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 2.3.6 Andel med darligt fysisk helbred. 2010-2013. Procent, sendring i procentpoint og 95 % sikkerheds-
graenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkgesr;zds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
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)
Fang 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)
Sgnderborg 11,9 12,1 0,1 (-2,3;2,5)
Tonder 13,5 11,6 22,0 (-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)
Arg 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 l (-0,7;0,3)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 2.3.7 Darligt mentalt helbred. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
——— svarpersoner
Ar 2010 10,5 1 31.067
2013 10,9 1,06 (0,99;1,13) 32.282
Maend 16-24 ar 7,8 0,76 (0,59;0,99) 1.693
25-34 ar 11,1 1,12 (0,87;1,45) 1.255
35-44 &r 9,5 0,95 (0,76;1,19) 2.178
45-54 ar 10,0 1 3.013
55-64 &r 7,6 0,74 (0,59;0,93) 3.098
65-74 &r 4,8 0,46 (0,35;0,59) 2.843
>75 ar 11,1 1,13 (0,87;1,45) 1.374
Alle maend 8,8 15.454
Kvinder 16-24 ar 18,3 1,41 (1,16;1,70) 2.040
25-34 ar 15,5 1,15 (0,93;1,42) 1.461
35-44 ar 13,4 0,98 (0,80;1,18) 2.458
45-54 ar 13,7 1 3.342
55-64 ar 10,0 0,70 (0,57;0,85) 3.222
65-74 ar 7,2 0,49 (0,39;0,61) 2.744
>75 ar 13,7 1,00 (0,80;1,24) 1.561
Alle kvinder 13,2 16.828
Uddannelse Under uddannelse 13,8 2.613
Grundskole 14,6 2,22 (1,84;2,67) 3.255
Kort uddannelse 10,2 1,21 (1,05;1,40) 12.763
Kort videregdende uddannelse 10,3 1,22 (0,98;1,51) 2.311
Mellemlang videregdende uddannelse 9,0 1 6.243
Lang videregdende uddannelse 6,6 0,73 (0,56;0,95) 1.809
Anden uddannelse 13,4 1,73 (1,33;2,26) 1.187
Erhvervs- Beskaeftigede 7,1 1 15.641
m_ae.“ig Arbejdslgse 14,3 2,15 (1,68;2,76) 1.220
stilling Fgrtidspensionister 29,1 6,37 (5,38;7,54) 1.388
Andre uden for arbejdsmarkedet 45,6 11,32 (9,42;13,6) 959
Efterlgnsmodtagere 45 1.262
Alderspensionister 8,5 8.522
Samlivsstatus Samboende 8,4 1 22.514
Enlige 15,3 2,12 (1,91;2,34) 9.768
Etnisk baggrund Dansk 10,2 1 30.565
Anden vestlig 12,6 1,21 (0,94;1,54) 924
Ikke-vestlig 24,9 2,66 (2,18;3,24) 793

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



Kgn og alder: Da andelen med darligt mentalt
helbred er defineret pa forhand, er det ikke rele-
vant at tale om et regionalt gennemsnit. Det vigti-
ge er imidlertid at fokusere pa afvigelser fra det
regionale gennemsnit. Der ses en stgrre andel med
darligt mentalt helbred blandt kvinder (13,2 %) end
blandt maend (8,8 %). Andelen er mindst i alders-
gruppen 65-74 ar og relativt stor i aldersgruppen
75 ar eller derover. Dette geelder bade for maend
og kvinder. Der ses endvidere en relativt stor andel
blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og darligt
mentalt helbred. Sdledes falder andelen fra 14,6 %
blandt borgere med grundskole som hgjeste fuld-
fgrte uddannelsesniveau til 6,6 % blandt borgere
med en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med darligt men-
talt helbred er stgrre blandt arbejdslgse (14,3 %),
fertidspensionister (29,1 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (45,6 %) end blandt beskzeftigede
(7,1 %).

Kapitel 2.3

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel af borgere
med darligt mentalt helbred blandt enlige (15,3 %)
end blandt samboende (8,4 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med
darligt mentalt helbred er stgrst 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 darligt
mentalt helbred er overordnet uaendret i perioden
2010 til 2013. Der ses ikke et systematisk mgnster i
udviklingen inden for de forskellige kgns- 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 videregaende uddannelse (data ikke vist).
Dette mgnster er tydeligst blandt maend. Udviklin-
gen inden for grupper med forskellig etnisk bag-
grund viser ikke et systematisk mgnster (data ikke
vist).

Figur 2.3.3 Andel med darligt mentalt helbred blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
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Tabel 2.3.8 Darligt mentalt helbred. Kommuneopggrelse

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)
Fang 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)
Sgnderborg 9,2 5.700 0,88 (0,72;1,08) 0,88 (0,72;1,08)
Tender 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)
Aro 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 1

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Andelen af borgere med darligt mentalt Udvikling: | perioden 2010 til 2013 ses der ingen
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helbred varierer pa tveers af kommunerne. De
stgrste 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 Fang Kommune (7,8 %). Nar der tages hgjde for
kommunale kgns- og aldersforskelle, ses der end-
videre en relativt lav forekomst i Ténder Kommu-
ne. Nar der yderligere tages hgjde for kommunale
uddannelsesforskelle, ses stort set det samme
mgnster.

naevneveardig eendring i andelen med darligt men-
talt helbred i regionen som helhed. Der er dog
variation mellem kommunerne. Variationen spzen-
der fra et fald pa 3,7 procentpoint i Sgnderborg
Kommune til en stigning pa 4,4 procentpoint i
Fredericia Kommune. Andelen var dog relativt hgj i
2010 i Sgnderborg Kommune.
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Figur 2.3.4 Forekomsten af borgere med darligt mentalt helbred i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og
aldersjusteret OR

1 Laveste gruppe (0,60;0,92)
= Mellemste gruppe (0,93;1,09)
Hgjeste gruppe (1,13;1,32)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 2.3.9 Andel med darligt mentalt helbred. 2010-2013. Procent, @&ndring i procentpoint og 95 % sikker-
hedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkgeer:/::ds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
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)
Fang 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)
Sgnderborg 12,9 9,2 -3,7 (-6,0;-1,4)
Tonder 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)
Arg 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
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Kapitel 2.4

2.4 Stress

Stress kan defineres som en tilstand karakteriseret
ved ulyst og anspandthed. Det er ikke en sygdom i
sig selv, men en reaktion pa en belastning, som
individet kan have sveaert ved at handtere (1). Stress
er et stigende folkesundhedsproblem, som pavir-
ker individets velbefindende og livskvalitet nega-
tivt. Derudover pavirker stress risikoen for store
folkesygdomme som hjerte-kar-sygdom og depres-
sion (2). Stress har formentlig ogsa betydning for
brug af sundhedsvaesenets ydelser, fgrtidspension,
efterlgn, sygefraveer, produktivitet mv. (2). I nzer-
vaerende undersggelse anvendes to indikatorer til
belysning af stress, nemlig spgrgsmalet; '"Hvor ofte
inden for de seneste fire uger har du fglt dig nervgs
og ‘stresset” samt stressniveauet malt med Co-
hens’ Perceived Stress Scale (PSS), som er en vali-
deret stressskala (3). PSS maler svarpersonens
oplevelse af stress inden for de seneste fire uger
ved hjaelp af 10 spgrgsmal, der handler om, i hvil-
ket omfang svarpersonen oplever sit liv som ufor-
udsigeligt, ukontrollerbart og belastende, og om
han eller hun fgler sig nervgs eller stresset. Skalaen
gar fra 0 til 40.

Jo hgjere score, desto hgjere grad af oplevet
stress. Personer, der scorer hgjt pa PSS, har blandt
andet vist sig at have svaerere ved at holde op med
at ryge, at have sveerere ved at kontrollere blod-
sukkeret, hvis de er diabetikere, at have en stgrre
sarbarhed over for alvorlige livsbegivenheder, og at
vaere mere modtagelige for forkglelse (4). Ud fra
en gennemgang af litteraturen og statistiske analy-
ser er der, pa baggrund af den landsdaekkende
Sundheds- og sygelighedsundersggelse fra 2010,
defineret en standardafgraensning for hgjt stress-
niveau. Andelen med et hgjt stressniveau er fundet
ved at tage de 20 %, der scorer hgjest pa skalaen.
Dette svarer til en score pa 18 eller derover. Denne
metode er tidligere anvendt i en undersggelse om
hgjt stressniveau (5).

Andelen, der meget ofte eller ofte har fglt sig ner-
vgs eller stresset, er stgrre blandt kvinder end
blandt maend (tabel 2.4.1). Bade blandt mand og
kvinder ses det, at andelen, der aldrig fgler sig
nervgs eller stresset, er stgrre i de ldre alders-
grupper end i de yngre aldersgrupper.

Tabel 2.4.1 Oplevelsen af nervgsitet og stress inden for de seneste fire uger blandt maend og kvinder i

forskellige aldersgrupper. Procent

Maend

Aldrig 25,7 24,0 22,1
Nzesten aldrig 32,7 29,3 33,7
Engang imellem 30,7 31,6 31,0
Ofte 8,1 11,0 10,1
Meget ofte 2,9 4,2 3,1
lalt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.744 1.294 2.253
Kvinder

Aldrig 11,1 15,1 17,0
Nazesten aldrig 22,8 24,0 25,6
Engang imellem 38,8 36,3 37,9
Ofte 18,5 16,4 13,8
Meget ofte 8,8 8,3 5,6
lalt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.102 1.503 2.581

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

25,2 31,3 43,7 48,1 29,9
30,5 29,7 30,5 25,6 30,7
30,5 28,4 20,3 18,2 28,1
10,0 7,5 4,1 6,0 8,3
3,8 3,2 1,5 2,2 3,1
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.194 3.387 3.220 1.717 16.809
18,0 22,7 31,6 32,9 20,8
27,3 28,3 28,9 23,7 26,0
35,6 35,0 30,0 32,2 35,3
12,8 9,4 7,3 8,4 12,4
6,3 4,6 2,2 2,9 5,6
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.540 3.611 3.314 2.090 18.741



Der er endvidere en sammenhang mellem kortva-
rigt sygefraveer (sygefravaer inden for de seneste
14 dage) og stressniveau. Saledes er andelen med
kortvarigt sygefravaer markant stgrre blandt er-
hvervsaktive borgere med et hgjt stressniveau
(28,8 %) end blandt erhvervsaktive borgere, der
ikke har et hgjt stressniveau (15,0 %) (data ikke
vist).

Figur 2.4.1 viser sammenhangen mellem hgjt
stressniveau og udvalgte indikatorer for sundhed
og sygelighed. Det ses, at andelen, der har et frem-
ragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet hel-

bred, er markant mindre blandt borgere, der har et

hgjt stressniveau, end blandt borgere, der ikke har
et hgjt stressniveau. Andelen med langvarig syg-
dom er endvidere stgrre blandt borgere med et
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hgjt stressniveau end blandt borgere, der ikke har
et hgjt stressniveau. Andelen af borgere, der er
hardt eller moderat fysisk aktive i fritiden, er min-
dre i gruppen, der har et hgjt stressniveau, sam-
menlignet med gruppen, der ikke har et hgjt
stressniveau. Endvidere er andelen af borgere, der
henholdsvis ryger dagligt og er sveert overvaegtige,
stgrre i gruppen, der har et hgjt stressniveau,
sammenlignet med gruppen, der ikke har et hgijt
stressniveau.

| det fglgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af andelen, der:
o meget ofte eller ofte fgler sig nervgs eller
stresset
e har et hgjt stressniveau

Figur 2.4.1 Udvalgte indikatorer opdelt pa stressniveau. Kgns- og aldersjusteret procent
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Tabel 2.4.2 Fgler sig meget ofte eller ofte nervgs eller stresset. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
A—— svarpersoner
Ar 2010 12,6 1 35.520
2013 14,7 1,22 (1,15;1,29) 35.550
Mand 16-24 ar 11,0 0,77 (0,62;0,96) 1.744
25-34 ar 15,1 1,11 (0,90;1,38) 1.294
35-44 ar 13,2 0,95 (0,78;1,15) 2.253
45-54 ar 13,8 1 3.194
55-64 ar 10,6 0,74 (0,62;0,89) 3.387
65-74 ar 5,5 0,36 (0,29;0,46) 3.220
>75 ar 8,1 0,55 (0,43;0,71) 1.717
Alle maend 11,4 16.809
Kvinder 16-24 ar 27,3 1,59 (1,36;1,87) 2.102
25-34 ar 24,7 1,39 (1,17;1,65) 1.503
35-44 ar 19,4 1,02 (0,87;1,20) 2.581
45-54 ar 19,1 1 3.540
55-64 ar 14,0 0,69 (0,59;0,81) 3.611
65-74 ar 9,6 0,45 (0,38;0,53) 3.314
>75 ar 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 videregdende uddannelse 12,0 0,93 (0,77;1,12) 2.451
Mellemlang videregdende uddannelse 13,1 1 6.653
Lang videregaende uddannelse 12,0 0,91 (0,74;1,12) 1.896
Anden uddannelse 19,4 2,07 (1,68;2,56) 1.386
Erhvervs- Beskaftigede 12,3 1 16.474
maessig Arbejdslgse 18,1 1,59 (1,28;1,96) 1312
stilling Fgrtidspensionister 31,2 3,76 (3,24;4,36) 1.601
Andre uden for arbejdsmarkedet 46,7 6,07 (5,12;7,18) 1.064
Efterlgnsmodtagere 5,0 1.421
Alderspensionister 8,5 10.341
Samlivsstatus Samboende 12,4 1 24.599
Enlige 18,5 1,69 (1,55;1,85) 10.951
Etnisk baggrund Dansk 13,5 1 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

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



K@n og alder: | alt 14,7 % af borgerne i Region
Syddanmark fgler sig meget ofte eller ofte nervgse
eller stressede. Andelen er stgrre blandt kvinder
(18,0 %) end blandt maend (11,4 %), hvilket geelder
i alle aldersgrupper. Blandt kvinder ses overordnet
en tendens til, at andelen falder med stigende
alder. Samme overordnede tendens ses ogsa
blandt maend med undtagelse af den yngste al-
dersgruppe, hvor der ses en relativt lille andel.

Uddannelse: Forekomsten af borgere, der meget
ofte eller ofte fgler sig nervgse eller stressede, er
hgjest blandt borgere med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau (15,3 %).

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der meget ofte
eller ofte fgler sig nervgs eller stresset, er stgrre
blandt arbejdslgse (18,1 %), fgrtidspensionister
(31,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet

(46,7 %) sammenlignet med beskzeftigede (12,3 %).

Kapitel 2.4

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel af borgere,
der meget ofte eller ofte fgler sig nervgs eller
stresset, blandt enlige (18,5 %) end blandt sambo-
ende (12,4 %).

Etnisk baggrund: Andelen, der meget ofte eller
ofte fgler sig nervgs eller stresset, er veesentligt
stgrre blandt borgere med ikke-vestlig baggrund
(34,7 %) sammenlignet med borgere med dansk
baggrund (13,5 %). Blandt borgere med anden
vestlig baggrund er andelen ogsa relativt stor
(20,2 %).

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er der sket en
stigning pa 2,1 procentpoint i forekomsten af bor-
gere, der meget ofte eller ofte fgler sig nervgse
eller stressede. Stigningen ses bade blandt maend
og kvinder og i alle aldersgrupper med undtagelse
af kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover. Der
ses isaer en markant stigning blandt kvinder i al-
dersgrupperne 16-24 ar og 25-34 ar. Udviklingen
fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannel-
sesgrupper og grupper med forskellig etnisk bag-
grund viser ikke et systematisk mgnster (data ikke
vist).

Figur 2.4.2 Andel, der meget ofte eller ofte fgler sig nervgs eller stresset, blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 2.4.3 Fgler sig meget ofte eller ofte nervgs eller stresset. Kommuneopggrelse

Assens 13,6
Billund 12,6
Esbjerg 14,1
Fang 11,0
Faaborg-Midtfyn 16,3
Fredericia 15,3
Haderslev 13,4
Kerteminde 14,8
Kolding 16,3
Langeland 13,9
Middelfart 14,0
Nordfyns 14,1
Nyborg 14,6
Odense 17,5
Svendborg 14,2
Sgnderborg 13,2
Tender 11,6
Varde 9,9
Vejen 12,2
Vejle 15,9
Arg 10,3
Aabenraa 14,9
Region Syddanmark 14,7

!Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af borgere, der meget ofte
eller ofte fgler sig nervgse eller stressede, varierer
pa tvaers af kommunerne. De hgjeste 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 £rg Kommune (10,3 %). Nar der tages
hgjde for kommunale kgns- og aldersforskelle, ses
der endvidere en lav forekomst i Tander Kommu-
ne. Nar der yderligere tages hgjde for kommunale
uddannelsesforskelle, ses stort set det samme
mgnster.

4.500
2.700
13.300
300
6.800
6.200
6.100
2.900
11.700
1.500
4.200
3.300
3.700
27.900
6.800
8.100
3.700
4.000
4.100
13.800
600
7.200
143.500

1,01 (0,86;1,18) 1,00 (0,86;1,18)
0,92 (0,77;1,10) 0,90 (0,75;1,07)
0,99 (0,84;1,16) 0,99 (0,84;1,17)
0,88 (0,69;1,13) 0,94 (0,74;1,21)
1,25 (1,08;1,45) 1,25 (1,08;1,45)
1,13 (0,96;1,33) 1,13 (0,96;1,32)
0,94 (0,79;1,11) 0,92 (0,78;1,09)
1,06 (0,90;1,25) 1,06 (0,90;1,24)
1,19 (1,02;1,38) 1,20 (1,03;1,40)
1,09 (0,92;1,29) 1,06 (0,90;1,26)
1,06 (0,90;1,24) 1,06 (0,91;1,24)
0,98 (0,83;1,15) 0,97 (0,82;1,14)
1,12 (0,96;1,31) 1,11 (0,94;1,29)
1,25 (1,12;1,39) 1,28 (1,15;1,43)
1,03 (0,87;1,21) 1,04 (0,89;1,23)
0,93 (0,79;1,10) 0,93 (0,79;1,10)
0,80 (0,67;0,96) 0,78 (0,66;0,94)
0,71 (0,59;0,85) 0,70 (0,58;0,84)
0,89 (0,75;1,06) 0,88 (0,74;1,04)
1,14 (0,97;1,33) 1,16 (0,99;1,36)
0,80 (0,66;0,96) 0,79 (0,66;0,96)
1,07 (0,91;1,26) 1,07 (0,91;1,26)
1 1

Udvikling: Der er sket en stigning pa 2,1 procent-
point i andelen af borgere, der meget ofte eller
ofte fgler sig nervgse eller stressede, i perioden
2010 til 2013 i regionen som helhed. Dog ses der
sma kommunale variationer, fra et fald pa 1,3
procentpoint i Ténder Kommune til en stigning pa
4,1 procentpoint i Faaborg-Midtfyn Kommune.
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Figur 2.4.3 Forekomsten af borgere, der meget ofte eller ofte fgler sig nervgse eller stressede, i kommunerne i
Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR
[ Laveste gruppe (0,71;0,92)

== Mellemste gruppe (0,93;1,11)
I Hgjeste gruppe  (1,12;1,25)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 2.4.4 Andel, der meget ofte eller ofte fgler sig nervgs eller stresset. 2010-2013. Procent, aendring i pro-
centpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i A&ndring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013
graenser
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)
Fang 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)
Sgnderborg 12,5 13,2 0,7 (-1,7;3,0)
Tgnder 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)
Arg 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
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Tabel 2.4.5 Hgjt stressniveau. Regionsopggrelse

L Antal
Procent sikkerheds-
S— svarpersoner
Ar 2010
2013 23,5 33.007
Maend 16-24 ar 16,2 0,69 (0,57;0,83) 1.653
25-34 ar 21,7 0,98 (0,81;1,18) 1.236
35-44 ar 21,7 0,98 (0,84;1,16) 2.148
45-54 ar 22,0 1 3.061
55-64 ar 18,7 0,81 (0,70;0,95) 3.192
65-74 ar 14,6 0,61 (0,52;0,72) 2.968
>75 &r 21,6 0,97 (0,81;1,17) 1.451
Alle maend 19,5 15.709
Kvinder 16-24 ar 37,6 1,61 (1,39;1,86) 2.009
25-34 3r 30,3 1,16 (0,99;1,36) 1431
35-44 ar 27,6 1,02 (0,88;1,18) 2.433
45-54 ar 27,2 1 3.387
55-64 ar 22,6 0,78 (0,68;0,89) 3.373
65-74 ar 19,6 0,65 (0,56;0,75) 2.932
>75 ar 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 videregdende uddannelse 19,4 1,15 (0,99;1,35) 2.330
Mellemlang videregaende uddannelse 17,7 1 6.311
Lang videregdende uddannelse 16,1 0,87 (0,72;1,05) 1.807
Anden uddannelse 32,6 2,57 (2,15;3,08) 1.262
Erhvervs- Beskaeftigede 17,9 1 15.710
mazssig Arbejdslgse 30,0 2,04 (1,70;2,45) 1.227
stilling Fgrtidspensionister 52,0 5,67 (4,93;6,52) 1.494
Andre uden for arbejdsmarkedet 64,5 8,30 (6,96;9,91) 992
Efterlgnsmodtagere 12,2 1.321
Alderspensionister 20,3 9.084
Samlivsstatus Samboende 20,1 1 22.977
Enlige 29,3 1,73 (1,61;1,87) 10.030
Etnisk baggrund Dansk 22,2 1 31.259
Anden vestlig 28,9 1,39 (1,17;1,65) 937
Ikke-vestlig 453 2,74 (2,31;3,25) 811

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



K@n og alder: Da andelen med et hgjt stressniveau
(PSS>18 for bade mand og kvinder) er defineret pa
forhand, er det ikke relevant at tale om et regionalt
gennemesnit. Det vigtige er imidlertid at fokusere
pa afvigelser fra det regionale gennemsnit. | Region
Syddanmark er andelen med et hgjt stressniveau
(23,5 %) lidt stgrre end i Danmark som helhed
(21,3 %). | Region Syddanmark er andelen med et
hgjt stressniveau stgrre blandt kvinder (27,4 %)
end blandt maend (19,5 %). Bade blandt mand og
kvinder ses den mindste andel i aldersgruppen
65-74 ar. Andelen er stgrst i aldersgruppen 16-24
ar (37,6 %) blandt kvinder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere med hgjt stressniveau. Saledes
falder forekomsten fra 30,0 % blandt borgere med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau til 16,1 % blandt borgere med en lang videre-
gaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: De hgjeste forekomster af
borgere med et hgjt stressniveau ses blandt fgr-
tidspensionister (52,0 %) og andre uden for ar-
bejdsmarkedet (64,5 %) og den laveste forekomst
ses blandt beskaeftigede (17,9 %). Blandt arbejdslg-
se er forekomsten 30,0 %.

Kapitel 2.4 | Stress

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel af borgere
med et hgjt stressniveau blandt enlige (29,3 %) end
blandt samboende (20,1 %).

Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund (45,3 %) er der en hgjere forekomst af bor-
gere med et hgjt stressniveau end i grupperne med
dansk (22,2 %) og anden vestlig (28,9 %) baggrund.

Udvikling: Spgrgsmalene til maling af stressniveau
er ikke belyst i 2010.

Figur 2.4.4 Andel med hgjt stressniveau blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 2.4.6 Hgjt stressniveau. Kommuneopggrelse

Estimeret antal - -
Kommune Procent (0] sikkerheds- sikkerheds-
borgere
graenser graenser

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)
Fang 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)
Sgnderborg 22,5 13.900 0,96 (0,83;1,10) 0,96 (0,84;1,10)
Tgnder 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)
£rg 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 1

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af hgjt stressniveau varierer
pa tveers af kommunerne. De hgjeste 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 Fang Kommune

(19,2 %). Nar der tages hgjde for kommunale kgns-
og aldersforskelle, ses endvidere en lav forekomst i
Tender Kommune. Nar der yderligere tages hgjde
for kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set
det samme mgnster.

Udvikling: Spgrgsmalene til maling af stressniveau
er ikke belyst i 2010.



Kapitel 2.4 | Stress

Figur 2.4.5 Forekomsten af borgere med hgjt stressniveau i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og
aldersjusteret OR

1 Laveste gruppe (0,77;0,95)
= Mellemste gruppe (0,95;1,09)
=== Hgjeste gruppe (1,10;1,18)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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2.5 Sgpvn

Sgvn har afggrende betydning for kroppens gen-
opbygning, og mangel pa sgvn kan bade pavirke
immunforsvaret og kognitive funktioner som hu-
kommelse og indleering. Sgvnlaengde og -dybde
reguleres af et samspil mellem sgvnbehov, dggn-
rytme og vaner. Hvor meget sgvn, man har brug
for, er individuelt og varierer desuden med alde-
ren. Sma bgrn har brug for meget sgvn, mens be-
hovet falder, jo seldre man bliver. Generelt siges
det, at man far tilstraekkelig sgvn, hvis man fgler
sig udhvilet om dagen. Sgvnkvaliteten kan beskri-
ves som den subjektive opfattelse af at vaere ud-
hvilet og have sovet godt. En nat med darlig sgvn
kan pavirke humgr, koncentration og ydeevne (1).
Undersggelser viser desuden, at darlig og util-
straekkelig sgvn haenger sammen med darligt hel-
bred, darlig trivsel og uhensigtsmaessig sundheds-
adfaerd (2).

I neervaerende undersggelse er borgerne blevet
spurgt, om de selv synes, de far sgvn nok til at fgle
sig udhvilet. Svarkategorier og svarfordelingen
blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper
ses i tabel 2.5.1. Her fremgar det, at andelen, der
som regel far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, er
stgrre blandt maend (64,5 %) end blandt kvinder

(60,9 %). Samtidig ses det, at andelen, der som
regel far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, stiger med
stigende alder for bade maend og kvinder.

Borgere, der har svaret, at de aldrig, naesten aldrig
eller ikke tit nok far sgvn nok til at fgle sig udhvilet,
er endvidere blevet bedt om at angive arsagen til,
at de ikke far sgvn nok. Af tabel 2.5.2 fremgar det,
at andelen, der angiver arbejdsrelaterede opgaver
eller problemer som arsag til, at de ikke far sgvn
nok, er stgrre blandt maend (34,5 %) end blandt
kvinder (26,6 %). Denne andel er naturligt nok
relativt lille blandt borgere i aldersgruppen 65 ar
eller derover. Andelen, der angiver familiemaessige
eller personlige problemer, er stgrre blandt kvinder
(32,0 %) end blandt maend (21,9 %). Andelen, der
angiver bgrn som arsag til, at de ikke far sgvn nok,
er ligeledes stgrre blandt kvinder end maend og er
naturligt nok stgrst i aldersgrupperne 25-34 ar og
35-44 ar. Andelen, der angiver henholdsvis egen
sygdom og toiletbesgg som arsager, stiger med
stigende alder for bade mand og kvinder. Endelig
ses det, at det iszer er de 16-24 arige, som angiver
andre arsager end dem, der er naevnt i tabellen.

Tabel 2.5.1 Andel, der far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.

Procent

Maend

Ja, som regel 49,8 53,3
Ja, men ikke tit nok 35,9 34,3
Nej, aldrig (naesten aldrig) 14,4 12,4
| alt 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.725 1.286
Kvinder

Ja, som regel 43,3 49,0
Ja, men ikke tit nok 39,2 33,7
Nej, aldrig (naesten aldrig) 17,6 17,3
I alt 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.092 1.494
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53,5
34,7
11,8
100,0
2.243

56,2
30,5
13,3
100,0
2.561

63,0 72,4 84,7 85,2 64,5
27,1 20,5 11,7 10,7 26,1
9,9 7,1 3,6 4,1 9,4
100,0 1000  100,0 1000  100,0
3173 3390  3.220 1719  16.756
59,0 67,2 77,9 75,4 60,9
28,7 24,0 16,9 17,3 27,4
12,3 8,8 53 7,3 11,7
100,0 1000  100,0 1000  100,0
3545  3.604  3.334 2144 18774
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Tabel 2.5.2 Arsager til, at man ikke far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, blandt borgere der aldrig (naesten aldrig)

eller ikke tit nok far sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Procent

Mand

Arbejdsrelaterede opgaver eller
problemer

Familiemaessige eller personlige
problemer

Natarbejde eller skiftende arbejds-
tider med natarbejde

Egen sygdom
Bgrn

Stgj fra andre i boligen (fx snorken,
fiernsyn m.m.)

Stgjgener fra fx gadetrafik, tog, fly,
naboer m.m.

Toiletbespg
Andet

Antal svarpersoner

Kvinder

Arbejdsrelaterede opgaver eller
problemer

Familiemaessige eller personlige
problemer

Natarbejde eller skiftende arbejds-
tider med natarbejde

Egen sygdom
Bgrn

Stgj fra andre i boligen (fx snorken,
fiernsyn m.m.)

Stgjgener fra fx gadetrafik, tog, fly,
naboer m.m.

Toiletbesgg
Andet

Antal svarpersoner

39,2

17,4

5,6

5,5
1,5

9,2

51

5,0
52,4
801

36,8

35,9

4,8

11,7
51

13,0

7,3
10,0
37,4

1.137
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32,0

20,0

11,0

12,4
30,5

7,7

6,3

5,4
32,3
579

25,2

25,1

6,3

12,7
54,5

9,8

4,5
15,2
21,2

757

| den fglgende opslagstabel gives en mere detalje-

ret beskrivelse af andelen, der aldrig eller naesten

aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet.

Referencer

40,2

24,5

11,3

16,0
33,2

6,9

4,0

12,4
23,6
1.000

29,3

32,3

5,3

22,7
33,8

11,8

4,6
15,2
24,6

1.083

39,7

25,5

9,7

26,1
7,6

8,7

3,9

23,0
24,0
1.092

32,2

33,6

6,1

30,6
8,2

13,4

4,4
22,7
26,4

1.328

33,4

23,4

5,6

33,5
2,6

8,9

4,8

34,9
20,9
857

25,9

33,4

3,8

35,0
3,2

11,8

4,5
33,5
27,8

1.088

6,6

19,7

1,0

36,6
3,2

5,9

3,7

56,6
21,7
449

3,6

32,8

0,2

33,2
4,0

8,9

2,3
45,5
30,0

654

3,0

19,3

1,2

43,8
2,0

1,6

2,6

65,3
12,5
205

0,6

28,6

0,5

37,1
3,8

2,7

4,8
59,1
22,9

425

34,5

21,9

8,2

19,6
14,8

7,9

4,6

18,9
30,1
4.983

26,6

32,0

4,6

23,7
18,5

11,2

4,9
23,0
27,6

6.472

1. Gerlach J. Sgvn: om betydningen af en god nattesgvn og om sgpvnmekanismer, sgvnproblemer og sgvnbe-

handling. Kgbenhavn: 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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Tabel 2.5.3 Far aldrig eller naesten aldrig sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
S— svarpersoner
Ar 2010
2013 10,6 35.530
Maend 16-24 ar 14,4 1,52 (1,22;1,89) 1.725
25-34 ar 12,4 1,28 (1,01;1,63) 1.286
35-44 ar 11,8 1,21 (0,98;1,49) 2.243
45-54 ar 9,9 1 3.173
55-64 ar 71 0,70 (0,56;0,87) 3.390
65-74 ar 3,6 0,34 (0,26;0,44) 3.220
>75 &r 4,1 0,38 (0,28;0,53) 1.719
Alle maend 9,4 16.756
Kvinder 16-24 ar 17,6 1,52 (1,26;1,83) 2.092
25-34 ar 17,3 1,49 (1,22;1,81) 1.494
35-44 ar 13,3 1,09 (0,91;1,31) 2.561
45-54 ar 12,3 1 3.545
55-64 ar 8,8 0,68 (0,56;0,83) 3.604
65-74 ar 5,3 0,39 (0,32;0,49) 3.334
>75 ar 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 videregdende uddannelse 8,4 0,88 (0,72;1,08) 2.454
Mellemlang videregaende uddannelse 9,7 1 6.667
Lang videregdende uddannelse 10,8 1,04 (0,84;1,29) 1.901
Anden uddannelse 10,4 1,28 (0,97;1,69) 1.396
Erhvervs- Beskaeftigede 9,7 1 16.515
m_ae.”ig Arbejdslgse 12,2 1,32 (1,02;1,70) 1.309
stilling Fgrtidspensionister 20,2 2,91 (2,45;3,45) 1.605
Andre uden for arbejdsmarkedet 28,1 3,68 (3,05;4,44) 1.073
Efterlgnsmodtagere 4,2 1.423
Alderspensionister 5,1 10.417
Samlivsstatus Samboende 9,3 1 24.620
Enlige 12,7 1,34 (1,21;1,49) 10.910
Etnisk baggrund Dansk 10,3 1 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

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



Kon og alder: | alt 10,6 % af borgerne i Region
Syddanmark far aldrig eller naesten aldrig sgvn nok
til at fgle sig udhvilet. Andelen er lidt stgrre blandt
kvinder (11,7 %) end blandt maend (9,4 %). Bade
blandt maend og kvinder ses en tendens til, at an-
delen falder med stigende alder indtil 75-ars alde-
ren, hvorefter andelen stiger lidt igen.

Uddannelse: Der ses ingen entydig sammenhang
mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og
andelen, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok
til at fgle sig udhvilet. Nar der tages hgjde for kgns-
og aldersforskelle, ses der en relativt hgj forekomst
blandt borgere med grundskole som hgjeste fuld-
fgrte uddannelsesniveau.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af borgere,
der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fgle
sig udhvilet, er stgrre blandt arbejdslgse (12,2 %),
fertidspensionister (20,2 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (28,1 %) sammenlignet med be-
skaeftigede (9,7 %).
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Samlivsstatus: Der er en stgrre andel af borgere,
der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fgle
sig udhvilet, blandt enlige (12,7 %) end blandt
samboende (9,3 %).

Etnisk baggrund: Andelen, der aldrig eller naesten
aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, er stgrre
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: Spgrgsmalet om, hvorvidt man far sgvn
nok til at fgle sig udhvilet, er ikke belyst i 2010.

Figur 2.5.1 Andel, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, blandt maend og kvinder i

forskellige aldersgrupper. Procent

%
20

18

16

14

12

10

o N B O
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16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 Alder

Kvinder
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Tabel 2.5.4 Far aldrig eller naesten aldrig sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Kommuneopggrelse

Estimeret antal - -
Kommune Procent OR sikkerheds- sikkerheds-
borgere
graenser graenser

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)
Fang 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)
Sgnderborg 8,7 5.400 0,90 (0,74;1,09) 0,90 (0,75;1,10)
Tgnder 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)
£rg 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 1

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: De st@rste andele af borgere, der aldrig Udvikling: Spgrgsmalet om, hvorvidt man far sgvn
eller nzesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvi- nok til at fgle sig udhvilet, er ikke belyst i 2010.
let, ses i Fredericia Kommune (13,3 %) og Odense

Kommune (12,8 %), og de mindste andele ses i £rg

Kommune (7,7 %) og Tgnder Kommune (7,9 %).

Dette mgnster genfindes, nar der tages hgjde for

kommunale kgns- og aldersforskelle. Overordnet

set &endrer forskellene mellem kommunerne sig

ikke, nar der yderligere tages hgjde for kommunale

uddannelsesforskelle.
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Figur 2.5.2 Forekomsten af borgere, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, i kommu-
nerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

Laveste gruppe (0,78;0,90)
Mellemste gruppe (0,90;1,08)
Hgjeste gruppe (1,09;1,36)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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2.6 Belastende livsomstaendigheder

Helbred og trivsel pavirkes i hgj grad af de livsom-
steendigheder og levevilkar, individet befinder sig i.
Samtidig har belastende livsomstaendigheder og
levevilkar ogsa indflydelse pa mulighederne for at
afbgde eller undga de negative sociale konsekven-
ser af sygdom og darligt helbred (1). Med livsom-
steendigheder menes eksempelvis gkonomisk situ-
ation, arbejdsforhold, boligforhold, sygdom, dgds-
fald, forhold til partner eller familie m.m. At opleve
belastende livsomstaendigheder kan ogsa omhand-
le det at lide afsavn i dagligdagen som konsekvens
af begraensede gkonomiske ressourcer. Afsavn
anvendes sommetider til at beskrive fattigdomssi-
tuationen i befolkningen og til at give et mere
fyldestggrende billede af familiers faktiske leve-
mader og levevilkar, end eksempelvis oplysninger
om indkomst kan give.

Danske undersggelser viser, at det hovedsageligt
er familier med lave indkomster, som oplever at
lide afsavn (2).

I naerveerende undersggelse anvendes en raekke
forskellige spgrgsmal til at belyse belastende livs-
omstaendigheder blandt borgerne i Region Syd-
danmark. For det fgrste anvendes et spgrgsmal
om, hvordan man vil bedgmme sin egen eller fami-
liens gkonomiske situation alt i alt. Herudover
belyses det, om man inden for de seneste 12 ma-
neder har fglt sig lidt, meget eller slet ikke belastet
af fx sin gkonomi, boligsituation, arbejdssituation
m.m. Endelig belyses det, hvorvidt man inden for
de seneste seks maneder — af gkonomiske grunde
— har mattet undvaere en raekke goder eller aktivi-
teter, fx at ga til tandlaegen eller at invitere gaster
hjem.

Tabel 2.6.1 Vurdering af egen/familiens gkonomiske situation alt i alt blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. Procent

Maend

Seerdeles god 10,7 8,2 9,9
God 43,8 36,4 42,5
Nogenlunde 33,3 40,6 34,8
Darlig 8,0 11,0 7,8
Meget darlig 2,3 3,4 4,3
Ved ikke 1,9 0,5 0,6
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.723 1.285 2.243
Kvinder

Seerdeles god 9,8 7,1 11,4
God 38,7 37,6 43,5
Nogenlunde 35,9 41,5 32,9
Darlig 9,5 10,4 7,8
Meget darlig 4,7 3,1 4,1
Ved ikke 1,4 0,3 0,4
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.087 1.492 2.564
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14,0 20,2 21,1 19,7 14,5
45,1 49,5 52,3 57,9 46,1
29,9 24,1 23,1 19,4 29,9

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

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

3.178 3.388 3.226 1.748 16.791
13,9 19,3 17,7 18,2 14,0
46,1 52,5 56,0 57,8 47,3
30,8 23,6 23,6 21,6 30,0

6,0 2,6 1,3 0,7 5,5
2,4 1,4 0,5 0,2 2,4
0,7 0,6 0,9 1,5 0,8
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.541 3.609 3.339 2.158 18.790



Tabel 2.6.1 viser borgernes vurdering af egen eller
familiens gkonomiske situation alt i alt. Der er i alt
14,5 % blandt maend og 14,0 % blandt kvinder, som
vurderer deres gkonomiske situation som szrdeles
god. Overordnet ses der ingen vaesentlig forskel pa,
hvordan mand og kvinder vurderer deres gkono-
miske situation. Der ses endvidere en overordnet
tendens til, at andelen, der vurderer deres gkono-
miske situation som god, stiger med stigende al-
der, og andelen, der vurderer deres gkonomiske
situation som darlig eller meget darlig, falder med
stigende alder.

Tabel 2.6.2 viser andelen af borgere, som inden for
de seneste 12 maneder har fglt sig meget belastet
af en raekke forskellige livsomstaendigheder. | alt
6,0 % af borgerne i Region Syddanmark har inden
for de seneste 12 maneder fglt sig meget belastet
af deres boligsituation. Der er 4,1 %, der har fglt sig
meget belastet af forholdet til familie eller venner.
I alt 14,0 % har fglt sig meget belastet af egen syg-
dom, mens 10,5 % har fglt sig meget belastet af
sygdom hos partner, familie eller naere venner.
Andelen, der har fglt sig meget belastet af hen-
holdsvis egen sygdom eller andres sygdom, er
stgrre blandt kvinder end maend.
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Tabel 2.6.3 viser andelen af borgere i Region Syd-
danmark, som af gkonomiske grunde har lidt for-
skellige afsavn. Der erialt 11,5 %, der af gkonomi-
ske grunde har mattet undvaere at ga til tandlaege,
mens 9,6 % har mattet undvaere at dyrke idraetsak-
tiviteter i forening eller fitnesscenter. I alt 10,1 %
har mattet undvaere at besgge familie eller venner,
der bor mere end 20 kilometer fra hjemmet. Ande-
len, der har lidt forskellige afsavn, er overordnet
set lidt stgrre blandt kvinder end blandt maend.

Som forventet er der en meget klar sammenhang
mellem, hvordan man vurderer sin gkonomiske
situation alt i alt, og hvorvidt man inden for de
seneste 12 maneder har fglt sig meget belastet af
sin gkonomi (data ikke vist). Desuden er der en
meget klar sammenhang mellem den gkonomiske
situation og stress (figur 2.6.1). Saledes stiger an-
delen med et hgjt stressniveau (jf. afsnit 2.4) fra
12,9 % blandt borgere, der vurderer egen/familiens
gkonomiske situation som szerdeles god, til 71,7 %
blandt borgere, der vurderer deres gkonomiske
situation som meget darlig.

Tabel 2.6.2 Andel, der inden for de seneste 12 maneder har fglt sig meget belastet af forskellige livsomstan-

digheder, blandt maend og kvinder. Procent

Boligsituation

Forholdet til familie eller venner

Sygdom hos sig selv

Sygdom hos partner, familie eller naere venner

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

5,8 6,2 6,0
3,4 4,7 4,1
11,8 16,1 14,0
9,3 11,7 10,5

Tabel 2.6.3 Andel med forskellige afsavn af gkonomiske grunde inden for de seneste seks maneder blandt

maend og kvinder. Procent

Matte undvaere at kgbe medicin, der var ordineret
af leegen

Matte undveere at ga til tandlaegen

Matte undveere at dyrke idraetsaktiviteter i forening
eller fitnesscenter

Matte undvzere at invitere gaester hjem

Matte undvzeere at besgge familie eller venner, der bor
mere end 20 km. fra hjemmet

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

2,1 2,8 2,4
10,7 12,3 11,5
7,0 12,1 9,6
5,5 8,1 6,8
8,5 11,7 10,1
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Figur 2.6.1 Andel med hgjt stressniveau i forhold til hvordan man vurderer sin gkonomiske situation alt i alt.
Kgns- og aldersjusteret procent
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Figur 2.6.2 Sammenhangen mellem indikatorer for livskvalitet, sociale relationer og vurdering af
egen/familiens gkonomiske situation alt i alt. Kgns- og aldersjusteret procent
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Som det fremgar af figur 2.6.2, er der en sammen-
haeng mellem, hvordan man vurderer egen/fami-
liens gkonomiske situation og forskellige indikato-
rer for livskvalitet og social sérbarhed. Séledes er
andelen med szrdeles god eller god livskvalitet
mindre blandt borgere, der vurderer egen/fami-
liens gkonomiske situation som meget darlig eller
darlig, sammenlignet med borgere, der vurderer
egen/familiens gkonomiske situation som saerdeles
god, god eller nogenlunde. Samme mgnster gg@r sig
geeldende i forhold til andelen, der generelt stoler
pa andre mennesker. Andelen af borgere, der ge-
nerelt har sveert ved at fa eller beholde venner, er
omvendt stgrre blandt borgere, der vurderer
egen/familiens gkonomiske situation som meget
darlig eller darlig, end blandt borgere, der vurderer
deres gkonomiske situation som sardeles god, god
eller nogenlunde.

Referencer
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| de fglgende opslagstabeller gives en mere detal-
jeret beskrivelse af andelen, der:
e inden for de seneste 12 maneder har fglt
sig meget belastet af sin gkonomi
e inden for de seneste 12 maneder har fglt
sig meget belastet af sin arbejdssituation
e vurderer egen/familiens gkonomiske situ-
ation som meget darlig eller darlig
e har mattet undveere at kgbe frugt eller
gront af gkonomiske arsager
e inden for de seneste seks maneder, af
gkonomiske grunde, har skaret ned pa to-
baksforbruget eller helt er stoppet med at
ryge, blandt borgere, der har rgget inden
for det seneste ar

1. Lund R, Christensen U, Iversen L, red. Medicinsk sociologi — sociale faktorers betydning for befolkningens

helbred. Kgbenhavn: Munksgaard, 2011.

2. Hansen FK, Hansen H. Afsavn og indkomst — afsavn i et fattigdomsperspektiv. Kebenhavn: Center for Alterna-

tiv Samfundsanalyse, 2013.

97



98

Kapitel 2.6 | Belastende livsomstaendigheder

Tabel 2.6.4 Har fglt sig meget belastet af sin gkonomi inden for de seneste 12 maneder. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
S— svarpersoner
Ar 2010
2013 13,6 34.932
Maend 16-24 ar 16,8 1,12 (0,92;1,36) 1.752
25-34 ar 21,5 1,52 (1,26;1,85) 1.296
35-44 ar 16,9 1,13 (0,95;1,35) 2.245
45-54 ar 15,2 1 3.168
55-64 3r 8,8 0,54 (0,44;0,65) 3.351
65-74 ar 3,9 0,23 (0,18;0,29) 3.159
>75 &r 3,0 0,17 (0,12;0,25) 1.654
Alle maend 13,1 16.625
Kvinder 16-24 ar 23,9 1,66 (1,40;1,97) 2.093
25-34 ar 23,8 1,65 (1,38;1,97) 1.499
35-44 ar 18,4 1,19 (1,00;1,41) 2.554
45-54 ar 15,9 1 3.515
55-64 ar 7,6 0,44 (0,36;0,53) 3.536
65-74 ar 4,2 0,23 (0,18;0,29) 3.150
275 ar 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 videregaende uddannelse 14,2 1,33 (1,10;1,60) 2.442
Mellemlang videregaende uddannelse 10,9 1 6.576
Lang videregdende uddannelse 11,3 0,94 (0,75;1,17) 1.877
Anden uddannelse 15,4 2,01 (1,57;2,58) 1.348
Erhvervs- Beskaeftigede 11,7 1 16.308
mfefSig Arbejdslgse 28,0 3,53 (2,93;4,25) 1.295
stilling Fgrtidspensionister 19,9 2,57 (2,16;3,05) 1.568
Andre uden for arbejdsmarkedet 50,9 7,91 (6,65;9,41) 1.060
Efterlgnsmodtagere 53 1.401
Alderspensionister 3,5 9.923
Samlivsstatus Samboende 11,1 1 24.209
Enlige 17,8 1,83 (1,66;2,02) 10.723
Etnisk baggrund Dansk 12,7 1 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

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



Kon og alder: Der er i alt 13,6 % af borgerne i Regi-
on Syddanmark, som i de seneste 12 maneder har
fglt sig meget belastet af deres gkonomi. For kvin-
der falder andelen med stigende alder. Denne
tendens ses ogsa for maend med undtagelse af
aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Nar der tages hgjde for kgns- og al-
dersforskelle mellem uddannelsesgrupperne, ses
der en klar sammenhzang mellem hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau og forekomsten af borgere, der
har fglt sig meget belastet af deres gkonomi inden
for de seneste 12 maneder. Jo hgjere uddannel-
sesniveau, desto lavere forekomst.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af borgere,
der har fglt sig meget belastet af deres gkonomi, er
stgrre blandt arbejdslgse (28,0 %), fgrtidspensioni-
ster (19,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(50,9 %) end blandt beskaeftigede (11,7 %).

Kapitel 2.6 | Belastende livsomstaendigheder

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel af borgere,
der har fglt sig meget belastet af deres gkonomi,
blandt enlige (17,8 %) end blandt samboende
(11,1 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere, der har
folt sig meget belastet af deres gkonomi, er stgrre
blandt borgere med ikke-vestlig (25,4 %) og anden
vestlig baggrund (21,0 %) end blandt borgere med
dansk baggrund (12,7 %).

Udvikling: Spgrgsmalet om, hvorvidt man har fglt
sig belastet af sin gkonomi, er ikke belyst i 2010.

Figur 2.6.3 Andel, der har fglt sig meget belastet af deres gkonomi inden for de seneste 12 maneder, blandt

mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

%

30

25

20

15

10

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

Maend

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

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

Kvinder

99



100

Kapitel 2.6

Tabel 2.6.5 Andel, der har fglt sig meget belastet af deres gkonomi inden for de seneste 12 maneder. Kommu-

neopggrelse

Assens 12,1 4.000
Billund 11,1 2.300
Esbjerg 11,9 11.200
Fang 10,3 300
Faaborg-Midtfyn 14,3 6.000
Fredericia 14,9 6.000
Haderslev 14,2 6.500
Kerteminde 13,0 2.500
Kolding 14,6 10.500
Langeland 14,2 1.600
Middelfart 13,7 4,100
Nordfyns 13,4 3.200
Nyborg 13,1 3.300
Odense 14,8 23.500
Svendborg 13,4 6.400
Sgnderborg 12,6 7.800
T@nder 13,3 4.200
Varde 11,5 4.600
Vejen 14,3 4.800
Vejle 14,2 12.300
Krg 11,8 700
Aabenraa 14,6 7.000
Region Syddanmark 13,6 132.900

!Justeret for kgn og alder
%justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Andelen af borgere, der har fglt sig meget
belastet af deres gkonomi, varierer lidt pa tveers af
kommunerne. De stgrste 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 Fang Kommu-
ne (10,3 %). Nar der tages hgjde for kommunale
kens- og aldersforskelle, ses endvidere en relativt
hgj forekomst i Langeland Kommune og en relativt
lav forekomst i Billund Kommune. Nar der yderlige-
re tages hgjde for kommunale uddannelsesforskel-
le, ses stort set det samme mgnster. Dog ligger
Fang Kommune relativt teet pa regionsgennemsnit-
tet, nar der tages hgjde for kommunale uddannel-
sesforskelle.

0,91
0,79
0,84
0,85
1,14
1,12
1,07
1,00
1,02
1,29
1,05
0,97
1,01
1,01
1,04
0,91
1,00
0,84
1,06
1,02
1,09
1,11

(0,76;1,08)
(0,66;0,96)
(0,70;1,01)
(0,65;1,12)
(0,97;1,33)
(0,95;1,32)
(0,90;1,26)
(0,84;1,19)
(0,86;1,21)
(1,09;1,53)
(0,89;1,23)
(0,82;1,16)
(0,85;1,20)
(0,90;1,14)
(0,88;1,23)
(0,77;1,08)
(0,83;1,19)
(0,71;1,01)
(0,89;1,25)
(0,86;1,20)
(0,90;1,31)
(0,94;1,31)

0,90
0,77
0,85
0,92
1,13
1,12
1,05
0,99
1,03
1,26
1,05
0,96
1,00
1,06
1,07
0,91
0,96
0,83
1,03
1,04
1,09
1,10

(0,76;1,07)
(0,64;0,94)
(0,71;1,02)
(0,70;1,22)
(0,96;1,33)
(0,95;1,32)
(0,88;1,24)
(0,84;1,18)
(0,87;1,22)
(1,06;1,49)
(0,89;1,24)
(0,81;1,14)
(0,84;1,19)
(0,95;1,20)
(0,90;1,27)
(0,77;1,09)
(0,80;1,14)
(0,70;1,00)
(0,87;1,22)
(0,88;1,23)
(0,90;1,31)
(0,93;1,31)

Udvikling: Spgrgsmalet om, hvorvidt man har fglt

sig belastet af sin gkonomi, er ikke belyst i 2010.
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Figur 2.6.4 Forekomsten af borgere, der har fglt sig meget belastet af deres gkonomi inden for de seneste 12
maneder, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,79;0,91)
== Mellemste gruppe (0,92;1,06)
B Hgjeste gruppe  (1,07;1,29)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 2.6.6 Har fglt sig meget belastet af sin arbejdssituation inden for de seneste 12 maneder. Erhvervsaktive i
alderen 16-64 ar. Regionsopggrelse

L Antal
Procent sikkerheds-
Ernser svarpersoner
Ar 2010
2013 14,6 16.352
Maend 16-24 ar 14,3 1,11 (0,75;1,64) 316
25-34 ar 14,8 1,15 (0,91;1,46) 994
35-44 ar 13,5 1,03 (0,84;1,26) 1.964
45-54 ar 13,1 1 2.693
55-64 ar 9,4 0,68 (0,55;0,85) 2.069
Alle maend 12,9 8.036
Kvinder 16-24 ar 19,3 1,27 (0,90;1,81) 350
25-34 ar 19,1 1,25 (1,02;1,54) 1.073
35-44 ar 16,9 1,08 (0,90;1,29) 2.120
45-54 ar 15,9 1 2.885
55-64 ar 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 videregdende uddannelse 15,0 1,00 (0,82;1,22) 1.527
Mellemlang videregdende uddannelse 15,7 1 4.082
Lang videregaende 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 13.244
Enlige 16,8 1,24 (1,08;1,42) 3.108
Etnisk baggrund Dansk 14,1 1 15.489
Anden vestlig 21,7 1,63 (1,25;2,13) 484
Ikke-vestlig 17,0 1,18 (0,87;1,59) 379

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 14,6 % blandt erhvervsaktive
borgere i alderen 16-64 ar i Region Syddanmark
har inden for de seneste 12 maneder fglt sig meget
belastet af deres arbejdssituation. Andelen er lidt
stgrre blandt kvinder (16,4 %) end blandt mand
(12,9 %). For bade maend og kvinder er andelen
mindst i aldersgruppen 55-64 ar.

Uddannelse: Der ses ikke nogen entydig sammen-
haeng mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau
og forekomsten af erhvervsaktive borgere, der har
fglt sig meget belastet af deres arbejdssituation,
nar der tages hgjde for kgns- og alderssammen-
saetningen i grupperne.

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel af erhvervs-
aktive borgere, der har fglt sig meget belastet af
deres arbejdssituation, blandt enlige (16,8 %) end
blandt samboende (13,8 %).

Kapitel 2.6 | Belastende livsomstaendigheder

Etnisk baggrund: Forekomsten af erhvervsaktive
borgere, der har fglt sig meget belastet af deres
arbejdssituation, er hgjere blandt borgere med
anden vestlig baggrund (21,7 %) end blandt borge-
re med dansk baggrund (14,1 %). | alt 17,0 % af
erhvervsaktive borgere med ikke-vestlig baggrund
har fglt sig meget belastet af deres arbejdssituati-
on.

Udvikling: Spgrgsmalet om, hvorvidt man har fglt
sig belastet af sin arbejdssituation, er ikke belyst i
2010.

Figur 2.6.5 Andel, der har fglt sig meget belastet af deres arbejdssituation inden for de seneste 12 maneder,

blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. Procent
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Tabel 2.6.7 Vurderer egen/familiens gkonomiske situation som darlig eller meget darlig. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
——— svarpersoner
Ar 2010
2013 8,3 35.581
Maend 16-24 ar 10,4 0,99 (0,78;1,25) 1.723
25-34 ar 14,4 1,43 (1,14;1,81) 1.285
35-44 ar 12,1 1,18 (0,96;1,46) 2.243
45-54 ar 10,5 1 3.178
55-64 ar 5,4 0,49 (0,39;0,62) 3.388
65-74 ar 2,8 0,25 (0,19;0,34) 3.226
>75 &r 2,0 0,17 (0,11;0,27) 1.748
Alle maend 8,7 16.791
Kvinder 16-24 ar 14,2 1,78 (1,43;2,22) 2.087
25-34 ar 13,5 1,69 (1,34;2,13) 1.492
35-44 ar 11,9 1,46 (1,17;1,81) 2.564
45-54 ar 8,5 1 3.541
55-64 ar 4,0 0,45 (0,35;0,59) 3.609
65-74 ar 1,7 0,19 (0,13;0,27) 3.339
275 ar 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 videregaende uddannelse 9,0 1,38 (1,09;1,74) 2.446
Mellemlang videregdende uddannelse 6,6 1 6.667
Lang videregdende uddannelse 51 0,61 (0,44;0,84) 1.902
Anden uddannelse 10,1 2,14 (1,60;2,86) 1.401
Erhvervs- Beskaeftigede 6,4 1 16.519
mfefSig Arbejdslgse 19,0 4,24 (3,41;5,27) 1.306
stilling Fgrtidspensionister 13,6 3,33 (2,70;4,10) 1.608
Andre uden for arbejdsmarkedet 37,1 8,77 (7,27;10,6) 1.072
Efterlgnsmodtagere 3,5 1.422
Alderspensionister 1,9 10.471
Samlivsstatus Samboende 6,0 1 24.675
Enlige 12,2 2,52 (2,23;2,84) 10.906
Etnisk baggrund Dansk 7,6 1 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

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 8,3 % af borgerne i Region Syd-
danmark vurderer deres egen eller familiens gko-
nomiske situation som meget darlig eller darlig.
Andelen er 8,7 % blandt maend og 7,9 % blandt
kvinder. Andelen, der vurderer egen/familiens
gkonomiske situation som meget darlig eller darlig,
falder med stigende alder. Dette ses bade blandt
kvinder og maend med undtagelse af 16-24-arige
maend.

Uddannelse: Der ses en entydig sammenhang
mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og
forekomsten af borgere, der vurderer
egen/familiens gkonomiske situation som meget
darlig eller darlig, nar der tages hgjde for kens- og
alderssammensaetningen i grupperne. Forekom-
sten er hgjest blandt borgere med grundskole som
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og lavest
blandt borgere med en lang videregdende uddan-
nelse.

Erhvervsmaessig stilling: Der er en stgrre andel,
der vurderer egen/familiens pkonomiske situation
som meget darlig eller darlig, blandt arbejdslgse
(19,0 %), fartidspensionister (13,6 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (37,1 %) sammenlignet
med beskaftigede (6,4 %).
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Samlivsstatus: Andelen, der vurderer egen/fami-
liens gkonomiske situation som meget darlig eller
darlig, er stgrre blandt enlige (12,2 %) end blandt
samboende (6,0 %).

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der vurderer
egen/familiens gkonomiske situation som meget
darlig eller darlig, er stgrst 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: Spgrgsmalet om, hvordan man vil vur-
dere sin gkonomiske situation alt i alt, er ikke be-
lysti2010.

Figur 2.6.6 Andel, der vurderer egen/familiens gkonomiske situation som darlig eller meget darlig, blandt

mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 2.6.8 Vurderer egen/familiens gkonomiske situation som darlig eller meget darlig. Kommuneopggrelse

Estimeret antal - S
Kommune Procent (0] sikkerheds- sikkerheds-
borgere
graenser graenser

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)
Fang 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)
Sgnderborg 7,7 4.700 0,89 (0,72;1,11) 0,90 (0,73;1,13)
Tgnder 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)
£rg 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 1

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses kun sma kommunale forskelle i
andelen af borgere, der vurderer egen/familiens

gkonomiske situation som meget darlig eller darlig.

De stgrste 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 £rg Kommune (6,7 %).
Nar der tages hgjde for kommunale kgns- og al-
dersforskelle, er der overordnet kun sma andrin-
ger i forskellene mellem kommunerne. Nar der
yderligere tages hgjde for kommunale uddannel-
sesforskelle, ses stort set det samme mgnster.

Udvikling: Spgrgsmalet om, hvordan man vil vur-
dere sin gkonomiske situation alt i alt, er ikke be-
lysti2010.
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Figur 2.6.7 Forekomsten af borgere, der vurderer egen/familiens gkonomiske situation som darlig eller meget
darlig, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

—1 Laveste gruppe (0,65;0,89)
[ Mellemste gruppe (0,90;1,11)
EEE  Hgjeste gruppe  (1,11;1,30)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

07



Kapitel 2.6 | Belastende livsomstaendigheder

Tabel 2.6.9 Har af gkonomiske grunde mattet undvaere at kgbe frisk frugt eller grgnt inden for de seneste seks
maneder. Regionsopggrelse

o Antal
Procent . sikkerheds- SVarBereoner
graenser P
Ar 2010
2013 5,0 34.884
Maend 16-24 ar 8,0 1,78 (1,30;2,45) 1.695
25-34 ar 7,7 1,71 (1,23;2,37) 1.272
35-44 ar 5,4 1,16 (0,83;1,62) 2.223
45-54 ar 4,7 1 3.139
55-64 ar 2,5 0,53 (0,37;0,77) 3.354
65-74 ar 1,0 0,20 (0,12;0,33) 3.167
>75 ar 0,7 0,15 (0,08;0,28) 1.644
Alle maend 4,5 16.494
Kvinder 16-24 ar 13,4 3,23 (2,48;4,21) 2.056
25-34 ar 10,2 2,38 (1,79;3,17) 1.485
35-44 ar 6,1 1,35 (1,00;1,82) 2.544
45-54 ar 4,6 1 3.506
55-64 ar 2,3 0,49 (0,34;0,71) 3.568
65-74 ar 1,2 0,25 (0,17;0,38) 3.235
>75 ar 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 videregdende uddannelse 4,8 1,54 (1,08;2,20) 2.439
Mellemlang videregdende uddannelse 3,2 1 6.633
Lang videregaende uddannelse 4,7 1,27 (0,87;1,86) 1.888
Anden uddannelse 6,8 3,16 (2,17;4,62) 1.375
Erhvervs- Beskaeftigede 31 1 16.394
maessig Arbejdslgse 10,7 4,50 (3,36;6,02) 1.288
stilling . o
Fgrtidspensionister 9,4 4,87 (3,73;6,36) 1.564
Andre uden for arbejdsmarkedet 21,1 8,33 (6,54;10,6) 1.056
Efterlgpnsmodtagere 0,8 1.413
Alderspensionister 1,0 10.042
Samlivsstatus ~ Samboende 3,3 1 24.282
Enlige 7,9 2,29 (1,93;2,72) 10.602
Etnisk baggrund Dansk 4,3 1 32.995
Anden vestlig 10,6 2,27 (1,71;3,01) 998
Ikke-vestlig 13,9 2,61 (2,04;3,35) 891

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Ke@n og alder: | alt 5,0 % af borgerne i Region Syd-
danmark har inden for de seneste seks maneder, af
pkonomiske grunde, mattet undvaere at kgbe frisk
frugt eller grgnt. Overordnet er der ikke forskel pa
maend (4,5 %) og kvinder (5,5 %). Dog er andelen
stgrre blandt kvinder i aldersgrupperne 16-24 ar og
25-34 ar sammenlignet med maend i aldersgrup-
perne 16-24 ar og 25-34 ar. For bade maend og
kvinder ses det, at andelen falder med stigende
alder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere, der af gkonomiske grunde har
mattet undvaere at kgbe frisk frugt eller grgnt, nar
der tages hgjde for kpns- og alderssammensaetnin-
gen i grupperne. Forekomsten er hgjest blandt
borgere med grundskole som hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau og lavest blandt borgere med
en mellemlang eller lang videregaende uddannel-
se.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af borgere,
der af gkonomiske grunde har mattet undvaere at
kgbe frisk frugt eller grgnt, er stgrre blandt ar-
bejdslgse (10,7 %), fgrtidspensionister (9,4 %) og
andre uden for arbejdsmarkedet (21,1 %) sammen-
lignet med beskaeftigede (3,1 %).

Kapitel 2.6

Samlivsstatus: Andelen, der af gkonomiske grunde
har mattet undvzere at kgbe frisk frugt eller grgnt,
er stgrre blandt enlige (7,9 %) end blandt sambo-
ende (3,3 %).

Etnisk baggrund: Der er en stgrre andel borgere,
der af gkonomiske grunde har mattet undveere at
kobe frisk frugt eller grgnt, blandt borgere med
ikke-vestlig (13,9 %) og anden vestlig baggrund
(10,6 %) end blandt borgere med dansk baggrund
(4,3 %).

Udvikling: Spgrgsmalet om at undveere frisk frugt
eller grgnt af gkonomiske grunde er ikke belyst i
2010.

Figur 2.6.8 Andel, der af gkonomiske grunde har mattet undvaere at kgbe frisk frugt eller grgnt inden for de

seneste seks maneder, blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

%
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Maend
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Tabel 2.6.10 Andel, der af gkonomiske grunde har mattet undvaere at kgbe frisk frugt eller grgnt inden for de

seneste seks maneder. Kommuneopggrelse

Assens 3,4
Billund 3,7
Esbjerg 4,4
Fang 3,3
Faaborg-Midtfyn 4,3
Fredericia 5,9
Haderslev 5,5
Kerteminde 4,1
Kolding 5,0
Langeland 4,4
Middelfart 4,0
Nordfyns 3,9
Nyborg 51
Odense 7,2
Svendborg 5,2
Sgnderborg 4,9
Tonder 4,2
Varde 3,8
Vejen 4,2
Vejle 4,4
Krg 5,0
Aabenraa 5,3
Region Syddanmark 5,0

!Justeret for kgn og alder
%justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses generelt kun sma kommunale vari-
ationer i forhold til andelen, der af gkonomiske
grunde har mattet undvaere at kgbe frisk frugt eller
grgnt. Andelen er stgrst i Odense Kommune

(7,2 %) og mindst i Fang Kommune (3,3 %). Nar der
tages hgjde for kommunale kgns- og aldersforskel-
le, ses der overordnet ingen vaesentlige andringer
i forskellene mellem kommunerne. Dog ligger Fang
Kommune relativt teet pa regionsgennemsnittet,
nar der tages hgjde for kommunale kgns- og al-
dersforskelle. Nar der yderligere tages hgjde for
kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det
samme mgnster.

1.100
800
4.100
100
1.800
2.400
2.500
800
3.600
500
1.200
900
1.300
11.400
2.500
3.000
1.300
1.500
1.400
3.800
300
2.500
49.000

0,75
0,77
0,87
0,89
1,00
1,24
1,19
0,86
1,00
1,15
0,89
0,83
1,18
1,38
1,18
1,03
0,95
0,84
0,90
0,93
1,37
1,15

(0,55;1,03)
(0,55;1,08)
(0,64;1,18)
(0,56;1,42)
(0,75;1,33)
(0,95;1,62)
(0,90;1,57)
(0,62;1,18)
(0,75;1,33)
(0,85;1,56)
(0,66;1,21)
(0,60;1,14)
(0,90;1,55)
(1,16;1,63)
(0,91;1,55)
(0,78;1,37)
(0,70;1,30)
(0,62;1,14)
(0,66;1,21)
(0,69;1,26)
(1,02;1,84)
(0,87;1,52)

0,75
0,76
0,87
0,95
1,00
1,23
1,17
0,85
1,01
1,12
0,90
0,82
1,16
1,42
1,21
1,03
0,92
0,83
0,89
0,97
1,37
1,14
1,00

(0,55;1,03)
(0,54;1,06)
(0,64;1,19)
(0,60;1,52)
(0,75;1,33)
(0,94;1,60)
(0,88;1,54)
(0,62;1,17)
(0,76;1,35)
(0,82;1,52)
(0,66;1,21)
(0,59;1,13)
(0,88;1,53)
(1,20;1,68)
(0,93;1,58)
(0,78;1,37)
(0,68;1,26)
(0,61;1,13)
(0,66;1,20)
(0,71;1,31)
(1,02;1,83)
(0,86;1,51)

Udvikling: Spgrgsmalet om at undvaere frisk frugt

eller grgnt af gkonomiske grunde er ikke belyst i

2010.



Kapitel 2.6 | Belastende livsomstaendigheder

Figur 2.6.9 Forekomsten af borgere, der af gkonomiske grunde har mattet undvaere at kgbe frisk frugt eller
grgnt inden for de seneste seks maneder, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

— Laveste gruppe (0,75;0,87)
1 Mellemste gruppe (0,88;1,17)
B Hgjeste gruppe  (1,18;1,38)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kapitel 2.6 | Belastende livsomstaendigheder

Tabel 2.6.11 Har af gkonomiske grunde skaret ned pa tobaksforbruget eller er helt stoppet med at ryge inden

for de seneste seks maneder, blandt borgere, der har rgget inden for det seneste ar. Regionsopggrelse

- Antal
Procent sikkerheds-
Srnser svarpersoner
Ar 2010
2013 15,1 8.281
Maend 16-24 ar 20,1 1,58 (1,11;2,25) 527
25-34 ar 18,8 1,45 (1,00;2,12) 408
35-44 &r 14,2 1,04 (0,72;1,50) 635
45-54 ar 13,7 1 882
55-64 ar 9,7 0,67 (0,47,0,96) 938
65-74 ar 8,1 0,55 (0,37;0,83) 698
>75 &r 7,4 0,50 (0,27;0,94) 231
Alle mand 14,1 4.319
Kvinder 16-24 ar 20,4 1,43 (1,01;2,02) 555
25-34 3r 20,6 1,44 (0,97;2,15) 300
35-44 ar 21,6 1,53 (1,07;2,18) 550
45-54 ar 15,2 1 909
55-64 ar 13,3 0,85 (0,60;1,21) 863
65-74 ar 9,1 0,56 (0,37;0,85) 544
275 ar 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 videregdende uddannelse 13,8 1,38 (0,91;2,09) 513
Mellemlang videregdende uddannelse 10,9 1 1.250
Lang videregaende uddannelse 9,7 0,78 (0,44;1,38) 301
Anden uddannelse 15,9 1,79 (1,14;2,82) 350
Erhvervs- Beskaftigede 11,1 1 3.863
mf’e_“ig Arbejdslgse 21,4 2,59 (1,77;3,80) 374
stilling Fgrtidspensionister 19,9 2,36 (1,76;3,17) 645
Andre uden for arbejdsmarkedet 32,1 3,90 (2,94;5,18) 494
Efterlgpnsmodtagere 11,2 340
Alderspensionister 8,6 1.714
Samlivsstatus Samboende 12,3 1 5.244
Enlige 18,7 1,61 (1,35;1,93) 3.037
Etnisk baggrund Dansk 14,4 1 7.792
Anden vestlig 19,2 1,32 (0,90;1,93) 283
Ikke-vestlig 26,5 1,95 (1,33;2,86) 206

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 15,1 % af de borgere, der har
rgget inden for det seneste ar, har inden for de
seneste seks maneder, af pkonomiske grunde,
skaret ned pa tobaksforbruget eller er helt stoppet
med at ryge. Andelen er lidt stgrre blandt kvinder
(16,4 %) end blandt maend (14,1 %). For maend
falder andelen overordnet med stigende alder.

For kvinder ses relativt store andele i aldersgrup-
perne 16-24 ar, 25-34 ar og 35-44 ar.

Uddannelse: Andelen er stgrre blandt borgere
med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannel-
sesniveau (15,5 %) og borgere med kort uddannel-
se (15,1 %) end blandt borgere med en mellemlang
(10,9 %) eller lang videregaende uddannelse

(9,7 %).

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af borgere,
der har rgget inden for det seneste ar, og som af
gkonomiske grunde har skaret ned pa tobaksfor-
bruget eller helt er stoppet med at ryge, er stgrre
blandt arbejdslgse (21,4 %), fgrtidspensionister
(19,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet

(32,1 %) sammenlignet med beskaeftigede (11,1 %).

Kapitel 2.6 | Belastende livsomstaendigheder

Samlivsstatus: Andelen af borgere, der har rgget
inden for det seneste ar, og som af gkonomiske
grunde har skaret ned pa tobaksforbruget eller helt
er stoppet med at ryge, er stgrre blandt enlige
(18,7 %) end blandt samboende (12,3 %).

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der har rgget
inden for det seneste ar, og som af gkonomiske
grunde har skaret ned pa tobaksforbruget eller helt
er stoppet med at ryge, er stgrst blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund (26,5 %) og mindst
blandt borgere med dansk baggrund (14,4 %).

Udvikling: Spgrgsmalet om, hvorvidt man af gko-
nomiske grunde har skaret ned pa tobaksforbruget
eller helt er stoppet med at ryge, er ikke belyst i
2010.

Figur 2.6.10 Andel, der af gkonomiske grunde har skaret ned pa tobaksforbruget eller helt er stoppet med at

ryge inden for de seneste seks maneder, blandt maend og kvinder, der har rgget inden for det seneste ar, i

forskellige aldersgrupper. Procent
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3 Sygelighed
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Kapitel 3.1

3.1 Langvarig sygdom

En stor del af befolkningen ma 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, mgdre-
og bgrnedgdelighed sammen med ernaeringsmaes-
sige og sociale forhold. Nu domineres sygdomsbil-
ledet af langvarige sygdomme, herunder hjerte-
kar-sygdomme, sygdomme i nervesystemet, kraeft-
sygdomme, psykiske lidelser, kroniske lungesyg-
domme (primaert KOL), type-2-diabetes og muskel-
og skeletsygdomme. Forklaringen pa dette skiften-
de sygdomsbillede skal delvis findes i, at befolknin-
gen lever laengere, at der er en voksende aldrebe-
folkning, samt at behandlingsmulighederne er
forbedrede (1). Endvidere skal forklaringen delvis
findes i, at forekomsten af langvarige sygdomme i
hgj grad er betinget af vores livsstil, da vores livsstil
bade kan gge risikoen for og fremskynde udviklin-
gen af en raekke langvarige sygdomme (2). | de
senere artier er der sket en raekke sendringer i
vores livsstil. De fysiske krav i dagligdagen er fx
aftaget vaesentligt. Dels er mangden af fysisk an-
strengende arbejde aftaget, og dels transporterer
vi os i stigende grad i fx bil frem for pa cykel eller til
fods. Langvarige sygdomme laegger i dag beslag pa
en vaesentlig del af ressourcerne i det regionale og
kommunale sundhedsvaesen (1). Ved planlaegning
af sundhedsfremme og forebyggelsesaktiviteter er
det saledes ngdvendigt at kende til forekomsten og
fordelingen af langvarige sygdomme.

| Region Syddanmark er andelen med langvarig
sygdom belyst ved fglgende spgrgsmal: "Har du
nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af
skade, handicap eller anden langvarig lidelse?’. Der
er fglgende svarkategorier: "Ja’ og ‘Nej’. Langvarig
sygdom er defineret som sygdom af mindst seks
maneders varighed og svarer til det laegelige be-
greb kronisk sygdom.

Ud fra det pageeldende spgrgsmal er det ikke mu-
ligt at give en naermere beskrivelse af de enkelte
sygdomme, men i en tidligere national undersggel-
se var muskel- og skeletsygdomme (15,3 %) og

hjerte-kar-sygdomme (7,4 %) de hyppigst fore-
kommende langvarige sygdomme. Den nationale
undersggelse viste ogsa, at sygdommene i forskel-
lig grad opleves som haemmende i hverdagen.
Eksempelvis var der en relativt stor andel blandt
personer med muskel- og skeletsygdom, sygdom i
nervesystem og sanseorganer samt psykisk lidelse,
der vurderede deres sygdom som vaerende meget
hammende i dagligdagen. Derimod var der en
relativt lille andel blandt personer med stofskifte-
sygdom, hudsygdom samt sygdom i urinveje og
kgnsorganer, der vurderede deres sygdom som
veerende meget haammende i dagligdagen (3). |
naervaerende undersggelse er forekomsten af spe-
cifikke sygdomme og lidelser belyst ved hjzlp af et
andet spgrgsmal (jf. kapitel 3.2).

Kontakt til egen leege og sygefravaer

Det fremgar af figur 3.1.1, at der er en stgrre an-
del, der har veeret ved egen laege inden for de
seneste 12 maneder, blandt borgere, der har én
eller flere langvarige sygdomme, end blandt dem,
der ikke har en langvarig sygdom. Der er med an-
dre ord en klar sammenhang mellem brug af prak-
tiserende laege og langvarig sygdom. Det ses end-
videre, at der er en stgrre andel, der har haft syge-
fraveer inden for de seneste 14 dage, blandt er-
hvervsaktive borgere i alderen 16-64 ar med en
langvarig sygdom sammenlignet med erhvervsakti-
ve, der ikke har en langvarig sygdom. Den samme
tendens ses i forhold til langvarigt sygefraveer (me-
re end 25 dage). Saledes er der 10,3 %, der har haft
langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar,
blandt erhvervsaktive med en langvarig sygdom,
mens det er 2,7 % blandt erhvervsaktive, der ikke
har en langvarig sygdom.



Kapitel 3.1

Figur 3.1.1 Udvalgte indikatorer for kontakt til Sundhedsadfaerd

egen lzege og sygefraver opdelt pa langvarig syg- En hensigtsmaessig sundhedsadfaerd mindsker

dom. Kgns- og aldersjusteret procent risikoen for udviklingen af langvarige sygdomme,
% Langvarig sygdom og som led i behandlingen af mange langvarige
Ingen langvarig sygdom sygdomme er en hensigtsmaessig sundhedsadfserd
100 o .
ogsa afggrende for prognosen, idet det gger effek-

ten af behandlingen og mindsker risikoen for kom-

80 plikationer og nye sygdomme (1). Ved de fleste
langvarige sygdomme spiller den enkelte persons
60 egen indsats saledes en vigtig rolle for sygdomsfor-
Igbet. Det fremgar af figur 3.1.2, at blandt borgere,
40 der har en langvarig sygdom, er der en stgrre an-
20 del, der henholdsvis ryger dagligt, har et usundt
kostmgnster, har stillesiddende fritidsaktivitet og
0 er sveert overvaegtige, end blandt borgere, der ikke
Har veeretved  Sygefraveer Langvarigt har en langvarig sygdom. Isar er der en relativt
egen lege i inden for de sygefravaer stor andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt
Igbet af de  seneste 14 dage inden for det borgere, der har en langvarig sygdom, sammenlig-
seneste 12 seneste ar

ned net med dem, der ikke har en langvarig sygdom.
maneder
Dette kan dog skyldes, at disse borgere er begraen-
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
set af deres sygdom.

Figur 3.1.2 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfeerd og sveer overvaegt opdelt pa langvarig sygdom. Kgns- og
aldersjusteret procent

% Langvarig sygdom Ingen langvarig sygdom
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Andel der ryger Andel der Andel med usundt Andel med Andel sveert

dagligt overskrider hgjrisiko- kostmgnster stillesidende overvaegtige

graensen i forbindelse fritidsaktivitet

med alkoholindtagelse
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Der ses ingen vaesentlig forskel pa andelen, der har
et usundt kostmgnster, eller pa andelen, der over-
skrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i for-
bindelse med alkoholindtagelse, blandt borgere,
der har en langvarig sygdom, og borgere, der ikke
har en langvarig sygdom. Overordnet genfindes
ovenstaende resultater i alle kgns-, alders- og ud-
dannelsesgrupper.

Forandringsparathed

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

En vaesentlig forudsaetning er dog, at personer med
en langvarig sygdom har vilje til og gnske om at
2&ndre adfaerd. Ud fra et forebyggelsesperspektiv

er det derfor vigtigt at have kendskab til deres
gnske om forandringsparathed i forbindelse med
rygning, fysisk aktivitet, vaegt, kost og alkoholind-
tag.

| figur 3.1.3 ses andelen, der gnsker at @ndre ad-
feerd blandt borgere, der henholdsvis ryger dagligt,
har stillesiddende fritidsaktivitet, er svaert over-
vaegtige, har et usundt kostmegnster eller overskri-
der Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbin-
delse med alkoholindtagelse, opdelt pa, hvorvidt
borgeren henholdsvis har eller ikke har en langva-
rig sygdom.

Det fremgar, at forskellene mellem de to grupper
er relativt beskedne, og grupperne ma derfor
overordnet betragtes som relativt ens i denne
sammenhang. Dog er der i gruppen med stillesid-
dende fritidsaktivitet en stgrre andel, der gnsker at
vaere mere fysisk aktive, blandt borgere, der har en
langvarig sygdom (73,4 %), end blandt borgere, der
ikke har en langvarig sygdom (65,9 %).

Figur 3.1.3 Forandringsparathed opdelt pa langvarig sygdom. Kgns- og aldersjusteret procent

% Langvarig sygdom

80

60

40

20

Ingen langvarig sygdom

Andel sveert
overvaegtige, der i hgj
grad vil tabe sig

Andel med
stillesiddende
fritidsaktivitet, der
gerne vil vaere mere
fysisk aktiv

Andel dagligrygere, Andel, der overskrider  Andel med usundt
der gerne vil holde op  hgjrisikograensen og kostmgnster, der gerne
med at ryge gerne vil nedsaette vil spise mere sundt
deres alkoholforbrug
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Sociale relationer

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

Af figur 3.1.4 fremgar, at en stgrre andel blandt
borgere med én eller flere langvarige sygdomme
(9,2 %) end blandt borgere, der ikke har en langva-
rig sygdom (4,1 %), ofte er ugnsket alene. Desuden
er andelen, der sjeldent eller aldrig har kontakt
med venner, lidt stgrre blandt borgere med én
eller flere langvarige sygdomme (10,2 %), end
blandt borgere, der ikke har en langvarig sygdom
(7,3 %).

I den fglgende opslagstabel gives en mere detalje-

ret beskrivelse af andelen med én eller flere lang-
varige sygdomme.

Referencer
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Figur 3.1.4 Udvalgte indikatorer for sociale relatio-
ner opdelt pa langvarig sygdom. Kgns- og aldersju-
steret procent
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Tabel 3.1.1 Langvarig sygdom. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
S— svarpersoner
Ar 2010 34,1 1 35.674
2013 35,3 1,06 (1,02;1,10) 34.483
Maend 16-24 ar 17,6 0,38 (0,32;0,45) 1.741
25-34 ar 24,0 0,56 (0,47,0,66) 1.287
35-44 ar 28,1 0,69 (0,60;0,79) 2.253
45-54 ar 36,1 1 3.168
55-64 ar 43,1 1,34 (1,19;1,51) 3.310
65-74 ar 43,9 1,39 (1,23;1,57) 3.025
>75 &r 47,6 1,61 (1,39;1,86) 1.525
Alle maend 33,3 16.309
Kvinder 16-24 ar 24,8 0,49 (0,42;0,56) 2.093
25-34 3r 25,9 0,51 (0,44,0,60) 1.496
35-44 ar 33,8 0,75 (0,66;0,86) 2.567
45-54 ar 40,4 1 3.520
55-64 ar 45,5 1,23 (1,10;1,38) 3.518
65-74 ar 42,4 1,09 (0,96;1,22) 3.075
>75 ar 49,3 1,44 (1,26;1,65) 1.905
Alle kvinder 37,3 18.174
Uddannelse Under uddannelse 21,1 2.688
Grundskole 47,7 1,52 (1,36;1,69) 3.588
Kort uddannelse 35,9 1,12 (1,03;1,21) 13.509
Kort videregaende uddannelse 34,0 1,05 (0,93;1,18) 2.419
Mellemlang videregdende uddannelse 33,6 1 6.535
Lang videregdende uddannelse 27,1 0,82 (0,72;0,94) 1.870
Anden uddannelse 44,0 1,46 (1,26;1,70) 1.329
Erhvervs- Beskaeftigede 26,3 1 16.356
maessig Arbejdslgse 30,5 1,43 (1,21;1,68) 1.298
stilling Fgrtidspensionister 86,2 15,62 (12,9;18,9) 1.560
Andre uden for arbejdsmarkedet 68,2 7,04 (5,88;8,43) 1.052
Efterlgnsmodtagere 42,3 1.373
Alderspensionister 45,3 9.530
Samlivsstatus Samboende 34,3 1 23.989
Enlige 37,1 1,43 (1,34;1,53) 10.494
Etnisk baggrund Dansk 35,7 1 32.573
Anden vestlig 29,8 0,84 (0,72;0,99) 997
Ikke-vestlig 32,8 1,08 (0,92;1,26) 913

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 35,3 % af borgerne i Region
Syddanmark angiver at have én eller flere langvari-
ge sygdomme, langvarig eftervirkning af skade,
handicap eller anden langvarig lidelse. Andelen er
mindre blandt maend (33,3 %) end blandt kvinder
(37,3 %). Overordnet stiger andelen med stigende
alder for bade mand og kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere med langvarig sygdom. Forekom-
sten er hgjest blandt borgere med grundskole som
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau (47,7 %) og
lavest blandt borgere med en lang videregdende
uddannelse (27,1 %). Blandt borgere med en kort
uddannelse er forekomsten 35,9 %.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af borgere
med langvarig sygdom er hgjest blandt fgrtidspen-
sionister (86,2 %) og lavest blandt beskzeftigede
(26,3 %). Blandt arbejdslgse er forekomsten 30,5 %
og blandt andre uden for arbejdsmarkedet er fore-
komsten 68,2 %.

Kapitel 3.1

Samlivsstatus: Andelen med langvarig sygdom er
stgrre blandt enlige (37,1 %) end blandt samboen-
de (34,3 %).

Etnisk baggrund: | gruppen med anden vestlig
baggrund er der en lidt lavere forekomst af borge-
re med langvarig sygdom end i gruppen med dansk
baggrund.

Udvikling: Overordnet set ses der en mindre stig-
ning fra 2010 (34,1 %) til 2013 (35,3 %) i andelen
med langvarig sygdom. Udviklingen i de enkelte
k@ns- og aldersgrupper viser dog et noget usyste-
matisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden
for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper
med forskellig etnisk baggrund viser heller ikke et
systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 3.1.5 Andel med langvarig sygdom blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Pro-

cent
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Tabel 3.1.2 Langvarig sygdom. Kommuneopggrelse

Assens 37,6 12.500 1,10 (0,98;1,23) 1,09 (0,98;1,22)
Billund 33,3 7.000 0,92 (0,82;1,04) 0,90 (0,80;1,01)
Esbjerg 36,7 34.500 1,04 (0,93;1,17) 1,05 (0,93;1,17)
Fang 36,4 1.000 0,91 (0,78;1,06) 0,96 (0,83;1,12)
Faaborg-Midtfyn 36,9 15.500 1,06 (0,95;1,18) 1,06 (0,95;1,18)
Fredericia 36,3 14.800 1,05 (0,94;1,18) 1,05 (0,94;1,17)
Haderslev 38,4 17.500 1,16 (1,04;1,30) 1,15 (1,02;1,29)
Kerteminde 35,3 6.800 0,94 (0,84;1,06) 0,94 (0,84;1,05)
Kolding 35,2 25.300 1,00 (0,89;1,12) 1,00 (0,89;1,13)
Langeland 38,8 4.300 1,06 (0,95;1,18) 1,04 (0,93;1,16)
Middelfart 37,9 11.400 1,06 (0,95;1,19) 1,07 (0,96;1,19)
Nordfyns 36,9 8.700 1,06 (0,94;1,18) 1,04 (0,93;1,17)
Nyborg 38,4 9.800 1,12 (1,00;1,26) 1,12 (1,00;1,25)
Odense 33,4 53.200 1,00 (0,93;1,09) 1,03 (0,95;1,12)
Svendborg 32,6 15.600 0,89 (0,79;1,00) 0,91 (0,81;1,01)
Sgnderborg 34,9 21.500 0,94 (0,84;1,05) 0,94 (0,84;1,05)
Tgnder 33,6 10.700 0,88 (0,78;0,99) 0,86 (0,77;0,97)
Varde 31,7 12.700 0,87 (0,78;0,98) 0,86 (0,77;0,96)
Vejen 35,2 11.900 1,01 (0,90;1,14) 0,99 (0,88;1,11)
Vejle 34,1 29.500 0,99 (0,88;1,11) 1,00 (0,89;1,12)
Arg 34,9 2.000 0,91 (0,81;1,02) 0,91 (0,81;1,03)
Aabenraa 38,6 18.500 1,10 (0,99;1,24) 1,11 (0,99;1,24)
Region Syddanmark 35,3 344.800 1 1

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses kun sma kommunale forskelle i Udvikling: Fra 2010 til 2013 er der sket en stigning i
forekomsten af borgere med langvarig sygdom. De andelen med langvarig sygdom pa 1,3 procentpoint
stgrste andele ses i Langeland Kommune (38,8 %), i Region Syddanmark. De fleste kommuner har en
Aabenraa Kommune (38,6 %), Haderslev Kommune uzendret eller mindre stigning i perioden. Den

(38,4 %) og Nyborg Kommune (38,4 %) og de mind- st@rste stigning ses i Aabenraa Kommune (5,4 %
ste andele ses i Varde Kommune (31,7 %) og procentpoint). Det skal dog bemaerkes, at andelen
Svendborg Kommune (32,6 %). Nar der tages hgjde med langvarig sygdom var relativt lav i Aabenraa
for kommunale kgns- og aldersforskelle, ses de Kommune i 2010.

hgjeste forekomster i Haderslev Kommune og
Nyborg Kommune, og de laveste forekomster i
Varde Kommune og Tegnder Kommune. Nar der
yderligere tages hgjde for kommunale uddannel-
sesforskelle, ses stort set det samme mgnster.
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Figur 3.1.6 Forekomsten af borgere med langvarig sygdom i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og al-

dersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,87;0,92)
[ Mellemste gruppe (0,93;1,06)
T Hgjeste gruppe (1,06;1,16)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.1.3 Andel med langvarig sygdom. 2010-2013. Procent, @&ndring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraen-
ser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkgeer:/Oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013
graenser
Assens 34,8 37,6 2,8 (-0,5;6,1)
Billund 33,5 33,3 -0,2 (-3,6;3,2)
Esbjerg 36,3 36,7 0,4 (-3,0;3,8)
Fang 38,6 36,4 -2,2 (-7,0;2,5)
Faaborg-Midtfyn 34,9 36,9 2,0 (-1,3;5,3)
Fredericia 33,4 36,3 2,9 (-0,4;6,3)
Haderslev 34,7 38,4 3,7 (0,4;7,1)
Kerteminde 35,1 35,3 0,2 (-3,1;3,5)
Kolding 33,1 35,2 2,0 (-1,3;5,4)
Langeland 38,6 38,8 0,2 (-3,3;3,6)
Middelfart 35,8 37,9 2,1 (-1,3;5,4)
Nordfyns 34,2 36,9 2,8 (-0,6;6,1)
Nyborg 35,1 38,4 3,3 (-0,1;6,7)
Odense 34,5 33,4 -1,1 (-3,5;1,2)
Svendborg 33,2 32,6 -0,7 (-3,9;2,6)
Sgnderborg 33,9 34,9 0,9 (-2,4;4,3)
Tonder 35,0 33,6 -1,4 (-4,7;2,0)
Varde 30,7 31,7 1,0 (-2,3;4,2)
Vejen 34,4 35,2 0,7 (-2,6;4,1)
Vejle 31,3 34,1 2,8 (-0,5;6,1)
£rg 32,8 34,9 2,1 (-1,4;5,6)
Aabenraa 33,2 38,6 5,4 (2,0;8,7)
Region Syddanmark 34,1 35,3 1,3 ! (0,6;2,0)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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3.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Dette afsnit omhandler forekomsten af en raekke
specifikke sygdomme og lidelser, som borgerne i

Region Syddanmark angiver at have eller have haft.

De specifikke sygdomme er belyst via fglgende
spgrgsmal: 'For hver af de fglgende sygdomme og
helbredsproblemer bedes du angive, om du har
den nu eller har haft den tidligere. Hvis du har haft
den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har
eftervirkninger’. Hvis svarpersonen angiver at have
den pageeldende sygdom nu eller stadig har efter-
virkninger fra sygdommen, er personen defineret
som at have den pagaldende sygdom.

En del af de specifikke sygdomme og lidelser er
udvalgt pa baggrund af anbefalinger fra Euro-

REVES-netveaerket (1). Desuden indeholder listen en
raeekke andre sygdomme. De 18 specifikke syg-
domme fremgar af tabel 3.2.1, hvor forekomsten
af de enkelte sygdomme eller lidelser i henholdsvis
2010 og 2013 er angivet sammen med det estime-
rede antal borgere, der har de givne lidelser i 2013.
Tabellen er organiseret saledes, at de hyppigste
sygdomme og lidelser praesenteres fgrst, og de
mindst hyppige praesenteres sidst. Af tabellen
fremgar, at slidgigt, forhgjet blodtryk og allergi er
de hyppigst forekommende enkeltsygdomme eller
lidelser i Region Syddanmark blandt de lidelser, der
er spurgt til. Forekomsten af de enkelte sygdomme
og lidelser er generelt set ueendret i perioden 2010
til 2013.

Tabel 3.2.1 Andel med specifikke sygdomme eller lidelser i Region Syddanmark. 2010-2013. Procent og estime-

ret antal borgere

Slidgigt

Forhgjet blodtryk

Allergi

Migraene eller hyppig hovedpine
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Tinnitus

Psykisk lidelse (>6 maneders varighed)
Astma

Leddegigt

Psykisk lidelse (<6 maneders varighed)
Diabetes

Kronisk lungesygdom

Gra steer

Osteoporose (knogleskgrhed)

Kraeft

Hjertekrampe

Hjerneblgdning

Blodprop i hjertet
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

20,1 20,8 203.000
19,1 20,0 195.000
18,7 19,7 192.000
15,5 15,2 148.000
15,0 14,4 140.000
11,7 12,4 121.000
- 8,5 83.000
7,7 7,9 77.000
6,3 6,4 63.000
- 6,2 61.000
53 5,4 53.000
4,9 4,8 46.000
43 4,4 43.000
3,5 3,7 36.000
2,4 2,7 26.000
2,2 1,8 18.000
1,7 1,7 17.000
1,4 1,1 11.000
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Tabel 3.2.2 Andel med specifikke sygdomme og lidelser blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.

Procent

Maend

Slidgigt

Forhgjet blodtryk

Allergi

Migraene eller hyppig hovedpine
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Tinnitus

Psykisk lidelse (>6 maneders varighed)
Astma

Leddegigt

Psykisk lidelse (<6 maneders varighed)
Diabetes

Kronisk lungesygdom

Gra steer

Osteoporose (knogleskgrhed)

Kraeft

Hjertekrampe

Hjerneblgdning

Blodprop i hjertet

Kvinder

Slidgigt

Forhgjet blodtryk

Allergi

Migraene eller hyppig hovedpine
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Tinnitus

Psykisk lidelse (>6 maneders varighed)
Astma

Leddegigt

Psykisk lidelse (<6 maneders varighed)
Diabetes

Kronisk lungesygdom

Gra steaer

Osteoporose (knogleskgrhed)

Kreeft

Hjertekrampe

Hjerneblgdning

Blodprop i hjertet
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

0,7
1,8
24,0
7,3
3,4
6,1
6,1
8,1
0,7
3,6
0,8
1,2
0,1
0,2
0,1
0,4
0,2
0,0

1,3
1,0
25,9
23,1
51
4,8
12,0
10,2
0,9
8,6
0,4
0,8
0,2
0,3
0,5
0,5
0,1
0,1

2,9
2,7
22,1
9,1
7,5
7,9
8,4
7,0
1,1
4,2
0,9
0,9
0,1
0,4
0,4
0,4
0,1
0,0

3,4
2,4
27,4
25,8
8,2
3,7
13,4
9,4
1,7
9,6
1,1
0,5
0,4
0,2
0,5
0,5
0,1
0,1

8,2
8,2
20,7
11,7
14,5
9,5
7,5
7,5
4,4
6,2
2,6
2,1
0,5
03
0,7
1,2
0,7
0,6

9,7
6,7
25,5
27,9
13,8
6,1
12,2
9,1
3,0
8,6
1,5
1,7
0,4
0,6
1,6
0,5
0,4
0,2

17,8
18,8
16,5
12,5
19,2
17,8
9,0
6,4
8,3
6,4
4,9
3,7
1,5
0,7
1,3
1,4
1,6
0,9

23,9
17,3
23,6
26,9
16,8
9,3
11,4
8,5
6,9
8,7
4,3
3,7
1,4
2,8
3,2
1,7
1,2
0,4

29,6
32,6
13,7
9,7
20,8
24,3
7,1
6,7
11,5
5,5
10,0
7,3
2,6
1,4
2,4
2,2
2,6
2,4

38,9
29,3
20,0
17,4
19,9
12,7
9,8
7,2
9,2
7,6
6,5
6,2
4,2
7,3
4,5
2,4
2,3
1,0

31,6
41,8
10,8
6,5
18,4
26,5
3,7
6,5
10,5
2,8
13,8
10,4
8,8
2,7
6,0
4,5
4,1
3,9

48,6
45,7
16,4
10,8
17,4
14,3
5,2
8,4
10,3
4,3
10,2
9,3
14,1
14,8
6,2
2,1
2,3
0,8

35,5
43,3
7,5
5,0
15,4
20,6
3,9
8,1
12,6
31
16,0
16,9
19,5
5,0
9,5
6,1
6,7
6,0

58,1
55,7
12,1
8,1
19,1
14,3
4,2
8,0
14,2
4,2
11,3
11,4
29,1
24,4
6,2
4,4
5,7
3,1

16,7
19,3
17,3
9,4
14,4
15,8
6,9
7,1
6,7
4,8
6,1
5,1
3,3
1,2
2,3
1,9
1,9
1,6

24,8
20,7
22,2
21,1
14,4
9,1
10,2
8,7
6,2
7,6
4,6
4,4
55
6,1
3,1
1,6
1,5
0,7
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| tabel 3.2.2 ses forekomsten af de specifikke syg-
domme og lidelser blandt mand og kvinder i for-
skellige aldersgrupper. Flere af de specifikke syg-
domme og lidelser er staerkt aldersafhaengige.

Fx stiger forekomsten af borgere med slidgigt,
forhgjet blodtryk og osteoporose (knogleskgrhed)
med stigende alder blandt bade mand og kvinder,
mens andelen med allergi generelt falder med
stigende alder. Forhgjet blodtryk er den hyppigst
forekommende sygdom blandt maend (19,3 %) og
slidgigt er den hyppigst forekommende sygdom
blandt kvinder (24,8 %).

Tabel 3.2.3 viser hvor stor andel borgere med en
usund adfeerd, der gnsker at eendre deres uhen-
sigtsmaessige adfeerd, opgjort for borgere med
udvalgte sygdomme. | alt angiver 77,2 % af daglig-
rygerne med en kronisk lungesygdom, at de gerne
vil holde op med at ryge. Blandt dagligrygere med
diabetes er andelen 66,7 % og blandt dagligrygere
med en hjerte-kar-sygdom er andelen 69,4 %.

Tabel 3.2.3 Sundhedsadfzaerd og forandringsparathed blandt borgere med udvalgte sygdomme. Procent og

estimeret antal borgere

Daglig rygning

Andel der ryger dagligt (%)

Andel heraf der gerne vil holde op med at ryge (%)
Estimeret antal borgere

Usundt kostmgnster

Andel med usundt kostmgnster (%)

Andel heraf der gerne vil spise mere sundt (%)
Estimeret antal borgere

Stillesiddende fritidsaktivitet

Andel med stillesiddende fritidsaktivitet (%)

Andel heraf der gerne vil vaere mere fysisk aktive (%)
Estimeret antal borgere

Sveaer overvaegt

Andel sveert overvaegtige (%)

Andel heraf der gerne vil tabe sig (%)

Estimeret antal borgere

'Blodprop i hjertet og/eller hjertekrampe

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

39,8 20,4 22,6
77,2 66,7 69,4
14.300 7.100 3.800
26,8 14,2 17,1
29,7 37,0 37,4
3.700 2.700 1.600
34,8 29,6 34,0
59,7 61,7 58,9
9.600 9.600 4.900
22,0 36,7 23,7
50,6 50,0 44,8
5.200 9.600 2.600



Det ses af figur 3.2.1, at der er en tydelig sammen-
haeng mellem hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau
og de specifikke sygdomme og lidelser. Der ses
generelt en hgj forekomst blandt borgere med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau og en lav forekomst blandt borgere med en
lang videregaende uddannelse. Dog ses den hgje-
ste forekomst af allergi blandt borgere med en lang
videregaende uddannelse og den laveste fore-
komst blandt borgere med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelse.

Kapitel 3.2

Opslagstabellerne pa de fglgende sider giver en

mere detaljeret beskrivelse af andelen med:

slidgigt

forhgjet blodtryk

allergi

migraene eller hyppig hovedpine
diskusprolaps eller andre rygsygdomme
psykisk lidelse af mindre end 6 maneders
varighed

astma

leddegigt

diabetes

kronisk lungesygdom

psykisk lidelse af mere end 6 maneders
varighed

osteoporose

Figur 3.2.1 Forekomsten af specifikke sygdomme og lidelser i forskellige uddannelsesgrupper. Kgns- og alders-

justeret OR

OR
3

2,5

1,5

0,5
Grundskole Kort Kort Mellemlang
uddannelse  videre- videre-
gaende gaende

uddannelse uddannelse uddannelse

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Referencer

1. Robine J-M, Jagger C. Report to Eurostat on European Health Status Module. Montpellier: Euro-REVES, 2003.

Lang
videre-
gaende

— | eddegigt
Kronisk lungesygdom
Psykisk lidelse (<6 mdrs varighed)
= = = Psykisk lidelse (>6 mdrs varighed)
Diabetes
Migraene eller hyppig hovedpine
Forhgjet blodtryk
= = Slidgigt
Osteoporose (knogleskgrhed)
Diskusprolaps/andre rygsygdomme
Astma

eecese Allergi
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Tabel 3.2.4 Slidgigt. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
S— svarpersoner
Ar 2010 20,1 1 33.670
2013 20,8 0,99 (0,94;1,03) 34.021
Maend 16-24 ar 0,7 0,03 (0,02;0,07) 1.714
25-34 ar 2,9 0,14 (0,09;0,20) 1.288
35-44 ar 8,2 0,41 (0,33;0,51) 2.202
45-54 ar 17,8 1 3.111
55-64 ar 29,6 1,94 (1,69;2,24) 3.279
65-74 ar 31,6 2,14 (1,85;2,46) 3.039
>75 &r 35,5 2,55 (2,16;3,01) 1.502
Alle maend 16,7 16.135
Kvinder 16-24 ar 1,3 0,04 (0,03;0,07) 2.077
25-34 3r 3,4 0,11 (0,08;0,16) 1.488
35-44 ar 9,7 0,34 (0,28;0,41) 2.545
45-54 ar 23,9 1 3.462
55-64 ar 38,9 2,02 (1,78;2,30) 3.480
65-74 ar 48,6 3,01 (2,65;3,42) 3.012
>75 ar 58,1 4,42 (3,81;5,12) 1.822
Alle kvinder 24,8 17.886
Uddannelse Under uddannelse 1,9 2.659
Grundskole 39,1 1,61 (1,42;1,81) 3.523
Kort uddannelse 21,1 1,24 (1,13;1,36) 13.405
Kort videregaende uddannelse 18,1 1,11 (0,96;1,28) 2.403
Mellemlang videregdende uddannelse 18,2 1 6.523
Lang videregdende uddannelse 10,6 0,72 (0,61;0,86) 1.870
Anden uddannelse 28,9 1,50 (1,26;1,78) 1.306
Erhvervs- Beskaeftigede 12,6 1 16.210
m?efSig Arbejdslgse 12,0 1,11 (0,90;1,37) 1.281
stilling Fgrtidspensionister 44,1 3,58 (3,10;4,12) 1.499
Andre uden for arbejdsmarkedet 26,3 3,47 (2,87;4,19) 1.019
Efterlgnsmodtagere 34,4 1.366
Alderspensionister 43,5 9.375
Samlivsstatus Samboende 20,8 1 23.663
Enlige 20,6 1,24 (1,15;1,34) 10.358
Etnisk baggrund Dansk 21,3 1 32.172
Anden vestlig 15,6 0,87 (0,70;1,08) 978
Ikke-vestlig 14,9 1,27 (1,00;1,60) 871

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: Omkring hver femte borger i Region
Syddanmark oplyser, at de har slidgigt (20,8 %).

| alle aldersgrupper er andelen stgrre blandt kvin-
der end blandt mand, der angiver, at de har slid-
gigt. Andelen stiger meget kraftigt med stigende
alder for bade mand og kvinder; fx stiger andelen
blandt kvinder fra 1,3 % i den yngste aldersgruppe
til 58,1 % i den aldste aldersgruppe.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af slidgigt. Den hgjeste forekomst af slidgigt
ses saledes blandt borgere med grundskole som
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau (39,1 %) og
den laveste forekomst ses blandt borgere med en
lang videregaende uddannelse (10,6 %).

Erhvervsmaessig stilling: Blandt fgrtidspensionister
er der en markant hgjere forekomst af borgere
med slidgigt (44,1 %) end blandt beskaftigede
(12,6 %) og arbejdslgse (12,0 %). Ogsa blandt andre
uden for arbejdsmarkedet ses en hgj forekomst
(26,3 %).

Kapitel 3.2

Samlivsstatus: Nar der tages hgjde for kgns- og
aldersforskelle er der en lidt hgjere forekomst af
slidgigt blandt enlige end blandt samboende.

Etnisk baggrund: Der ses ingen vaesentlige forskel-
le i forekomsten af borgere med slidgigt mellem
borgere med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig
baggrund.

Udvikling: Overordnet ses der ikke nogen a&ndring
i andelen med slidgigt i perioden 2010 til 2013.
Blandt maend i de to ldste aldersgrupper ses der
et lille fald i perioden. Udviklingen fra 2010 til 2013
inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og
grupper med forskellig etnisk baggrund viser ikke
et systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 3.2.2 Andel med slidgigt blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Kapitel 3.2

Tabel 3.2.5 Slidgigt. Kommuneopggrelse

Assens 23,7 7.900 1,08 (0,95;1,23) 1,07 (0,94;1,22)
Billund 18,1 3.800 0,79 (0,68;0,92) 0,76 (0,66;0,89)
Esbjerg 21,9 20.600 1,10 (0,95;1,26) 1,10 (0,96;1,27)
Fang 26,3 700 1,02 (0,86;1,22) 1,12 (0,93;1,33)
Faaborg-Midtfyn 25,1 10.500 1,24 (1,09;1,41) 1,24 (1,09;1,41)
Fredericia 20,7 8.400 1,02 (0,89;1,16) 1,02 (0,89;1,17)
Haderslev 21,0 9.600 1,00 (0,87;1,16) 0,98 (0,85;1,13)
Kerteminde 21,5 4.200 0,95 (0,83;1,09) 0,95 (0,83;1,09)
Kolding 20,3 14.600 0,97 (0,84;1,12) 0,97 (0,84;1,12)
Langeland 31,0 3.500 1,32 (1,16;1,49) 1,30 (1,14;1,47)
Middelfart 21,5 6.500 0,95 (0,83;1,09) 0,96 (0,84;1,11)
Nordfyns 23,0 5.400 1,06 (0,93;1,22) 1,04 (0,90;1,19)
Nyborg 24,4 6.300 1,10 (0,96;1,26) 1,09 (0,95;1,25)
Odense 17,2 27.300 0,92 (0,83;1,02) 0,95 (0,85;1,06)
Svendborg 19,5 9.300 0,81 (0,70;0,93) 0,83 (0,72;0,95)
Sgnderborg 22,1 13.600 0,98 (0,86;1,13) 0,99 (0,87;1,14)
Tender 23,7 7.500 1,09 (0,96;1,25) 1,07 (0,93;1,22)
Varde 20,2 8.100 0,92 (0,80;1,06) 0,91 (0,79;1,04)
Vejen 19,3 6.500 0,89 (0,77;1,02) 0,86 (0,74;0,99)
Vejle 18,8 16.300 0,82 (0,71;0,95) 0,83 (0,72;0,96)
Aro 28,7 1.600 1,13 (0,99;1,29) 1,14 (1,00;1,31)
Aabenraa 22,0 10.600 1,00 (0,88;1,15) 1,00 (0,88;1,15)
Region Syddanmark 20,8 202.600 1 1

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: De stgrste andele af borgere med slidgigt Udvikling: | Region Syddanmark er andelen med
ses i Langeland Kommune (31,0 %) og £rg Kom- slidgigt ueendret i perioden 2010 til 2013. Der ses
mune (28,7 %), og den laveste andel ses i Odense ingen stor variation mellem kommunerne. Variati-
Kommune (17,2 %). Nar der tages hgjde for kom- onen spaender fra et fald i Billund Kommune pa 1,9
munale kgns- og aldersforskelle ses de hgjeste procentpoint til en stigning pa 2,7 procentpoint i
forekomster af borgere med slidgigt i Langeland Faaborg-Midtfyn Kommune.

Kommune og Faaborg-Midtfyn Kommune. De lave-
ste forekomster ses i Billund Kommune, Svendborg
Kommune og Vejle Kommune. Nar der yderligere
tages hgjde for kommunale uddannelsesforskelle,
ses stort set det samme mgnster.
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Kapitel 3.2 | Specifikke sygdomme og lidelser

Figur 3.2.3 Forekomsten af borgere med slidgigt i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret
OR
1 Laveste gruppe (0,79;0,92)

== Mellemste gruppe (0,93;1,08)
B Hgjeste gruppe  (1,09;1,32)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.2.6 Andel med slidgigt. 2010-2013. Procent, &endring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procenti Procenti Andring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 23,2 23,7 0,6 (-2,4;3,6)
Billund 20,0 18,1 -1,9 (-4,7;1,0)
Esbjerg 19,4 21,9 2,5 (-0,4;5,4)
Fang 26,8 26,3 -0,6 (-5,0;3,8)
Faaborg-Midtfyn 22,5 25,1 2,7 (-0,4;5,7)
Fredericia 21,8 20,7 -1,1 (-4,1;1,8)
Haderslev 20,1 21,0 0,9 (-1,9;3,8)
Kerteminde 21,6 21,5 -0,1 (-3,0;2,8)
Kolding 17,9 20,3 2,4 (-0,4;5,2)
Langeland 31,0 31,0 0,0 (-3,4;3,3)
Middelfart 20,9 21,5 0,6 (-2,2;3,5)
Nordfyns 21,2 23,0 1,8 (-1,2;4,8)
Nyborg 23,3 24,4 1,1 (-1,9;4,2)
Odense 17,9 17,2 -0,7 (-2,7:1,2)
Svendborg 21,2 19,5 -1,7 (-4,6;1,1)
Sgnderborg 21,1 22,1 1,0 (-1,9;3,9)
Tonder 24,2 23,7 -0,5 (-3,6;2,6)
Varde 18,6 20,2 1,6 (-1,2;4,4)
Vejen 19,2 19,3 0,1 (-2,7;2,9)
Vejle 17,6 18,8 1,1 (-1,6;3,9)
£rg 28,2 28,7 0,5 (-2,9;3,9)
Aabenraa 20,5 22,0 1,4 (-1,5;4,3)
Region Syddanmark 20,1 20,8 0,6 ! (0,0;1,3)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013




Kapitel 3.2 | Specifikke sygdomme og lidelser

Tabel 3.2.7 Forhgjet blodtryk. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
——— svarpersoner
Ar 2010 19,1 1 33.402
2013 20,0 1,00 (0,96;1,05) 33.831
Maend 16-24 ar 1,8 0,08 (0,05;0,13) 1.715
25-34 ar 2,7 0,12 (0,08;0,17) 1.288
35-44 ar 8,2 0,39 (0,31;0,48) 2.195
45-54 ar 18,8 1 3.116
55-64 ar 32,6 2,10 (1,83;2,40) 3.262
65-74 ar 41,8 3,11 (2,71;3,57) 2.986
>75 &r 43,3 3,30 (2,81;3,88) 1.475
Alle maend 19,3 16.037
Kvinder 16-24 ar 1,0 0,05 (0,03;0,09) 2.079
25-34 3r 2,4 0,12 (0,08;0,18) 1.485
35-44 ar 6,7 0,34 (0,28;0,42) 2.540
45-54 ar 17,3 1 3.451
55-64 ar 29,3 1,99 (1,73;2,28) 3.458
65-74 ar 45,7 4,02 (3,51;4,62) 2.993
275 ar 55,7 6,02 (5,15;7,03) 1.788
Alle kvinder 20,7 17.794
Uddannelse Under uddannelse 2,0 2.652
Grundskole 39,1 1,78 (1,58;2,01) 3.472
Kort uddannelse 20,1 1,37 (1,24;1,50) 13.334
Kort videregdende uddannelse 17,6 1,22 (1,05;1,42) 2.382
Mellemlang videregdende uddannelse 15,7 1 6.517
Lang videregdende uddannelse 11,5 0,85 (0,71;1,02) 1.867
Anden uddannelse 28,1 1,57 (1,31;1,88) 1.307
Erhvervs- Beskaeftigede 11,6 1 16.187
meessig Arbejdslgse 12,5 1,33 (1,08;1,64) 1.279
stilling Fgrtidspensionister 31,1 2,29 (1,97;2,67) 1.465
Andre uden for arbejdsmarkedet 21,7 2,80 (2,29;3,43) 1.019
Efterlgnsmodtagere 35,0 1.366
Alderspensionister 46,4 9.242
Samlivsstatus Samboende 20,1 1 23.559
Enlige 19,8 1,23 (1,13;1,33) 10.272
Etnisk baggrund Dansk 20,4 1 31.976
Anden vestlig 18,9 1,27 (1,02;1,58) 978
Ikke-vestlig 13,2 1,24 (0,98;1,57) 877

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: Hver femte borger (20,0 %) i Region
Syddanmark angiver, at de har forhgjet blodtryk —
19,3 % blandt maend og 20,7 % blandt kvinder.
Forekomsten stiger kraftigt med stigende alder
blandt bade mznd og kvinder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen
med forhgjet blodtryk. Andelen er stgrre blandt
borgere med grundskole som hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau (39,1 %) end blandt borgere
med en lang videregaende uddannelse (11,5 %).

Erhvervsmaessig stilling: Der er en markant hgjere
forekomst af borgere med forhgjet blodtryk blandt
fertidspensionister (31,1 %) sammenlignet med
beskaeftigede (11,6 %). Blandt arbejdslgse er fore-
komsten 12,5 %, og blandt andre uden for ar-
bejdsmarkedet er forekomsten 21,7 %.

Kapitel 3.2

Samlivsstatus: Blandt enlige ses en lidt hgjere
forekomst af borgere med forhgjet blodtryk end
blandt samboende, nar der tages hgjde for kgns-
og aldersforskelle mellem grupperne.

Etnisk baggrund: Nar der tages hgjde for kgns- og
aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten
af borgere med forhgjet blodtryk lidt hgjere i
gruppen med anden vestlig baggrund end i grup-
pen med dansk baggrund.

Udvikling: Nar der tages hgjde for, at kgns- og
aldersfordelingen i befolkningen har andret sig lidt
i perioden, er forekomsten af borgere med forhg-
jet blodtryk usendret i perioden. Ligeledes er fore-
komsten uaendret i alle kgns- og aldersgrupper.
Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis
uddannelsesgrupper og grupper med forskellig
etnisk baggrund viser ikke et systematisk mgnster
(data ikke vist).

Figur 3.2.4 Andel med forhgjet blodtryk blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2000-2013.
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Tabel 3.2.8 Forhgjet blodtryk. Kommuneopggrelse

Assens 20,5 6.800
Billund 21,4 4.500
Esbjerg 19,5 18.300
Fang 24,3 700
Faaborg-Midtfyn 20,7 8.700
Fredericia 22,0 9.000
Haderslev 22,0 10.000
Kerteminde 20,0 3.900
Kolding 21,2 15.200
Langeland 26,7 3.000
Middelfart 20,4 6.200
Nordfyns 20,3 4.800
Nyborg 18,9 4.800
Odense 17,2 27.400
Svendborg 17,6 8.400
Sgnderborg 23,1 14.300
Tgnder 22,4 7.100
Varde 19,2 7.700
Vejen 20,2 6.900
Vejle 17,7 15.300
Arg 23,9 1.400
Aabenraa 22,5 10.800
Region Syddanmark 20,0 195.000

!Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Andelen af borgere med forhgjet blodtryk
varierer pa tvaers af kommunerne. | Langeland
Kommune ses den hgjeste forekomst (26,7 %), og i
Odense Kommune (17,2 %), Svendborg Kommune
(17,6 %) og Vejle Kommune (17,7 %) ses de laveste
forekomster. Nar der tages hgjde for kommunale
k@ns- og aldersforskelle ses de hgjeste forekomster
i Fredericia Kommune og Sgnderborg Kommune og
de laveste forekomster i Svendborg Kommune,
Nyborg Kommune og Vejle Kommune. Nar der
yderligere tages hgjde for kommunale uddannel-
sesforskelle, ses stort set det samme mgnster.

0,95 (0,83;1,08) 0,93 (0,81;1,07)
1,09 (0,94;1,25) 1,05 (0,91;1,21)
1,08 (0,93;1,25) 1,09 (0,94;1,26)
0,98 (0,81;1,17) 1,07 (0,89;1,29)
0,93 (0,81;1,07) 0,92 (0,80;1,06)
1,24 (1,08;1,43) 1,24 (1,08;1,43)
1,12 (0,97;1,29) 1,09 (0,95;1,26)
0,91 (0,80;1,05) 0,92 (0,80;1,05)
1,14 (0,99;1,32) 1,15 (1,00;1,33)
1,10 (0,96;1,25) 1,08 (0,95;1,23)
0,94 (0,82;1,08) 0,96 (0,84;1,10)
0,96 (0,83;1,11) 0,93 (0,81;1,08)
0,81 (0,70;0,93) 0,80 (0,69;0,92)
0,99 (0,89;1,11) 1,02 (0,92;1,14)
0,79 (0,68,0,91) 0,81 (0,70;0,94)
1,15 (1,01;1,31) 1,16 (1,02;1,32)
1,10 (0,96;1,26) 1,07 (0,93;1,23)
0,95 (0,83;1,09) 0,94 (0,82;1,07)
1,03 (0,90;1,19) 0,99 (0,86;1,15)
0,85 (0,74;0,99) 0,86 (0,75;1,00)
0,89 (0,77;1,02) 0,90 (0,78;1,04)
1,15 (1,00;1,32) 1,15 (1,00;1,32)
1 1

Udvikling: Andelen med forhgjet blodtryk er over-
ordnet uendret i perioden 2010 til 2013, og der
ses ligeledes ingen naevnevardige @ndringer i de
fleste kommuner. Der ses dog kommunale variati-
oner fra en stigning pa 4,1 procentpoint i Fredericia
Kommune til et fald pa 1,2 procentpoint i Nyborg
Kommune.



Kapitel 3.2 | Specifikke sygdomme og lidelser

Figur 3.2.5 Forekomsten af borgere med forhgjet blodtryk i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og al-
dersjusteret OR
[ Laveste gruppe (0,79;0,93)

T Mellemste gruppe (0,94;1,10)
Hgjeste gruppe (1,10;1,24)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.2.9 Andelen med forhgjet blodtryk. 2010-2013. Procent, @&ndring i procentpoint og 95 % sikkerheds-
graenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkgesrlzds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 19,6 20,5 0,9 (-2,0;3,7)
Billund 20,1 21,4 1,3 (-1,7;4,2)
Esbjerg 18,6 19,5 0,9 (-2,0;3,8)
Fang 23,5 24,3 0,7 (-3,5;5,0)
Faaborg-Midtfyn 19,7 20,7 1,0 (-1,9;3,8)
Fredericia 17,9 22,0 4,1 (1,2;6,9)
Haderslev 19,2 22,0 2,8 (-0,1;5,6)
Kerteminde 20,0 20,0 0,0 (-2,8;2,8)
Kolding 18,5 21,2 2,7 (-0,2;5,6)
Langeland 23,5 26,7 3,2 (0,1;6,4)
Middelfart 19,3 20,4 1,1 (-1,7;3,9)
Nordfyns 19,6 20,3 0,8 (-2,1;3,6)
Nyborg 20,1 18,9 -1,2 (-4,1;1,6)
Odense 18,1 17,2 -0,9 (-2,8;1,1)
Svendborg 18,2 17,6 -0,6 (-3,3;2,1)
Sgnderborg 22,8 23,1 0,3 (-2,7;3,4)
Tonder 19,2 22,4 3,2 (0,3;6,1)
Varde 18,4 19,2 0,8 (-2,0;3,6)
Vejen 17,8 20,2 2,4 (-0,4;5,2)
Vejle 17,7 17,7 0,0 (-2,7;2,8)
£rg 20,6 23,9 3,3 (0,2;6,5)
Aabenraa 20,6 22,5 1,9 (-1,0;4,8)
Region Syddanmark 19,1 20,0 0,9 . (0,3;1,5)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 3.2.10 Allergi. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
S— svarpersoner
Ar 2010 18,7 1 32.962
2013 19,7 1,09 (1,04;1,14) 33.387
Maend 16-24 ar 24,0 1,60 (1,34;1,90) 1.706
25-34 ar 22,1 1,44 (1,20;1,73) 1.284
35-44 ar 20,7 1,32 (1,12;1,55) 2.192
45-54 ar 16,5 1 3.115
55-64 ar 13,7 0,80 (0,68;0,94) 3.227
65-74 ar 10,8 0,61 (0,51;0,73) 2.955
>75 &r 7,5 0,41 (0,32;0,53) 1.443
Alle maend 17,3 15.922
Kvinder 16-24 ar 25,9 1,13 (0,97;1,31) 2.057
25-34 ar 27,4 1,22 (1,04;1,43) 1.474
35-44 ar 25,5 1,11 (0,96;1,27) 2.528
45-54 ar 23,6 1 3.419
55-64 ar 20,0 0,81 (0,70;0,93) 3.406
65-74 ar 16,4 0,63 (0,55;0,74) 2.881
275 ar 12,1 0,45 (0,36;0,55) 1.700
Alle kvinder 22,2 17.465
Uddannelse Under uddannelse 24,2 2.639
Grundskole 13,0 0,69 (0,59;0,80) 3.393
Kort uddannelse 18,5 0,80 (0,73;0,88) 13.217
Kort videregaende uddannelse 21,8 1,00 (0,87;1,15) 2.383
Mellemlang videregdende uddannelse 22,9 1 6.457
Lang videregdende uddannelse 24,0 1,10 (0,95;1,29) 1.856
Anden uddannelse 18,7 0,92 (0,75;1,13) 1.275
Erhvervs- Beskaeftigede 21,2 1 16.099
mfefSig Arbejdslgse 20,7 0,91 (0,74;1,11) 1.269
stilling Fgrtidspensionister 23,7 1,30 (1,11;1,52) 1.440
Andre uden for arbejdsmarkedet 23,0 1,08 (0,88;1,31) 1.003
Efterlgnsmodtagere 15,5 1.354
Alderspensionister 12,2 8.979
Samlivsstatus Samboende 19,4 1 23.303
Enlige 20,3 0,99 (0,91;1,08) 10.084
Etnisk baggrund Dansk 19,6 1 31.565
Anden vestlig 20,6 0,98 (0,81;1,19) 965
Ikke-vestlig 21,7 0,96 (0,79;1,16) 857

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: Omkring hver femte (19,7 %) borger i
Region Syddanmark angiver at have allergi (ikke
astma). Forekomsten er lidt hgjere blandt kvinder
(22,2 %) end blandt maend (17,3 %). Overordnet
set falder forekomsten med stigende alder blandt
bade maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere med allergi. Forekomsten er lavest
blandt borgere med grundskole som hgjeste fuld-
fgrte uddannelsesniveau (13,0 %) og hgjest blandt
borgere med en lang videregdende uddannelse
(24,0 %).

Erhvervsmaessig stilling: Blandt fgrtidspensionister
(23,7 %) er der en lidt hgjere forekomst af borgere
med allergi end blandt beskaftigede (21,2 %).
Blandt arbejdslgse er forekomsten 20,7 %, og
blandt andre uden for arbejdsmarkedet er fore-
komsten 23,0 %.

Kapitel 3.2

Samlivsstatus: Der ses ingen forskel i forekomsten
af borgere med allergi mellem samboende og enli-

ge.

Etnisk baggrund: Der ses ingen forskel i forekom-
sten 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 kgns- og aldersgrupper.
Dog er der sket et lille fald i den aldste alders-
gruppe i perioden. Dette gaelder bade for maend og
kvinder. Blandt maend i aldersgrupperne 35-44 ar
og 65-74 ar er andelen uaendret i perioden. Udvik-
lingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis ud-
dannelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk
baggrund viser ikke et systematisk mgnster (data
ikke vist).

Figur 3.2.6 Andel med allergi blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Kapitel 3.2

Tabel 3.2.11 Allergi. Kommuneopggrelse

Assens 18,6 6.200
Billund 18,4 3.900
Esbjerg 22,5 21.100
Fang 15,8 400
Faaborg-Midtfyn 19,8 8.300
Fredericia 20,5 8.400
Haderslev 16,5 7.500
Kerteminde 19,4 3.800
Kolding 22,0 15.800
Langeland 17,4 1.900
Middelfart 18,9 5.700
Nordfyns 17,6 4.200
Nyborg 19,1 4,900
Odense 21,7 34.600
Svendborg 20,2 9.700
Sgnderborg 17,8 11.000
Tgnder 17,3 5.500
Varde 17,2 6.900
Vejen 18,7 6.300
Vejle 18,8 16.300
Arg 16,5 900
Aabenraa 19,0 9.100
Region Syddanmark 19,7 192.400

!Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses kun sma kommunale forskelle i
andelen af borgere med allergi. De stgrste andele
ses i Esbjerg Kommune (22,5 %), Kolding Kommune
(22,0 %) og Odense Kommune (21,7 %), og de
mindste andele ses i Fang Kommune (15,8 %),
Haderslev Kommune (16,5 %) og Z£rg Kommune
(16,5 %). Nar der tages hgjde for kommunale kgns-
og aldersforskelle, ses der overordnet ingen vae-
sentlige &ndringer i forskellene mellem kommu-
nerne. Nar der yderligere tages hgjde for kommu-
nale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme
mgnster.

0,99 (0,86;1,14) 1,00 (0,87;1,15)
0,95 (0,82;1,10) 0,96 (0,83;1,12)
1,21 (1,06;1,39) 1,20 (1,05;1,38)
0,87 (0,71;1,06) 0,82 (0,67;1,01)
1,09 (0,95;1,24) 1,09 (0,96;1,25)
1,10 (0,96;1,26) 1,10 (0,96;1,26)
0,84 (0,73;0,98) 0,85 (0,74;0,99)
1,03 (0,90;1,19) 1,04 (0,90;1,19)
1,21 (1,06;1,38) 1,20 (1,05;1,37)
1,00 (0,86;1,16) 1,02 (0,88;1,18)
0,99 (0,87;1,14) 0,99 (0,86;1,13)
0,92 (0,80;1,07) 0,94 (0,81;1,08)
1,07 (0,93;1,22) 1,07 (0,93;1,23)
1,13 (1,03;1,25) 1,10 (1,00;1,22)
1,11 (0,97;1,27) 1,09 (0,95;1,25)
0,94 (0,82;1,08) 0,94 (0,82;1,08)
0,89 (0,77;1,03) 0,91 (0,79;1,05)
0,88 (0,77;1,02) 0,89 (0,77;1,03)
0,96 (0,83;1,10) 0,97 (0,84;1,12)
0,97 (0,84;1,11) 0,95 (0,83;1,10)
0,94 (0,80;1,09) 0,93 (0,80;1,09)
1,02 (0,89;1,18) 1,02 (0,89;1,18)
1 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 spaender fra et fald pa 2,7 procentpo-
int i Fang Kommune og Haderslev Kommune til en
stigning pa 4,4 procentpoint i Esbjerg Kommune.



Kapitel 3.2 | Specifikke sygdomme og lidelser

Figur 3.2.7 Forekomsten af borgere med allergi i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret
OR
[ Laveste gruppe (0,84;0,94)

= Mellemste gruppe (0,94;1,08)
EE  Hgjeste gruppe  (1,09;1,21)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.2.12 Andelen med allergi. 2010-2013. Procent, @&ndring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkgesr;zds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 18,7 18,6 -0,1 (-2,9;2,7)
Billund 18,1 18,4 0,3 (-2,6;3,1)
Esbjerg 18,1 22,5 4,4 (1,4;7,3)
Fang 18,5 15,8 -2,7 (-6,6;1,1)
Faaborg-Midtfyn 18,1 19,8 1,8 (-1,0;4,6)
Fredericia 17,4 20,5 3,2 (0,3;6,0)
Haderslev 19,1 16,5 -2,7 (-5,4;0,1)
Kerteminde 18,1 19,4 1,3 (-1,5;4,0)
Kolding 19,9 22,0 2,1 (-0,8;5,1)
Langeland 18,5 17,4 -1,1 (-3,9;1,7)
Middelfart 16,1 18,9 2,9 (0,2;5,6)
Nordfyns 17,9 17,6 -0,2 (-3,0;2,5)
Nyborg 17,9 19,1 1,2 (-1,6;4,0)
Odense 21,1 21,7 0,6 (-1,5;2,7)
Svendborg 17,4 20,2 2,8 (0,0;5,5)
Sgnderborg 17,1 17,8 0,6 (-2,1;3,4)
Tonder 17,2 17,3 0,1 (-2,6;2,9)
Varde 17,0 17,2 0,2 (-2,5;2,9)
Vejen 17,6 18,7 1,1 (-1,7;3,9)
Vejle 20,2 18,8 -1,4 (-4,2;1,5)
Arg 14,3 16,5 2,2 (-0,5;5,0)
Aabenraa 18,7 19,0 0,3 (-2,5;3,0)
Region Syddanmark 18,7 19,7 1,0 ! (0,4;1,6)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 3.2.13 Migraene eller hyppig hovedpine. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
——— svarpersoner
Ar 2010 15,5 1 32.875
2013 15,2 1,00 (0,95;1,05) 33.391
Mand 16-24 &r 7,3 0,55 (0,43;0,71) 1.707
25-34 ar 9,1 0,70 (0,54;0,90) 1.286
35-44 ar 11,7 0,92 (0,76;1,13) 2.190
45-54 ar 12,5 1 3.086
55-64 ar 9,7 0,75 (0,62;0,91) 3.244
65-74 ar 6,5 0,48 (0,39;0,60) 2.975
>75 &r 5,0 0,37 (0,27;0,50) 1.488
Alle maend 9,4 15.976
Kvinder 16-24 ar 23,1 0,82 (0,70;0,95) 2.057
25-34 3r 25,8 0,94 (0,80;1,11) 1.470
35-44 ar 27,9 1,05 (0,91;1,21) 2.511
45-54 ar 26,9 1 3.404
55-64 ar 17,4 0,57 (0,50;0,66) 3.402
65-74 ar 10,8 0,33 (0,28;0,39) 2.903
275 ar 8,1 0,24 (0,19;0,30) 1.668
Alle kvinder 21,1 17.415
Uddannelse Under uddannelse 13,4 2.624
Grundskole 16,3 1,81 (1,55;2,11) 3.392
Kort uddannelse 15,7 1,20 (1,08;1,34) 13.233
Kort videregdende uddannelse 15,1 1,07 (0,91;1,27) 2.379
Mellemlang videregdende uddannelse 15,4 1 6.478
Lang videregdende uddannelse 12,7 0,83 (0,68;1,01) 1.865
Anden uddannelse 15,5 1,35 (1,08;1,69) 1.277
Erhvervs- Beskaeftigede 15,3 1 16.063
meessig Arbejdslgse 15,3 0,97 (0,78;1,21) 1.276
stilling Fgrtidspensionister 33,2 3,01 (2,59;3,51) 1.437
Andre uden for arbejdsmarkedet 38,4 3,37 (2,81;4,04) 1.001
Efterlgnsmodtagere 9,9 1.347
Alderspensionister 7,9 9.034
Samlivsstatus Samboende 15,6 1 23.317
Enlige 14,5 1,03 (0,94;1,13) 10.074
Etnisk baggrund Dansk 14,6 1 31.558
Anden vestlig 17,7 1,19 (0,97;1,46) 972
Ikke-vestlig 24,9 1,66 (1,37;2,01) 861

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

140



Kgn og alder: | alt 15,2 % af borgerne i Region
Syddanmark oplyser, at de har migraene eller hyp-
pig hovedpine. | alle aldersgrupper er der en stgrre
andel blandt kvinder end blandt maend, der oply-
ser, at de har migraene eller hyppig hovedpine. De
stgrste andele ses blandt kvinder i aldersgrupperne
25-34 ar, 35-44 ar og 45-54 ar.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere med migraene eller hyppig hoved-
pine. Blandt borgere med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau (16,3 %) er der sale-
des en hgjere forekomst end blandt borgere med
en lang videregaende uddannelse (12,7 %).

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der oplyser at
have migraene eller hyppig hovedpine, er markant
stgrre blandt fgrtidspensionister (33,2 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (38,4 %) end blandt
beskaeftigede (15,3 %) og arbejdslgse (15,3 %).

Kapitel 3.2

Samlivsstatus: Der er ingen navneveerdig forskel i
forekomsten af migraene eller hyppig hovedpine
mellem samboende og enlige.

Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med
migraene eller hyppig hovedpine er hgjere 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 migraene eller hyppig
hovedpine er usendret i perioden 2010 til 2013.
Udviklingen i de enkelte kgns- og aldersgrupper
viser et noget usystematisk billede. Udviklingen
inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og
grupper med forskellig etnisk baggrund viser lige-
ledes ikke et systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 3.2.8 Andel med migraene eller hyppig hovedpine blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
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Tabel 3.2.14 Migraene eller hyppig hovedpine. Kommuneopggrelse

Estimeret antal - -
Kommune Procent sikkerheds- sikkerheds-
borgere
graenser graenser

Assens 16,5 5.500 1,14 (0,98;1,32) 1,13 (0,97;1,31)
Billund 14,8 3.100 0,94 (0,80;1,11) 0,92 (0,78;1,08)
Esbjerg 13,9 13.000 0,88 (0,74;1,03) 0,88 (0,75;1,04)
Fang 12,2 300 0,81 (0,64;1,02) 0,87 (0,68;1,10)
Faaborg-Midtfyn 15,8 6.600 1,08 (0,93;1,26) 1,08 (0,92;1,26)
Fredericia 16,4 6.700 1,11 (0,95;1,29) 1,11 (0,95;1,29)
Haderslev 15,5 7.100 1,03 (0,88;1,21) 1,01 (0,86;1,19)
Kerteminde 15,0 2.900 0,96 (0,81;1,13) 0,95 (0,81;1,12)
Kolding 15,9 11.500 1,04 (0,89;1,22) 1,04 (0,89;1,22)
Langeland 15,6 1.700 1,14 (0,98;1,34) 1,13 (0,96;1,32)
Middelfart 13,4 4.100 0,90 (0,76;1,05) 0,90 (0,77;1,05)
Nordfyns 14,9 3.500 1,01 (0,86;1,18) 0,99 (0,85;1,17)
Nyborg 16,2 4.100 1,14 (0,98;1,32) 1,13 (0,97;1,31)
Odense 15,3 24.400 1,01 (0,91;1,13) 1,05 (0,94;1,18)
Svendborg 14,6 7.000 0,94 (0,80;1,10) 0,96 (0,82;1,12)
Sgnderborg 15,7 9.700 1,02 (0,87;1,19) 1,02 (0,87;1,20)
Tgnder 15,9 5.000 1,06 (0,91;1,24) 1,03 (0,88;1,21)
Varde 12,9 5.200 0,82 (0,70;0,97) 0,81 (0,69;0,96)
Vejen 17,1 5.800 1,19 (1,03;1,38) 1,16 (1,00;1,35)
Vejle 14,5 12.500 0,91 (0,78;1,07) 0,92 (0,78;1,08)
£rg 12,1 700 0,90 (0,76;1,06) 0,91 (0,76;1,07)
Aabenraa 16,3 7.800 1,11 (0,95;1,29) 1,10 (0,95;1,29)
Region Syddanmark 15,2 148.200 1 1

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses kun sma kommunale forskelle i
andelen af borgere, der har migraene eller hyppig
hovedpine. Den stgrste andel ses i Vejen Kommune
(17,1 %), og den mindste andel ses i Varde Kom-
mune (12,9 %). Nar der tages hgjde for kommunale
k@ns- og aldersforskelle, ses der overordnet ingen
vaesentlige @ndringer i forskellene mellem kom-
munerne. Nar der yderligere tages hgjde for kom-
munale uddannelsesforskelle, ses stort set det
samme mgnster.

Udvikling: Andelen med migraene eller hyppig
hovedpine i Region Syddanmark er uzendret i peri-
oden 2010 til 2013. Der ses dog sma kommunale
variationer. Variationen spaender fra et fald pa 2,8
procentpoint i Esbjerg Kommune til en stigning pa
1,5 procentpoint i Nyborg Kommune.
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Figur 3.2.9 Forekomsten af borgere med migrane eller hyppig hovedpine i kommunerne i Region Syddanmark.
Kgns- og aldersjusteret OR

—1 Laveste gruppe (0,81;0,91)
= Mellemste gruppe (0,92;1,10)
= Hgjeste gruppe (1,11;1,19)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.2.15 Andel med migraene eller hyppig hovedpine. 2010-2013. Procent, &endring i procentpoint og 95 %
sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
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)
Fang 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)
Sgnderborg 15,9 15,7 -0,2 (-2,8;2,4)
Tgnder 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)
Arg 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
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Tabel 3.2.16 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
——— svarpersoner
Ar 2010 15,0 1 33.227
2013 14,4 0,94 (0,90;0,99) 33.614
Maend 16-24 ar 3,4 0,15 (0,11;0,20) 1.717
25-34 3r 7,5 0,34 (0,26;0,44) 1.287
35-44 ar 14,5 0,71 (0,60;0,85) 2.196
45-54 ar 19,2 1 3.111
55-64 ar 20,8 1,10 (0,95;1,28) 3.249
65-74 ar 18,4 0,95 (0,81;1,10) 2.966
>75 &r 15,4 0,77 (0,63;0,94) 1.444
Alle maend 14,4 15.970
Kvinder 16-24 ar 51 0,27 (0,20;0,35) 2.071
25-34 3r 8,2 0,44 (0,35;0,56) 1.486
35-44 ar 13,8 0,79 (0,66;0,94) 2.549
45-54 ar 16,8 1 3.444
55-64 ar 19,9 1,22 (1,05;1,42) 3.442
65-74 ar 17,4 1,04 (0,89;1,22) 2.941
>75 ar 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 videregaende uddannelse 15,2 1,12 (0,95;1,31) 2.394
Mellemlang videregdende uddannelse 13,5 1 6.496
Lang videregdende uddannelse 8,7 0,63 (0,51;0,78) 1.865
Anden uddannelse 18,7 1,43 (1,18;1,74) 1.282
Erhvervs- Beskaeftigede 11,9 1 16.160
mfefSig Arbejdslgse 12,1 1,26 (1,02;1,55) 1.284
stilling Fgrtidspensionister 37,5 3,86 (3,36;4,43) 1.478
Andre uden for arbejdsmarkedet 27,4 3,21 (2,68;3,85) 1.018
Efterlgnsmodtagere 15,8 1.342
Alderspensionister 17,8 9.062
Samlivsstatus Samboende 15,1 1 23.415
Enlige 13,1 1,15 (1,05;1,25) 10.199
Etnisk baggrund Dansk 14,3 1 31.765
Anden vestlig 15,6 1,26 (1,03;1,55) 978
Ikke-vestlig 15,2 1,35 (1,09;1,68) 871

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

144



K@n og alder: | alt angiver 14,4 % af borgerne i
Region Syddanmark, at de har en diskusprolaps
eller andre rygsygdomme. Der ses ingen forskel
mellem mand og kvinder. Blandt mand stiger
andelen frem til 65-ars alderen, hvorefter den
falder. Blandt kvinder ses den mindste andel i al-
dersgruppen 16-24 ar og de stgrste andele i al-
dersgrupperne 55-64 ar og 75 ar eller derover.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere med en diskusprolaps eller andre
rygsygdomme. Blandt borgere med grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau er der
saledes en hgjere forekomst (19,8 %) end blandt
borgere med en lang videregdende uddannelse
(8,7 %).

Erhvervsmaessig stilling: Der er en markant hgjere
forekomst af borgere med en diskusprolaps eller
andre rygsygdomme blandt fgrtidspensionister
(37,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet

(27,4 %) sammenlignet med beskzeftigede (11,9 %).

Blandt arbejdslgse er forekomsten 12,1 %.

Kapitel 3.2

Samlivsstatus: Der er procentvis flere borgere med
en diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt
samboende end blandt enlige. Nar der tages hgjde
for kgns- og aldersforskelle mellem grupperne, ses
dog en hgjere forekomst blandt enlige end blandt
samboende.

Etnisk baggrund: Nar der tages hgjde for kens- og
aldersfordelingen i grupperne, er forekomsten af

borgere med en diskusprolaps eller andre rygsyg-

domme lidt hgjere 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 uaendret i perio-
den (15,0 % i 2010 og 14,4 % i 2013). Udviklingen i
de enkelte kgns- og aldersgrupper viser dog et
noget usystematisk mgnster. Udviklingen inden for
henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med
forskellig etnisk baggrund viser ligeledes ikke et
systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 3.2.10 Andel med diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 3.2.17 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Kommuneopggrelse

Assens 16,4 5.500
Billund 12,2 2.600
Esbjerg 16,1 15.200
Fang 15,4 400
Faaborg-Midtfyn 16,3 6.800
Fredericia 14,7 6.000
Haderslev 14,4 6.600
Kerteminde 16,3 3.100
Kolding 12,9 9.300
Langeland 18,7 2.100
Middelfart 16,6 5.000
Nordfyns 17,1 4.000
Nyborg 17,0 4.300
Odense 12,8 20.400
Svendborg 13,2 6.300
Sgnderborg 14,2 8.700
Tgnder 15,4 4.900
Varde 12,7 5.100
Vejen 15,0 5.100
Vejle 12,8 11.100
Arg 15,0 800
Aabenraa 14,2 6.800
Region Syddanmark 14,4 140.100

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses sma 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 stgrste 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. Nar der
tages hgjde for kommunale kgns- og aldersforskel-
le, ses der overordnet ingen vaesentlige andringer
i forskellene mellem kommunerne. Nar der yderli-
gere tages hgjde for kommunale uddannelsesfor-
skelle, ses stort set det samme mgnster.

1,12 (0,97;1,30) 1,11 (0,96;1,29)
0,84 (0,71;0,99) 0,82 (0,69;0,97)
1,13 (0,98,1,31) 1,14 (0,98;1,32)
0,96 (0,78;1,17) 1,02 (0,83;1,25)
1,11 (0,96;1,28) 1,11 (0,96;1,28)
1,01 (0,86;1,18) 1,01 (0,86;1,18)
0,94 (0,80;1,10) 0,93 (0,79;1,08)
1,08 (0,93;1,24) 1,07 (0,93;1,24)
0,85 (0,72;1,00) 0,86 (0,73;1,01)
1,24 (1,08,1,43) 1,23 (1,06;1,41)
1,13 (0,981,31) 1,15 (0,99;1,32)
1,19 (1,03;1,38) 1,17 (1,01;1,36)
1,17 (1,01;1,35) 1,16 (1,00;1,34)
0,93 (0,83;1,04) 0,96 (0,85;1,08)
0,86 (0,74;1,01) 0,88 (0,75;1,03)
0,94 (0,81;1,10) 0,95 (0,82;1,11)
1,00 (0,86;1,17) 0,98 (0,84;1,14)
0,84 (0,71;0,98) 0,82 (0,70;0,96)
1,03 (0,88;1,20) 1,00 (0,85;1,17)
0,85 (0,72;1,00) 0,86 (0,73;1,01)
0,98 (0,83;1,14) 0,98 (0,84;1,15)
0,97 (0,83;1,13) 0,97 (0,83;1,13)
1 1

Udvikling: Andelen med en diskusprolaps eller
andre rygsygdomme i Region Syddanmark er stort
set uzendret i perioden 2010 til 2013. Der ses dog
sma kommunale variationer. Variationen spander
fra et fald pa 3,0 procentpoint i Odense Kommune
til en stigning pa 2,5 procentpoint i Middelfart
Kommune.
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Figur 3.2.11 Forekomsten af borgere med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme i kommunerne i Region
Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

— Laveste gruppe (0,84;0,93)
= Mellemste gruppe (0,94;1,11)
EEE  Hgjeste gruppe  (1,12;1,24)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.2.18 Andel med en diskusprolaps eller andre rygsygdomme. 2010-2013. Procent, &endring i procent-

point og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 15,9 16,4 0,5 (-2,1;3,1)
Billund 14,5 12,2 -2,3 (-4,8;0,2)
Esbjerg 16,3 16,1 -0,2 (-2,9;2,5)
Fang 13,7 15,4 1,7 (-1,8;5,3)
Faaborg-Midtfyn 15,7 16,3 0,6 (-2,0;3,3)
Fredericia 14,0 14,7 0,7 (-1,8;3,2)
Haderslev 13,9 14,4 0,5 (-2,0;2,9)
Kerteminde 15,2 16,3 1,0 (-1,6;3,6)
Kolding 14,2 12,9 -1,2 (-3,7;1,2)
Langeland 18,9 18,7 -0,1 (-3,0;2,7)
Middelfart 14,1 16,6 2,5 (0,0;5,1)
Nordfyns 16,2 17,1 0,9 (-1,8;3,6)
Nyborg 16,3 17,0 0,6 (-2,1;3,3)
Odense 15,8 12,8 -3,0 (-4,8;-1,3)
Svendborg 14,3 13,2 -1,1 (-3,5;1,3)
Sgnderborg 14,1 14,2 0,0 (-2,5;2,5)
Tgnder 17,4 15,4 -1,9 (-4,6;0,7)
Varde 13,8 12,7 -1,1 (-3,5;1,3)
Vejen 15,7 15,0 -0,8 (-3,3;1,8)
Vejle 12,7 12,8 0,1 (-2,3;2,5)
Arg 15,0 15,0 0,0 (-2,8;2,7)
Aabenraa 14,0 14,2 0,2 (-2,3;2,7)
Region Syddanmark 15,0 14,4 -0,6 ! (-1,1;-0,1)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 3.2.19 Psykisk lidelse af mindre end 6 maneders varighed. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
S— svarpersoner
Ar 2010
2013 6,2 33.239
Mand 16-24 &r 3,6 0,54 (0,38;0,77) 1.705
25-34 3r 4,2 0,64 (0,44;0,92) 1.279
35-44 ar 6,2 0,96 (0,73;1,28) 2.185
45-54 ar 6,4 1 3.083
55-64 ar 5,5 0,85 (0,65;1,11) 3.229
65-74 ar 2,8 0,43 (0,30;0,61) 2.983
>75 &r 3,1 0,47 (0,32;0,70) 1.483
Alle maend 4,8 15.947
Kvinder 16-24 ar 8,6 0,99 (0,77;1,26) 2.043
25-34 ar 9,6 1,12 (0,87;1,45) 1.455
35-44 ar 8,6 1,00 (0,79;1,26) 2.488
45-54 ar 8,7 1 3.387
55-64 ar 7,6 0,86 (0,69;1,08) 3.356
65-74 ar 4,3 0,47 (0,36;0,62) 2.888
275 ar 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 videregaende uddannelse 5,6 1,09 (0,83;1,43) 2.361
Mellemlang videregdende uddannelse 5,5 1 6.403
Lang videregdende uddannelse 3,7 0,69 (0,49;0,96) 1.845
Anden uddannelse 9,0 2,01 (1,49;2,70) 1.274
Erhvervs- Beskaeftigede 44 1 16.016
messig Arbejdslgse 6,3 1,59 (1,14;2,23) 1.258
stilling Fgrtidspensionister 23,5 7,45 (6,16;9,01) 1.405
Andre uden for arbejdsmarkedet 26,1 8,11 (6,56;10,0) 962
Efterlgnsmodtagere 3,3 1.335
Alderspensionister 3,6 9.029
Samlivsstatus Samboende 5,2 1 23.214
Enlige 7,9 1,88 (1,65;2,14) 10.025
Etnisk baggrund Dansk 5,9 1 31.438
Anden vestlig 4,6 0,74 (0,52;1,06) 957
Ikke-vestlig 14,4 2,43 (1,91;3,08) 844

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 6,2 % af borgerne i Region Syd-
danmark har en psykisk lidelse af mindre end 6
maneders varighed (en psykisk lidelse som varede
eller indtil nu har varet mindre end 6 maneder).
Forekomsten er hgjere blandt kvinder (7,6 %) end
blandt maend (4,8 %). Dette gzelder i alle alders-
grupper. Forekomsten er lavest i aldersgrupperne
65-74 ar og 75 ar eller derover for bade maend og
kvinder.

Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhaeng
mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og
forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af
mindre end 6 maneders varighed. Forekomsten er
hgjest i gruppen med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau (7,9 %) og lavest i
gruppen med en lang videregdende uddannelse
(3,7 %).

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en hgjere fore-
komst af borgere med en psykisk lidelse af mindre
end 6 maneders varighed blandt fgrtidspensioni-
ster (23,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet

(26,1 %) sammenlignet med beskaeftigede (4,4 %). |

gruppen af arbejdslgse er forekomsten 6,3 %.
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Samlivsstatus: Andelen blandt enlige (7,9 %), der
har en psykisk lidelse af mindre end 6 maneders
varighed, er stgrre end andelen blandt samboende
(5,2 %).

Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund (14,4 %) er der en hgjere forekomst af bor-
gere med en psykisk lidelse af mindre end 6 mane-
ders varighed end i gruppen med dansk baggrund
(5,9 %). | gruppen med anden vestlig baggrund er
forekomsten 4,6 %.

Udvikling: | 2013 er andelen med en psykisk lidelse
af mindre end 6 maneders 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 maneders varighed blandt maend og kvinder i forskel-

lige aldersgrupper. Procent

%
12

10

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

Maend

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

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

Kvinder
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Tabel 3.2.20 Psykisk lidelse af mindre end 6 maneders varighed. Kommuneopggrelse

Estimeret antal - S
Kommune Procent (0] sikkerheds- sikkerheds-
borgere
graenser graenser

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)
Fang 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)
Sgnderborg 5,9 3.600 0,97 (0,76;1,24) 0,98 (0,77;1,25)
Tgnder 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)
£rg 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 1

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: | Nyborg Kommune (7,3 %) ses den stgrste
andel af borgere med en psykisk lidelse af mindre
end 6 maneders varighed. De mindste andele ses i
Fang Kommune (3,9 %), Vejen Kommune (4,3 %)
og Varde Kommune (4,4 %). Nar der tages hgjde
for kommunale kgns- og aldersforskelle, ses der
overordnet ingen vaesentlige aendringer i forskelle-
ne mellem kommunerne. Nar der yderligere tages
hgjde for kommunale uddannelsesforskelle, ses
der desuden en relativt lav forekomst i Billund
Kommune.

Udvikling: | 2013 er andelen med en psykisk lidelse
af mindre end 6 maneders varighed opgjort ander-
ledes end i 2010, og udviklingen over tid belyses
derfor ikke i denne rapport.
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Figur 3.2.13 Forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mindre end 6 maneders varighed i kommunerne
i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

—— laveste gruppe (0,62;0,89)
=1 Mellemste gruppe (0,90;1,13)
B Hgjeste gruppe (1,14;1,32)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 3.2.21 Astma. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
——— svarpersoner
Ar 2010 7,7 1 33.303
2013 7,9 1,02 (0,95;1,10) 33.757
Maend 16-24 ar 8,1 1,29 (0,98;1,69) 1.703
25-34 ar 7,0 1,10 (0,81;1,48) 1.284
35-44 ar 7,5 1,18 (0,91;1,52) 2.200
45-54 ar 6,4 1 3.120
55-64 ar 6,7 1,06 (0,83;1,35) 3.246
65-74 ar 6,5 1,01 (0,78;1,30) 2.991
>75 ar 8,1 1,28 (0,96;1,71) 1.496
Alle maend 7,1 16.040
Kvinder 16-24 ar 10,2 1,22 (0,97;1,55) 2.067
25-34 ar 9,4 1,12 (0,86;1,45) 1.483
35-44 ar 9,1 1,08 (0,86;1,36) 2.549
45-54 ar 8,5 1 3.463
55-64 3r 7,2 0,83 (0,67;1,04) 3.440
65-74 ar 8,4 0,99 (0,79;1,23) 2.968
275 ar 8,0 0,94 (0,72;1,23) 1.747
Alle kvinder 8,7 17.717
Uddannelse Under uddannelse 9,2 2.644
Grundskole 9,1 1,34 (1,10;1,63) 3.467
Kort uddannelse 7,3 0,97 (0,84;1,13) 13.351
Kort videregaende uddannelse 6,9 0,91 (0,72;1,15) 2.382
Mellemlang videregdende uddannelse 7,7 1 6.493
Lang videregdende uddannelse 6,4 0,83 (0,64;1,09) 1.867
Anden uddannelse 8,2 1,15 (0,86;1,54) 1.293
Erhvervs- Beskaeftigede 6,8 1 16.172
messig Arbejdslgse 8,2 1,26 (0,94;1,69) 1.287
stilling Fgrtidspensionister 15,1 2,67 (2,20;3,24) 1.461
Andre uden for arbejdsmarkedet 13,4 2,06 (1,59;2,67) 1.024
Efterlgnsmodtagere 5,2 1.362
Alderspensionister 7,7 9.202
Samlivsstatus Samboende 7,0 1 23.533
Enlige 9,5 1,41 (1,26;1,58) 10.224
Etnisk baggrund Dansk 7,8 1 31.919
Anden vestlig 8,0 1,00 (0,76;1,32) 975
Ikke-vestlig 9,3 1,15 (0,87;1,52) 863

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kon og alder: | alt angiver 7,9 % af borgerne i Regi-
on Syddanmark, at de har astma —7,1 % blandt
mand og 8,7 % blandt kvinder. Aldersforskellene
er generelt beskedne.

Uddannelse: Der ses en relativt hgj forekomst af
borgere med astma blandt borgere med grundsko-
le som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau. Den
laveste forekomst ses i gruppen med en lang vide-
regaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Der er en hgjere fore-
komst af borgere med astma blandt fgrtidspensio-
nister (15,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(13,4 %) sammenholdt med beskzftigede (6,8 %).
Blandt arbejdslgse er forekomsten 8,2 %.

Kapitel 3.2 | Specifikke sygdomme og lidelser

Samlivsstatus: Andelen med astma er stgrre blandt
enlige (9,5 %) end blandt samboende (7,0 %).

Etnisk baggrund: Der ses ingen forskelle i forekom-
sten af astma mellem borgere med dansk, anden
vestlig eller ikke-vestlig baggrund.

Udvikling: Andelen med astma har overordnet set
vaeret konstant fra 2010 (7,7 %) til 2013 (7,9 %).
Udviklingen i de enkelte kgns- og aldersgrupper
viser dog et noget usystematisk billede. Udviklin-
gen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddan-
nelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk
baggrund viser ligeledes ikke et systematisk mgn-
ster (data ikke vist).

Figur 3.2.14 Andel med astma blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent

%

2010 w2013
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Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 3.2.22 Astma. Kommuneopggrelse

Estimeret antal - S
Kommune Procent (0] sikkerheds- sikkerheds-
borgere
graenser graenser

Assens 7,4 2.500 0,94 (0,76;1,16) 0,94 (0,76;1,16)
Billund 6,8 1.400 0,90 (0,72;1,13) 0,89 (0,71;1,12)
Esbjerg 9,9 9.300 1,38 (1,14;1,66) 1,38 (1,14;1,66)
Fang 5,6 200 0,72 (0,52;1,02) 0,75 (0,53;1,05)
Faaborg-Midtfyn 6,9 2.900 0,97 (0,78;1,19) 0,96 (0,78;1,19)
Fredericia 8,5 3.500 1,20 (0,98;1,46) 1,20 (0,98;1,46)
Haderslev 7,0 3.200 0,95 (0,76;1,19) 0,94 (0,75;1,18)
Kerteminde 6,8 1.300 0,96 (0,77;1,19) 0,95 (0,77;1,18)
Kolding 8,9 6.400 1,19 (0,97;1,45) 1,19 (0,98;1,46)
Langeland 6,6 700 0,92 (0,73;1,16) 0,91 (0,72;1,14)
Middelfart 7,7 2.300 1,08 (0,88;1,33) 1,09 (0,88;1,33)
Nordfyns 7,9 1.900 1,12 (0,91;1,38) 1,11 (0,90;1,36)
Nyborg 7,1 1.800 1,00 (0,81;1,23) 1,00 (0,81;1,22)
Odense 8,4 13.400 1,16 (1,01;1,35) 1,18 (1,02;1,37)
Svendborg 7,4 3.500 0,99 (0,80;1,22) 1,00 (0,81;1,23)
Sgnderborg 7,2 4.500 1,00 (0,81;1,24) 1,01 (0,82;1,24)
Tgnder 8,0 2.500 1,07 (0,87;1,32) 1,05 (0,86;1,30)
Varde 6,7 2.700 0,90 (0,73;1,12) 0,90 (0,73;1,11)
Vejen 7,1 2.400 1,01 (0,81;1,26) 1,00 (0,81;1,25)
Vejle 8,0 6.900 1,11 (0,90;1,37) 1,12 (0,91;1,38)
£rg 52 300 0,73 (0,57;0,94) 0,73 (0,57;0,94)
Aabenraa 7,0 3.300 0,92 (0,74;1,15) 0,93 (0,74;1,16)
Region Syddanmark 7,9 76.900 1 1

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Den st@rste andel af borgere med astma
ses i Esbjerg Kommune (9,9 %). De mindste andele
ses i Z£rg Kommune (5,2 %) og Fang Kommune
(5,6 %). Nar der tages hgjde for kommunale kgns-
og aldersforskelle, ses der overordnet ingen vee-
sentlige &ndringer i forskellene mellem kommu-
nerne. Nar der yderligere tages hgjde for kommu-
nale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme
megnster.

Udvikling: Andelen med astma i Region Syddan-
mark har vaeret konstant fra 2010 til 2013 Der ses
ligeledes ingen navnevaerdige s&endringer i de en-
kelte kommuner.
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Figur 3.2.15 Forekomsten af borgere med astma i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret
OR

1 Laveste gruppe (0,72;0,92)
[ Mellemste gruppe (0,93;1,10)
EEE  Hgjeste gruppe  (1,11;1,38)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.2.23 Andel med astma. 2010-2013. Procent, @&ndring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 9,3 7,4 -1,9 (-3,8;0,1)
Billund 7,3 6,8 -0,6 (-2,4;1,3)
Esbjerg 8,0 9,9 1,9 (-0,2;4,0)
Fang 55 56 0,1 (-2,3;2,4)
Faaborg-Midtfyn 8,2 6,9 -1,4 (-3,2;0,5)
Fredericia 9,3 8,5 -0,7 (-2,8;1,3)
Haderslev 7,5 7,0 -0,5 (-2,4;1,3)
Kerteminde 7,4 6,8 -0,6 (-2,4;1,2)
Kolding 8,4 8,9 0,4 (-1,6;2,5)
Langeland 6,7 6,6 -0,2 (-2,0;1,6)
Middelfart 6,1 7,7 1,6 (-0,2;3,4)
Nordfyns 8,8 7,9 -0,9 (-2,9;1,1)
Nyborg 7,2 7,1 0,0 (-1,9;1,8)
Odense 8,5 8,4 0,1 (-1,5;1,3)
Svendborg 5,7 7,4 1,6 (-0,1;3,4)
Sgnderborg 6,6 7,2 0,7 (-1,2;2,5)
Tonder 8,0 8,0 0,0 (-2,0;1,9)
Varde 5,7 6,7 1,0 (-0,7;2,7)
Vejen 6,7 7,1 0,4 (-1,4;2,2)
Vejle 7,5 8,0 0,4 (-1,5;2,4)
£rg 6,7 5,2 -1,4 (-3,2;0,4)
Aabenraa 8,1 7,0 -1,1 (-3,0;0,7)
Region Syddanmark 7,7 7,9 0,2 . (-0,2;0,6)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 3.2.24 Leddegigt. Regionsopggrelse

- Antal
Procent sikkerheds-
——— svarpersoner
Ar 2010 6,3 1 32.997
2013 6,4 0,99 (0,92;1,06) 33.599
Maend 16-24 ar 0,7 0,07 (0,04;0,15) 1.711
25-34 ar 1,1 0,12 (0,07;0,23) 1.287
35-44 ar 44 0,51 (0,38;0,69) 2.199
45-54 ar 8,3 1 3.110
55-64 ar 11,5 1,44 (1,17;1,76) 3.251
65-74 ar 10,5 1,30 (1,06;1,61) 2.998
>75 ar 12,6 1,60 (1,26;2,03) 1.487
Alle maend 6,7 16.043
Kvinder 16-24 ar 0,9 0,12 (0,07;0,21) 2.074
25-34 3r 1,7 0,23 (0,14,0,38) 1.486
35-44 ar 3,0 0,42 (0,30;0,58) 2.540
45-54 ar 6,9 1 3.441
55-64 ar 9,2 1,36 (1,08;1,71) 3.418
65-74 ar 10,3 1,54 (1,23;1,93) 2.906
>75 ar 14,2 2,23 (1,75;2,84) 1.691
Alle kvinder 6,2 17.556
Uddannelse Under uddannelse 1,3 2.654
Grundskole 13,9 2,97 (2,43;3,63) 3.418
Kort uddannelse 6,4 1,65 (1,39;1,96) 13.316
Kort videregaende uddannelse 51 1,31 (1,01;1,68) 2.385
Mellemlang videregdende uddannelse 3,9 1 6.492
Lang videregdende uddannelse 2,4 0,67 (0,46;0,98) 1.865
Anden uddannelse 12,0 2,95 (2,26;3,86) 1.278
Erhvervs- Beskaeftigede 4,0 1 16.157
mfefSig Arbejdslgse 4,7 1,39 (0,99;1,96) 1.279
stilling Fgrtidspensionister 18,9 4,34 (3,59;5,25) 1.469
Andre uden for arbejdsmarkedet 11,3 3,81 (2,93;4,94) 1.001
Efterlgnsmodtagere 8,6 1.351
Alderspensionister 11,6 9.082
Samlivsstatus Samboende 6,2 1 23.454
Enlige 6,8 1,46 (1,30;1,65) 10.145
Etnisk baggrund Dansk 6,2 1 31.772
Anden vestlig 7,5 1,53 (1,17;2,00) 968
Ikke-vestlig 10,2 2,88 (2,22;3,74) 859

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kg@n og alder: | alt oplyser 6,4 % af borgerne i Regi-
on Syddanmark, at de har leddegigt. Der ses ingen
vaesentlige forskelle mellem maend og kvinder.
Overordnet set stiger forekomsten med stigende
alder blandt bade maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhaeng
mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og
forekomsten af borgere med leddegigt. Saledes
falder forekomsten fra 13,9 % blandt borgere med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau til 2,4 % blandt borgere med en lang videre-
gdende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Der er en markant hgjere
forekomst af borgere med leddegigt blandt fgr-
tidspensionister (18,9 %) sammenlignet med be-
skaeftigede (4,0 %). Endvidere ses en relativt hgj
forekomst blandt andre uden for arbejdsmarkedet
(11,3 %). Blandt arbejdslgse er forekomsten 4,7 %.

Kapitel 3.2

Samlivsstatus: Nar der tages hgjde for kgns- og
aldersfordelingen i grupperne, ses en hgjere fore-
komst af borgere med leddegigt blandt enlige end
blandt samboende.

Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med
leddegigt er hgjere i gruppen med ikke-vestlig
baggrund (10,2 %) end i gruppen med dansk bag-
grund (6,2 %). | gruppen med anden vestlig bag-
grund (7,5 %) er forekomsten lidt hgjere end i
gruppen med dansk baggrund.

Udvikling: Andelen med leddegigt er usendret i
perioden 2010 (6,3 %) til 2013 (6,4 %). Blandt kvin-
der ses et lille fald i alle aldersgrupper undtagen i
gruppen af 45-54 arige. Blandt maend er billedet
mere usystematisk. Udviklingen fra 2010 til 2013
inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og
grupper med forskellig etnisk baggrund viser ikke
et systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 3.2.16 Andel med leddegigt blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 3.2.25 Leddegigt. Kommuneopggrelse

Assens 6,0
Billund 6,8
Esbjerg 5,9
Fang 5,6
Faaborg-Midtfyn 6,6
Fredericia 5,8
Haderslev 7,6
Kerteminde 6,8
Kolding 6,0
Langeland 9,6
Middelfart 5,8
Nordfyns 7,0
Nyborg 7,1
Odense 5,9
Svendborg 5,6
Sgnderborg 8,2
Tender 7,2
Varde 5,5
Vejen 7,0
Vejle 6,1
Arg 9,3
Aabenraa 7,5
Region Syddanmark 6,4

!Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: De st@rste andele af borgere med leddegigt
ses i den sydlige del af Region Syddanmark. Saledes
ses de stgrste andele i Langeland Kommune

(9,6 %), £rg Kommune (9,3 %), Senderborg Kom-
mune (8,2 %), Haderslev Kommune (7,6 %), Aaben-
raa Kommune (7,5 %) og Tender Kommune (7,2 %).
De mindste andele ses i Varde Kommune (5,5 %),
Fang Kommune (5,6 %) og Svendborg Kommune
(5,6 %). Nar der tages hgjde for kommunale kgns-
og aldersforskelle, ses der overordnet ingen vee-
sentlige &ndringer i forskellene mellem kommu-
nerne. Nar der yderligere tages hgjde for kommu-
nale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme
megnster.

2.000
1.400
5.600
200
2.800
2.300
3.500
1.300
4.300
1.100
1.700
1.700
1.800
9.400
2.700
5.000
2.300
2.200
2.400
5.300
500
3.600
62.900

0,85 (0,67;1,07) 0,83 (0,66;1,06)
1,01 (0,80;1,27) 0,95 (0,75;1,20)
0,94 (0,74;1,19) 0,95 (0,75;1,20)
0,72 (0,53;0,99) 0,85 (0,62;1,16)
1,02 (0,82;1,26) 1,01 (0,82;1,25)
0,91 (0,72;1,15) 0,90 (0,71;1,14)
1,18 (0,95;1,46) 1,13 (0,91;1,41)
1,02 (0,82;1,26) 1,02 (0,82;1,26)
0,98 (0,77;1,23) 0,99 (0,78;1,25)
1,31 (1,08,1,59) 1,26 (1,03;1,53)
0,86 (0,68;1,08) 0,88 (0,70;1,11)
1,04 (0,83;1,31) 1,00 (0,79;1,25)
0,98 (0,79;1,22) 0,96 (0,77;1,20)
1,03 (0,87;1,22) 1,08 (0,91;1,29)
0,83 (0,65;1,06) 0,87 (0,68;1,11)
1,15 (0,94;1,41) 1,19 (0,97;1,45)
1,10 (0,89;1,34) 1,05 (0,86;1,29)
0,89 (0,71;1,12) 0,87 (0,69;1,09)
1,03 (0,82;1,29) 0,97 (0,77;1,22)
0,93 (0,74;1,18) 0,95 (0,75;1,20)
1,30 (1,06;1,58) 1,32 (1,08;1,62)
1,14 (0,93;1,40) 1,15 (0,93;1,41)
1 1

Udvikling: | Region Syddanmark er andelen med
leddegigt ueendret i perioden 2010 til 2013. Der ses
ligeledes ingen na&vnevaerdige sendringer i de en-
kelte kommuner.
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Figur 3.2.17 Forekomsten af borgere med leddegigt i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjuste-
ret OR

1 Llaveste gruppe (0,72;0,91)
1 Mellemste gruppe (0,92;1,09)
B Hgjeste gruppe (1,10;1,31)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.2.26 Andel med leddegigt. 2010-2013. Procent, @&ndring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 6,6 6,0 -0,7 (-2,4;1,0)
Billund 6,5 6,8 0,3 (-1,6;2,1)
Esbjerg 5,9 5,9 0,0 (-1,7;1,7)
Fang 7,0 5,6 -1,4 (-3,9;1,1)
Faaborg-Midtfyn 6,1 6,6 0,5 (-1,2;2,3)
Fredericia 5,7 5,8 0,0 (-1,7;1,7)
Haderslev 6,9 7,6 0,6 (-1,2;2,5)
Kerteminde 6,3 6,8 0,5 (-1,2;2,3)
Kolding 6,0 6,0 0,1 (-1,8;1,7)
Langeland 8,7 9,6 0,8 (-1,3;2,9)
Middelfart 5,9 5,8 -0,1 (-1,8;1,6)
Nordfyns 5,9 7,0 1,1 (-0,7;2,9)
Nyborg 7,1 7,1 0,0 (-1,9;1,9)
Odense 57 5,9 0,2 (-1,0;1,4)
Svendborg 5,6 5,6 -0,1 (-1,7;1,6)
Sgnderborg 8,0 8,2 0,2 (-1,8;2,1)
Tgnder 8,9 7,2 -1,7 (-3,7;0,3)
Varde 5,2 5,5 0,3 (-1,3;1,9)
Vejen 6,5 7,0 0,6 (-1,2;2,4)
Vejle 5,7 6,1 0,4 (-1,3;2,1)
Arg 8,3 9,3 1,0 (-1,2;3,2)
Aabenraa 6,7 7,5 0,8 (-1,0;2,7)
Region Syddanmark 6,3 6,4 0,2 ! (-0,2;0,5)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 3.2.27 Diabetes. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
——— svarpersoner
Ar 2010 53 1 33.127
2013 5,4 0,96 (0,89;1,04) 33.632
Maend 16-24 ar 0,8 0,16 (0,08;0,30) 1.718
25-34 ar 0,9 0,18 (0,09;0,35) 1.287
35-44 ar 2,6 0,53 (0,36;0,76) 2.200
45-54 ar 49 1 3.100
55-64 ar 10,0 2,15 (1,69;2,75) 3.236
65-74 ar 13,8 3,10 (2,45;3,92) 2.985
>75 &r 16,0 3,68 (2,85;4,77) 1.489
Alle maend 6,1 16.015
Kvinder 16-24 ar 0,4 0,09 (0,04;0,18) 2.073
25-34 ar 1,1 0,26 (0,14;0,47) 1.478
35-44 ar 1,5 0,35 (0,22;0,54) 2.540
45-54 ar 4,3 1 3.442
55-64 ar 6,5 1,57 (1,17;2,09) 3.417
65-74 ar 10,2 2,55 (1,94;3,35) 2.939
>75 ar 11,3 2,88 (2,15;3,85) 1.728
Alle kvinder 4,6 17.617
Uddannelse Under uddannelse 1,0 2.656
Grundskole 11,1 1,99 (1,63;2,44) 3.415
Kort uddannelse 5,0 1,33 (1,12;1,59) 13.299
Kort videregaende uddannelse 4,4 1,20 (0,93;1,57) 2.382
Mellemlang videregdende uddannelse 3,7 1 6.486
Lang videregdende uddannelse 2,7 0,82 (0,58;1,15) 1.857
Anden uddannelse 9,8 2,16 (1,64;2,86) 1.288
Erhvervs- Beskaeftigede 2,5 1 16.121
messig Arbejdslgse 3,9 1,94 (1,37;2,75) 1.279
stilling Fgrtidspensionister 14,4 5,03 (4,03;6,28) 1.461
Andre uden for arbejdsmarkedet 6,4 3,27 (2,31;4,61) 1.010
Efterlgnsmodtagere 7,4 1.349
Alderspensionister 12,5 9.141
Samlivsstatus Samboende 51 1 23.423
Enlige 5,9 1,52 (1,34;1,72) 10.209
Etnisk baggrund Dansk 5,4 1 31.795
Anden vestlig 3,5 0,81 (0,56;1,15) 969
Ikke-vestlig 7,1 2,62 (1,93;3,57) 868

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt oplyser 5,4 % af den voksne
befolkning i Region Syddanmark, at de har diabetes
(sukkersyge). Andelen, der oplyser at have diabe-
tes, er lidt stgrre blandt maend (6,1 %) end blandt
kvinder (4,6 %). Der er en steerkt stigende andel
med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelse og forekomsten af
borgere med diabetes. Forekomsten er hgjest
blandt borgere med grundskole som hgjeste fuld-
fgrte uddannelsesniveau (11,1 %) og lavest blandt
borgere med en lang videregdende uddannelse
(2,7 %).

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med diabetes er
markant stgrre blandt fgrtidspensionister (14,4 %)
end blandt beskaeftigede (2,5 %). | gruppen af ar-
bejdslgse (3,9 %) er andelen endvidere lidt stgrre
end i gruppen af beskzeftigede. Blandt andre uden
for arbejdsmarkedet er andelen 6,4 %.

Kapitel 3.2

Samlivsstatus: Der ses en hgjere forekomst af
borgere med diabetes blandt enlige end blandt
samboende.

Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund (7,1 %) er der en hgjere forekomst af borge-
re med diabetes end i gruppen med dansk bag-
grund (5,4 %). | gruppen med anden vestlig bag-
grund er forekomsten 3,5 %.

Udvikling: Overordnet ses der ingen vaesentlig
2&ndring fra 2010 til 2013 i andelen, der har diabe-
tes. Udviklingen blandt mand og kvinder i de for-
skellige aldersgrupper viser ingen systematiske
2&ndringer. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for
henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med
forskellig etnisk baggrund viser ligeledes ikke et
systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 3.2.18 Andel med diabetes blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 3.2.28 Diabetes. Kommuneopggrelse

Assens 5,3
Billund 5,0
Esbjerg 6,2
Fang 5,2
Faaborg-Midtfyn 5,1
Fredericia 5,6
Haderslev 5,7
Kerteminde 5,7
Kolding 5,4
Langeland 6,6
Middelfart 5,8
Nordfyns 5,7
Nyborg 5,8
Odense 4,7
Svendborg 5,5
Sgnderborg 6,1
Tender 6,0
Varde 4,2
Vejen 4,7
Vejle 4,4
Arg 7,1
Aabenraa 6,7
Region Syddanmark 5,4

!Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses kun sma kommunale forskelle i
andelen af borgere, der har diabetes. De stgrste
andele ses i £rg 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 %) og Vejen Kommune

(4,7 %). Nar der tages hgjde for kommunale kgns-
og aldersforskelle, ses der overordnet ingen vae-
sentlige andringer i forskellene mellem kommu-
nerne. Dog ses der relativt lave forekomster i Fang
Kommune og Faaborg-Midtfyn Kommune. Nar der
yderligere tages hgjde for kommunale uddannel-
sesforskelle, ses stort set det samme megnster.

1.800
1.100
5.800
100
2.100
2.300
2.600
1.100
3.900
700
1.800
1.300
1.500
7.500
2.600
3.700
1.900
1.700
1.600
3.800
400
3.200
52.500

0,94 (0,74;1,20) 0,94 (0,74;1,19)
1,06 (0,83;1,36) 1,02 (0,79;1,31)
1,12 (0,88;1,42) 1,13 (0,89;1,44)
0,72 (0,51;1,01) 0,80 (0,57;1,13)
0,81 (0,63;1,04) 0,80 (0,63;1,03)
1,15 (0,91;1,44) 1,14 (0,90;1,44)
1,20 (0,95;1,50) 1,16 (0,92;1,45)
0,94 (0,75;1,18) 0,94 (0,75;1,18)
1,12 (0,88;1,42) 1,13 (0,89;1,44)
1,02 (0,81;1,29) 1,00 (0,79;1,26)
1,15 (0,92;1,44) 1,18 (0,94;1,47)
1,10 (0,87;1,40) 1,06 (0,84;1,35)
1,05 (0,84;1,32) 1,03 (0,82;1,29)
1,00 (0,83;1,20) 1,03 (0,85;1,24)
1,02 (0,80;1,30) 1,04 (0,82;1,33)
1,07 (0,85;1,35) 1,09 (0,87;1,37)
1,09 (0,86;1,39) 1,07 (0,84;1,36)
0,75 (0,57;0,97) 0,73 (0,56;0,94)
0,86 (0,67;1,11) 0,83 (0,64;1,06)
0,84 (0,66;1,09) 0,85 (0,66;1,10)
0,99 (0,79;1,24) 1,00 (0,80;1,26)
1,22 (0,981,52) 1,23 (0,99;1,54)
1 1

Udvikling: Andelen med diabetes i Region Syd-
danmark er overordnet uaendret i perioden 2010 til
2013, og der ses ligeledes ingen navneveaerdige
andringer i de fleste kommuner. Der ses kommu-
nale variationer fra en stigning pa 2,0 procentpoint
i Aabenraa Kommune og 1,8 procentpoint i £rg
Kommune til et fald pa 1,7 procentpoint i Esbjerg
Kommune og 1,6 procentpoint i Nordfyns Kommu-
ne.
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Figur 3.2.19 Forekomsten af borgere med diabetes i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjuste-
ret OR

1 Laveste gruppe (0,72;0,94)
= Mellemste gruppe (0,94;1,11)
B Hgjeste gruppe  (1,12;1,22)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.2.29 Andel med diabetes. 2010-2013. Procent, @&ndring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 4,7 5,3 0,6 (-0,9;2,2)
Billund 5,1 5,0 0,0 (-1,6;1,6)
Esbjerg 4,5 6,2 1,7 (0,1;3,4)
Fang 4,9 5,2 0,3 (-1,9;2,5)
Faaborg-Midtfyn 6,2 5,1 -1,0 (-2,7:0,6)
Fredericia 5,5 5,6 0,1 (-1,5;1,8)
Haderslev 6,0 5,7 -0,3 (-2,0;1,4)
Kerteminde 5,4 5,7 0,3 (-1,4;1,9)
Kolding 5,2 5,4 0,2 (-1,4;1,8)
Langeland 7,4 6,6 -0,8 (-2,6;1,1)
Middelfart 5,6 5,8 0,2 (-1,4;1,8)
Nordfyns 4,1 5,7 1,6 (0,1;3,2)
Nyborg 6,0 5,8 0,2 (-1,9;1,5)
Odense 5,2 4,7 0,5 (-1,6;0,6)
Svendborg 4,8 5,5 0,7 (-0,8;2,3)
Sgnderborg 5,7 6,1 0,3 (-1,4;2,0)
Tonder 6,8 6,0 0,8 (-2,6;1,0)
Varde 5,0 4,2 0,8 (-2,3;0,7)
Vejen 5,4 4,7 -0,7 (-2,3;0,9)
Vejle 5,4 4,4 -1,0 (-2,5;0,5)
£rg 53 7,1 1,8 (-0,1;3,6)
Aabenraa 4,7 6,7 2,0 (0,3;3,6)
Region Syddanmark 5,3 5,4 0,1 I (-0,3;0,4)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 3.2.30 Kronisk lungesygdom. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
S— svarpersoner
Ar 2010 4,8 1 33.410
2013 4,8 0,92 (0,85;1,01) 33.982
Maend 16-24 ar 1,2 0,31 (0,17;0,56) 1.717
25-34 ar 0,9 0,23 (0,12;0,45) 1.289
35-44 3r 2,1 0,57 (0,37;0,87) 2.209
45-54 ar 3,7 1 3.127
55-64 ar 7,3 2,05 (1,54;2,74) 3.278
65-74 ar 10,4 3,02 (2,28;3,99) 3.033
>75 &r 16,9 5,31 (3,97;7,09) 1.527
Alle maend 51 16.180
Kvinder 16-24 ar 0,8 0,22 (0,11;0,42) 2.081
25-34 3r 0,5 0,14 (0,06;0,31) 1.486
35-44 ar 1,7 0,45 (0,26;0,78) 2.548
45-54 ar 3,7 1 3.464
55-64 ar 6,2 1,72 (1,29;2,29) 3.465
65-74 ar 9,3 2,69 (2,04;3,55) 2.997
>75 ar 11,4 3,36 (2,50;4,50) 1.761
Alle kvinder 4,4 17.802
Uddannelse Under uddannelse 1,0 2.660
Grundskole 10,9 2,18 (1,75;2,73) 3.498
Kort uddannelse 4,2 1,28 (1,05;1,55) 13.426
Kort videregaende uddannelse 4,1 1,32 (0,97;1,81) 2.402
Mellemlang videregdende uddannelse 3,2 1 6.538
Lang videregdende uddannelse 1,5 0,53 (0,34;0,82) 1.879
Anden uddannelse 6,4 1,53 (1,10;2,13) 1.300
Erhvervs- Beskaeftigede 1,8 1 16.234
mfefSig Arbejdslgse 3,2 2,20 (1,48;3,27) 1.284
stilling Fgrtidspensionister 12,6 5,95 (4,70;7,54) 1.489
Andre uden for arbejdsmarkedet 8,3 6,14 (4,40;8,59) 1.016
Efterlgnsmodtagere 6,4 1.369
Alderspensionister 11,4 9.318
Samlivsstatus Samboende 4,0 1 23.687
Enlige 6,1 1,95 (1,71;2,23) 10.295
Etnisk baggrund Dansk 4,8 1 32.137
Anden vestlig 4,8 1,29 (0,94;1,78) 981
Ikke-vestlig 3,3 1,28 (0,83;1,98) 864

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: | Region Syddanmark angiver 4,8 %
af borgerne kronisk lungesygdom (kronisk bronki-
tis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL)) —
5,1 % blandt maend og 4,4 % blandt kvinder. Med
undtagelse af den yngste aldersgruppe stiger ande-
len med stigende alder blandt bdde mand og kvin-
der.

Uddannelse: Der ses en meget klar ssmmenhaeng
mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og
forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom.
Forekomsten er hgjest blandt borgere med grund-
skole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau
(10,9 %) og lavest blandt borgere med en lang
videregaende uddannelse (1,5 %).

Erhvervsmaessig stilling: Blandt fgrtidspensionister
(12,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet

(8,3 %) er der en markant hgjere forekomst af
borgere med kronisk lungesygdom end blandt
beskaeftigede (1,8 %). Forekomsten er desuden
relativt hgj blandt arbejdslgse (3,2 %).

Kapitel 3.2

Samlivsstatus: Forekomsten af borgere med kro-
nisk lungesygdom er hgjere blandt enlige (6,1 %)
end blandt samboende (4,0 %).

Etnisk baggrund: Der ses ikke naevneveaerdige for-
skelle pa forekomsten af borgere med kronisk
lungesygdom mellem grupper af borgere med
forskellig etnisk baggrund.

Udvikling: Fra 2010 til 2013 er andelen med kro-
nisk lungesygdom uaendret. Udviklingen i de enkel-
te kgns- og aldersgrupper viser et noget usystema-
tisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for
henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med
forskellig etnisk baggrund viser ligeledes ikke et
systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 3.2.20 Andel med kronisk lungesygdom blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
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Kapitel 3.2 | Specifikke sygdomme og lidelser

Tabel 3.2.31 Kronisk lungesygdom. Kommuneopggrelse

Estimeret antal - o
Kommune Procent (0] sikkerheds- sikkerheds-
borgere
graenser graenser

Assens 6,1 2.000 1,27 (1,00;1,61) 1,25 (0,98;1,60)
Billund 4,1 900 0,84 (0,63;1,14) 0,80 (0,59;1,08)
Esbjerg 5,4 5.000 1,19 (0,92;1,54) 1,20 (0,92;1,55)
Fang 6,3 200 1,04 (0,73;1,47) 1,19 (0,83;1,69)
Faaborg-Midtfyn 5,2 2.200 1,08 (0,85;1,38) 1,07 (0,83;1,36)
Fredericia 5,5 2.200 1,19 (0,94;1,52) 1,20 (0,94;1,52)
Haderslev 5,0 2.300 1,12 (0,86;1,45) 1,09 (0,84;1,41)
Kerteminde 5,0 1.000 0,98 (0,77;1,25) 1,00 (0,78;1,27)
Kolding 5,7 4.100 1,15 (0,88;1,48) 1,17 (0,90;1,51)
Langeland 6,1 700 1,11 (0,87;1,40) 1,08 (0,85;1,36)
Middelfart 5,0 1.500 1,05 (0,81;1,36) 1,08 (0,83;1,39)
Nordfyns 4,2 1.000 0,87 (0,64;1,17) 0,82 (0,61;1,11)
Nyborg 5,2 1.300 1,00 (0,78;1,28) 0,98 (0,77;1,26)
Odense 4,0 6.400 1,03 (0,84;1,27) 1,08 (0,88;1,33)
Svendborg 4,0 1.900 0,83 (0,63;1,09) 0,86 (0,65;1,13)
Sgnderborg 4,1 2.500 0,85 (0,66;1,11) 0,86 (0,66;1,12)
Tgnder 5,6 1.800 1,02 (0,78;1,33) 0,98 (0,75;1,29)
Varde 4,1 1.600 0,88 (0,67;1,16) 0,85 (0,65;1,11)
Vejen 4,0 1.400 0,86 (0,64;1,15) 0,81 (0,61;1,09)
Vejle 3,9 3.400 0,83 (0,63;1,10) 0,84 (0,63;1,11)
£rg 4,6 300 0,82 (0,63;1,06) 0,84 (0,64;1,08)
Aabenraa 5,7 2.700 1,21 (0,95;1,56) 1,23 (0,96;1,58)
Region Syddanmark 4,8 46.400 1 1

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses kun sma kommunale forskelle i
andelen af borgere, der har en kronisk lungesyg-
dom. Andelen varierer mellem 3,9 % i Vejle Kom-
mune og 6,3 % i Fang Kommune. Nar der tages
hgjde for kommunale kgns- og aldersforskelle, ses
der overordnet ingen vaesentlige aendringer i for-
skellene mellem kommunerne. Dog ligger Fang
Kommune og Odense Kommune tzettere pa regi-
onsgennemsnittet, nar der tages hgjde for kom-
munale kgns- og aldersforskelle. Nar der yderligere
tages hgjde for kommunale uddannelsesforskelle,
ses stort set det samme mgnster.

Udvikling: | regionen som helhed ses en uaendret
andel med kronisk lungesygdom i perioden 2010 til
2013. Der ses ligeledes ingen naevnevaerdige a&n-
dringer i de enkelte kommuner.



Kapitel 3.2 | Specifikke sygdomme og lidelser

Figur 3.2.21 Forekomsten af borgere med kronisk lungesygdom i kommunerne i Region Syddanmark.
Kgns- og aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,82;0,86)
0 Mellemste gruppe (0,87;1,11)
Hgjeste gruppe (1,12;1,27)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.2.32 Andel med kronisk lungesygdom. 2010-2013. Procent, sendring i procentpoint og 95 % sikkerheds-
graenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 5,7 6,1 0,4 (-1,3;2,1)
Billund 4,7 41 -0,6 (-2,1;0,9)
Esbjerg 44 5,4 0,9 (-0,6;2,5)
Fang 4,7 6,3 1,6 (-0,7;3,9)
Faaborg-Midtfyn 4,2 52 1,0 (-0,5;2,5)
Fredericia 5,7 5,5 -0,2 (-1,8;1,4)
Haderslev 5,8 5,0 -0,8 (-2,4;0,8)
Kerteminde 5,0 5,0 0,0 (-1,5;1,5)
Kolding 5,5 5,7 0,2 (-1,4;1,9)
Langeland 5,4 6,1 0,6 (-1,1;2,3)
Middelfart 5,4 5,0 -0,3 (-1,9;1,2)
Nordfyns 49 4,2 -0,6 (-2,1;0,9)
Nyborg 5,6 52 -0,4 (-2,0;1,2)
Odense 5,0 4,0 -0,9 (-2,0;0,1)
Svendborg 4,7 4,0 -0,7 (-2,1;0,8)
Sgnderborg 4,6 4,1 -0,5 (-2,0;1,0)
Tgnder 4,8 5,6 0,7 (-0,9;2,3)
Varde 4,0 4,1 0,1 (-1,3;1,5)
Vejen 3,8 4,0 0,2 (-1,1;1,6)
Vejle 4,4 3,9 -0,5 (-1,9;0,9)
Arg 4,6 4,6 0,0 (-1,6;1,6)
Aabenraa 4,5 5,7 1,2 (-0,3;2,8)
Region Syddanmark 4,8 4,8 -0,1 l (-0,4;0,2)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 3.2.33 Psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
——— svarpersoner
Ar 2010
2013 8,5 33.632
Maend 16-24 ar 6,1 0,66 (0,49;0,87) 1.720
25-34 ar 8,4 0,93 (0,70;1,23) 1.284
35-44 3r 7,5 0,81 (0,64;1,04) 2.204
45-54 ar 9,0 1 3.109
55-64 ar 7,1 0,77 (0,61;0,98) 3.251
65-74 ar 3,7 0,38 (0,28;0,52) 2.987
>75 &r 3,9 0,40 (0,29;0,57) 1.495
Alle maend 6,9 16.050
Kvinder 16-24 ar 12,0 1,06 (0,86;1,31) 2.069
25-34 ar 13,4 1,21 (0,97;1,50) 1.483
35-44 ar 12,2 1,08 (0,88;1,32) 2.537
45-54 ar 11,4 1 3.442
55-64 ar 9,8 0,85 (0,69;1,04) 3.433
65-74 ar 5,2 0,43 (0,33;0,54) 2.919
>75 &r 4,2 0,34 (0,25;0,47) 1.699
Alle kvinder 10,2 17.582
Uddannelse Under uddannelse 8,6 2.657
Grundskole 10,0 2,00 (1,63;2,46) 3.435
Kort uddannelse 9,0 1,31 (1,13;1,52) 13.345
Kort videregdende uddannelse 6,5 0,94 (0,73;1,21) 2.385
Mellemlang videregaende uddannelse 7,3 1 6.504
Lang videregdende uddannelse 6,0 0,81 (0,62;1,06) 1.869
Anden uddannelse 11,1 1,80 (1,36;2,39) 1.277
Erhvervs- Beskaeftigede 5,3 1 16.186
mazssig Arbejdslgse 9,9 2,11 (1,59;2,79) 1.274
stilling Fgrtidspensionister 36,8 12,92 (10,9;15,4) 1.455
Andre uden for arbejdsmarkedet 38,8 11,31 (9,34;13,7) 1.000
Efterlgnsmodtagere 4,5 1.355
Alderspensionister 4,3 9.100
Samlivsstatus Samboende 7,0 1 23.459
Enlige 11,2 2,03 (1,80;2,27) 10.173
Etnisk baggrund Dansk 8,2 1 31.802
Anden vestlig 6,9 0,78 (0,59;1,04) 974
Ikke-vestlig 17,7 2,10 (1,69;2,61) 856

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: | Region Syddanmark oplyser 8,5 %
af borgerne, at de har en psykisk lidelse af mere
end 6 maneders varighed. Andelen blandt kvinder
(10,2 %) er lidt stgrre end blandt maend (6,9 %).
Dette geelder i alle aldersgrupper.

Uddannelse: Der ses en relativt hgj forekomst af
borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 ma-
neders varighed blandt borgere med grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelse (10,0 %) og en
relativt lav forekomst blandt borgere med en lang
videregaende uddannelse (6,0 %).

Erhvervsmaessig stilling: Der er en markant hgjere
forekomst af borgere med en psykisk lidelse af
mere end 6 maneders varighed blandt fgrtidspen-
sionister (36,8 %) og andre uden for arbejdsmarke-
det (38,8 %) sammenlignet med beskaeftigede

(5,3 %). Blandt arbejdslgse (9,9 %) er forekomsten
endvidere stgrre end blandt beskaeftigede.

Kapitel 3.2 | Specifikke sygdomme og lidelser

Samlivsstatus: | gruppen af enlige (11,2 %) er fore-
komsten af borgere med en psykisk sygdom af
mere end 6 maneders varighed hgjere end blandt
samboende (7,0 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med en
psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed er
hgjere i gruppen med ikke-vestlig baggrund

(17,7 %) end blandt borgere med dansk (8,2 %)
eller anden vestlig baggrund (6,9 %).

Udvikling: | 2013 er andelen med en psykisk lidelse
af mere end 6 maneders varighed opgjort anderle-
des 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 maneders varighed blandt maend og kvinder i

forskellige aldersgrupper. Procent
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Kapitel 3.2 | Specifikke sygdomme og lidelser

Tabel 3.2.34 Psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed. Kommuneopggrelse

Estimeret antal 1 : o : o
Kommune Procent (0] sikkerheds- sikkerheds-
borgere
graenser graenser

Assens 7,8 2.600 0,96 (0,78;1,19) 0,95 (0,77;1,17)
Billund 7,1 1.500 0,87 (0,70;1,09) 0,84 (0,67;1,06)
Esbjerg 8,6 8.000 0,98 (0,79;1,22) 0,99 (0,80;1,23)
Fang 6,0 200 0,75 (0,53;1,05) 0,82 (0,58;1,15)
Faaborg-Midtfyn 8,6 3.600 1,09 (0,89;1,34) 1,09 (0,89;1,33)
Fredericia 9,3 3.800 1,14 (0,94;1,40) 1,14 (0,94;1,40)
Haderslev 9,7 4.400 1,21 (0,99;1,48) 1,18 (0,97;1,44)
Kerteminde 7,1 1.400 0,85 (0,68;1,07) 0,84 (0,67;1,06)
Kolding 8,5 6.100 0,97 (0,78;1,20) 0,98 (0,79;1,22)
Langeland 8,2 900 1,06 (0,86;1,32) 1,03 (0,83;1,27)
Middelfart 8,5 2.600 1,08 (0,88;1,33) 1,09 (0,89;1,33)
Nordfyns 7,3 1.700 0,89 (0,72;1,11) 0,88 (0,70;1,09)
Nyborg 9,1 2.300 1,15 (0,94;1,40) 1,13 (0,93;1,38)
Odense 8,5 13.500 1,01 (0,87;1,17) 1,06 (0,92;1,22)
Svendborg 8,2 3.900 0,98 (0,80;1,21) 1,01 (0,82;1,25)
Sgnderborg 9,3 5.700 1,12 (0,92;1,37) 1,13 (0,92;1,38)
Tgnder 7,8 2.500 0,98 (0,79;1,22) 0,94 (0,76;1,18)
Varde 6,1 2.400 0,75 (0,59;0,95) 0,74 (0,58;0,94)
Vejen 9,0 3.100 1,13 (0,92;1,38) 1,09 (0,90;1,33)
Vejle 9,3 8.100 1,08 (0,88;1,33) 1,11 (0,90;1,36)
£rg 6,8 400 0,95 (0,75;1,20) 0,95 (0,75;1,20)
Aabenraa 9,3 4.500 1,16 (0,95;1,42) 1,16 (0,95;1,42)
Region Syddanmark 8,5 83.200 1 1

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses kun sma kommunale forskelle i
andelen af borgere med en psykisk lidelse af mere
end 6 maneders varighed. Andelen varierer mellem
6,0 % i Fang Kommune og 9,7 % i Haderslev Kom-
mune. Nar der tages hgjde for kommunale kgns-
og aldersforskelle, ses der overordnet ingen vae-
sentlige @ndringer i forskellene mellem kommu-
nerne. Nar der yderligere tages hgjde for kommu-
nale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme
mgnster.

Udvikling: | 2013 er andelen med en psykisk lidelse
af mere end 6 maneders varighed opgjort anderle-
des end i 2010, og udviklingen over tid belyses
derfor ikke i denne rapport.



Kapitel 3.2 | Specifikke sygdomme og lidelser

Figur 3.2.23 Forekomsten af borgere med en psykisk lidelse af mere end 6 maneders varighed i kommunerne i
Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

1 Laveste gruppe (0,75;0,95)
= Mellemste gruppe (0,96;1,11)
= Hgjeste gruppe (1,12;1,21)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 3.2.35 Osteoporose. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
S— svarpersoner
Ar 2010 3,5 1 33.351
2013 3,7 0,96 (0,87;1,06) 33.915
Maend 16-24 ar 0,2 0,31 (0,09;1,10) 1.712
25-34 3r 0,4 0,54 (0,16;1,78) 1.287
35-44 3r 0,3 0,44 (0,17;1,15) 2.200
45-54 ar 0,7 1 3.125
55-64 ar 1,4 2,13 (1,14;3,99) 3.262
65-74 ar 2,7 4,18 (2,28;7,66) 3.017
>75 &r 5,0 8,06 (4,43;14,6) 1.512
Alle maend 1,2 16.115
Kvinder 16-24 ar 0,3 0,11 (0,04;0,28) 2.079
25-34 3r 0,2 0,05 (0,02;0,17) 1.490
35-44 ar 0,6 0,20 (0,11;0,37) 2.544
45-54 ar 2,8 1 3.446
55-64 ar 7,3 2,73 (2,00;3,73) 3.464
65-74 ar 14,8 6,02 (4,48;8,09) 2.985
>75 ar 24,4 11,14 (8,27;15,0) 1.792
Alle kvinder 6,1 17.800
Uddannelse Under uddannelse 0,3 2.653
Grundskole 9,0 1,58 (1,23;2,02) 3.500
Kort uddannelse 3,1 1,28 (1,04;1,59) 13.402
Kort videregdende uddannelse 2,3 1,26 (0,88;1,81) 2.398
Mellemlang videregdende uddannelse 2,5 1 6.518
Lang videregdende uddannelse 0,9 0,71 (0,39;1,29) 1.864
Anden uddannelse 4,3 1,24 (0,85;1,82) 1.289
Erhvervs- Beskaeftigede 0,8 1 16.214
maessig Arbejdslgse 19 2,55 (1,49;4,36) 1.287
stilling Fgrtidspensionister 8,5 6,23 (4,61;8,42) 1.473
Andre uden for arbejdsmarkedet 2,4 3,61 (2,23;5,84) 1.007
Efterlgnsmodtagere 4,1 1.363
Alderspensionister 11,7 9.306
Samlivsstatus Samboende 3,0 1 23.631
Enlige 4,8 1,27 (1,09;1,48) 10.284
Etnisk baggrund Dansk 3,8 1 32.072
Anden vestlig 2,3 0,77 (0,49;1,22) 980
Ikke-vestlig 2,9 2,14 (1,28;3,58) 863

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: | alt 3,7 % af borgerne i Region Syd-
danmark oplyser, at de har osteoporose (knogle-
skgrhed). Forekomsten er hgjere blandt kvinder
(6,1 %) end blandt maend (1,2 %). Overordnet set
stiger forekomsten med stigende alder, og iseer hos
kvinder er forekomsten hgj i de to sldste alders-

grupper.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere med osteoporose. Forekomsten er
hgjest i gruppen med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau (9,0 %) og lavest i
gruppen med en lang videregdende uddannelse
(0,9 %).

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en markant hgjere
forekomst af borgere med osteoporose blandt
fgrtidspensionister (8,5 %) sammenlignet med
beskzeftigede (0,8 %). Desuden ses en relativt hgj
forekomst i gruppen af arbejdslgse (1,9 %) og i
gruppen uden for arbejdsmarkedet (2,4 %).

Kapitel 3.2

Samlivsstatus: Blandt enlige (4,8 %) ses en hgjere
forekomst af borgere med osteoporose end blandt
samboende (3,0 %).

Etnisk baggrund: Der er procentvis flest borgere
med osteoporose i gruppen med dansk baggrund.
Nar der tages hgjde for kgns- og aldersfordelingen
i grupperne, ses den hgjeste forekomst i gruppen
med ikke-vestlig baggrund.

Udvikling: Andelen med osteoporose er usendret i
Region Syddanmark i perioden 2010 til 2013. Lige-
ledes er andelen stort set uandret i alle kgns- og
aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden
for henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper
med forskellig etnisk baggrund viser ikke et syste-
matisk mgnster (data ikke vist).

Figur 3.2.24 Andel med osteoporose blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Kapitel 3.2

Tabel 3.2.36 Osteoporose. Kommuneopggrelse

Assens 5,5
Billund 3,4
Esbjerg 3,3
Fang 2,2
Faaborg-Midtfyn 3,8
Fredericia 4,0
Haderslev 3,1
Kerteminde 3,9
Kolding 4,5
Langeland 4,3
Middelfart 4,2
Nordfyns 3,7
Nyborg 3,6
Odense 3,2
Svendborg 2,7
Sgnderborg 4,9
Tender 4,0
Varde 3,6
Vejen 2,8
Vejle 3,2
Arg 3,9
Aabenraa 3,9
Region Syddanmark 3,7

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses sma kommunale forskelle i andelen
af borgere, der angiver, at de har osteoporose.
Assens Kommune (5,5 %) og Sgnderborg Kommune
(4,9 %) har de stgrste andele af borgere med oste-
oporose. Den mindste andel ses i Fang Kommune
(2,2 %). Nar der tages hgjde for kommunale kgns-
og aldersforskelle, ses der overordnet ingen vae-
sentlige a&ndringer i forskellene mellem kommu-
nerne. Nar der yderligere tages hgjde for kommu-
nale uddannelsesforskelle, ses stort set det samme
mgnster.

1.800
700
3.100
100
1.600
1.600
1.400
700
3.200
500
1.300
900
900
5.000
1.300
3.000
1.300
1.400
1.000
2.800
200
1.900
35.700

1,55 (1,19;2,00) 1,53 (1,18;1,97)
1,18 (0,88;1,57) 1,13 (0,85;1,51)
1,01 (0,74;1,37) 1,01 (0,74;1,37)
0,38 (0,22;0,64) 0,42 (0,25;0,71)
0,97 (0,73;1,29) 0,96 (0,72;1,28)
1,21 (0,91;1,60) 1,22 (0,91;1,62)
0,92 (0,65;1,31) 0,90 (0,63;1,29)
0,97 (0,72;1,30) 0,97 (0,72;1,31)
1,18 (0,87;1,59) 1,18 (0,87;1,60)
0,96 (0,72;1,28) 0,95 (0,71;1,26)
1,18 (0,89;1,57) 1,22 (0,92;1,61)
1,00 (0,72;1,40) 0,97 (0,69;1,35)
0,96 (0,72;1,28) 0,95 (0,71;1,27)
1,03 (0,82;1,29) 1,05 (0,84;1,33)
0,71 (0,51;1,00) 0,73 (0,52;1,03)
1,38 (1,06;1,79) 1,38 (1,06;1,79)
1,11 (0,83;1,48) 1,08 (0,81;1,45)
1,03 (0,76;1,41) 1,01 (0,74;1,37)
0,91 (0,63;1,30) 0,88 (0,61;1,26)
1,06 (0,78;1,44) 1,07 (0,79;1,46)
0,85 (0,63;1,14) 0,85 (0,63;1,14)
1,16 (0,87;1,54) 1,16 (0,87;1,54)
1 1

Udvikling: Andelen med osteoporose er overord-
net uendret 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 pa 1,4 procentpoint i Esbjerg
Kommune til en stigning pa 2,3 procentpoint i
Sgnderborg Kommune. Det skal dog bemazerkes, at
forekomsten i 2010 var relativt hgj i Esbjerg Kom-
mune og relativt lav i Sgnderborg Kommune.
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Figur 3.2.25 Forekomsten af borgere med osteoporose i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersju-
steret OR

[ Laveste gruppe (0,38;0,96)
[ Mellemste gruppe (0,96;1,17)
[  Hgjeste gruppe (1,18;1,55)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.2.37 Andel med osteoporose. 2010-2013. Procent, aendring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrl:feds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

granser
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)
Fang 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 45 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)
Sgnderborg 2,6 4,9 2,3 (0,9;3,6)
Tonder 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)
Krg 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 I (-0,1;0,5)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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3.3 Smerter eller ubehag

Forekomsten af smerter eller ubehag i befolkning-
en er i varierende omfang kendt af sundhedsvaese-
net. Fx vil personer med en diskusprolaps forment-
lig vaere kendt af sundhedsvaesenet, mens det
modsatte gor sig geldende for fx personer med
hovedpine, hvor man ma antage, at det kun i fa
tilfeelde kommer til sundhedsvaesenets kendskab,
da de faerreste gar til laege alene for at fa hjeelp til
at behandle en hovedpine. Ud fra naerverende
undersggelse vil sadanne smerter eller ubehag
kunne belyses. Oplysninger om, hvorledes smerter
eller ubehag praeger befolkningens hverdagsliv,
udggr saledes en vaesentlig del af beskrivelsen af
sundhedstilstanden i en befolkning.

| denne undersggelse er smerter eller ubehag be-
lyst ved spgrgsmalet: ‘Har du inden for de seneste
14 dage veeret generet af nogle af de her naevnte
former for smerter eller ubehag?’. Svarmulighe-
derne var: ‘ja, meget generet’, ‘ja, lidt generet’
eller ‘nej’ pa fglgende otte former for smerter eller
ubehag: ‘Smerter eller ubehag i skulder eller nak-
ke’, ‘smerter eller ubehag i arme, haender, ben,
knae, hofter eller led’, ‘smerter eller ubehag i ryg
eller lend’, ‘traethed’, ‘hovedpine’, ‘sgvnbesveer,
spvnproblemer’, ‘nedtrykthed, deprimeret, ulykke-
lig’ og ‘@®ngstelse, nervgsitet, uro og angst’.

Smerter eller ubehag kan i hverdagen veere et
udtryk for manifestationer af langvarige sygdom-
me, enkeltstaende sygdomsepisoder eller som
ganske almindeligt besveer, 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 pd om borgeren har veeret meget eller lidt
generet af den pageldende smerte eller ubehag.
De hyppigst nevnte former for smerter eller ube-
hag — savel meget eller lidt generende — er treethed
(63,8 %), smerter eller ubehag i arme, haender,
ben, knae, hofter eller led (56,5 %), smerter eller
ubehag i ryg eller lend (52,3 %) og smerter eller
ubehag i skulder eller nakke (51,9 %).

Forekomsten af meget generende smerter eller
ubehag er hgjere blandt kvinder end blandt mand
for alle former for smerter eller ubehag (tabel
3.3.2). Overordnet stiger andelen med smerter
eller ubehag i ryg eller l2nd med stigende alder for
bade mand og kvinder. Forekomsten af hovedpine
blandt kvinder falder overordnet med stigende
alder. Kgn og alder har saledes stor betydning for
forekomsten af de forskellige former for smerter
og ubehag.

Tabel 3.3.1 Andel med meget eller lidt generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Procent

Smerter eller ubehag i skulder eller nakke

Smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knae, hofter eller led

Smerter eller ubehag i ryg eller lzend
Treethed

Hovedpine

Sgvnbesveer, sgvnproblemer
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig
/Zngstelse, nervgsitet, uro og angst

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

14,8 37,1 51,9 35.494
17,4 39,0 56,5 35.563
15,3 37,0 52,3 35.516
17,5 46,4 63,8 35.601
7,3 27,7 35,1 35.417
12,0 29,9 42,0 35.612
6,6 23,7 30,3 35.656
5,8 21,3 27,1 35.699
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Tabel 3.3.2 Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage blandt maend og
kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

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

Maend
rS]r:;‘nk(ir‘:er eller ubehag i skulder eller 66 84 113 14,0 13,8 9,0 9,7 10,7
Z?:ii:'f;f;’:f:ﬁ'grilzgme' haender, ¢ ¢ 9,2 127 164 190 159 21,4 14,2
Smerter eller ubehag i ryg eller leend 7,9 10,4 12,4 13,8 14,8 12,0 16,9 12,4
Traethed 13,0 14,4 13,4 13,5 12,2 9,4 15,0 12,9
Hovedpine 4,5 51 5,3 5,4 3,7 2,7 2,8 4,4
Sgvnbesveer, sgvnproblemer 8,4 9,3 9,5 12,2 10,0 7,6 7,8 9,5
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 5,2 6,4 5,6 6,5 4,9 3,7 3,3 5,2
Zngstelse, nervgsitet, uro og angst 2,9 5,9 5,2 6,2 4,6 2,6 2,9 4,5
Kvinder
ir;kir:er eller ubehag i skulder eller 15,9 14,8 205 21 204 15,9 176 18,9
z'::’ti:'f;f;’:f::ﬁegr'IZ;me' haender, 1) g 9,5 168 245 236 251 33,3 20,6
Smerter eller ubehag i ryg eller lzend 15,4 12,0 15,6 18,8 19,3 19,5 26,9 18,1
Traethed 28,9 26,3 23,5 23,6 17,1 13,5 21,4 22,0
Hovedpine 13,7 12,5 13,5 12,8 7,7 4,7 4,5 10,2
Sgvnbesveer, sgvnproblemer 15,8 12,2 13,2 16,6 15,4 13,5 14,3 14,6
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 12,1 8,9 7,2 9,5 6,3 4,8 6,3 7,9
Zngstelse, nervgsitet, uro og angst 8,2 7,4 6,6 9,1 6,5 51 6,7 7,2
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
Tabel 3.3.3 Andel med meget generende smerter Forekomsten af borgere med meget generende
eller ubehag inden for de seneste 14 dage i 2010 smerter eller ubehag i hhv. 2010 og 2013 fremgar
og 2013. Procent af tabel 3.3.3. Der ses en lille stigning i forekom-
sten af alle former for smerter og ubehag i perio-
2010 2013 den.
Smerter eller ubehag i skulder eller 13,3 14,8

nakke | den fglgende opslagstabel gives en mere detalje-

Smerter eller ubehag i arme, haen-

ret beskrivelse af andelen, der har vaeret meget
15,5 17,4
der, ben, knze, hofter eller led

generet af smerter eller ubehag inden for de sene-

ISarennedrter eller ubehagiryg eller 143 15,3 ste 14 dage.
Treethed 15,1 17,5
Hovedpine 6,5 73
Sgvnbesvaer, sgvnproblemer 10,2 12,0
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 5,6 6,6
Zngstelse, nervgsitet, uro og angst 4,6 5,8

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 3.3.4 Meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
S— svarpersoner
Ar 2010 36,6 1 35.967
2013 40,3 1,17 (1,13;1,22) 36.042
Maend 16-24 ar 31,4 0,82 (0,71;0,95) 1.753
25-34 ar 32,6 0,87 (0,74;1,02) 1.298
35-44 ar 34,2 0,93 (0,81;1,07) 2.261
45-54 ar 35,8 1 3.204
55-64 ar 36,5 1,03 (0,91;1,16) 3.411
65-74 ar 29,8 0,76 (0,67;0,86) 3.264
>75 ar 37,9 1,09 (0,95;1,26) 1.784
Alle maend 34,0 16.975
Kvinder 16-24 ar 50,3 1,04 (0,92;1,19) 2.110
25-34 ar 46,1 0,88 (0,77;1,01) 1.507
35-44 ar 45,3 0,85 (0,76;0,97) 2.591
45-54 ar 49,2 1 3.569
55-64 ar 43,5 0,79 (0,71,0,89) 3.649
65-74 ar 41,4 0,73 (0,65;0,82) 3.385
275 ar 49,9 1,03 (0,90;1,17) 2.256
Alle kvinder 46,5 19.067
Uddannelse Under uddannelse 40,5 2.705
Grundskole 50,4 2,11 (1,90;2,34) 3.900
Kort uddannelse 40,3 1,31 (1,21;1,42) 13.923
Kort videregdende uddannelse 34,6 1,06 (0,94;1,20) 2.459
Mellemlang videregdende uddannelse 35,5 1 6.686
Lang videregdende uddannelse 29,5 0,80 (0,70;0,92) 1.909
Anden uddannelse 46,6 1,80 (1,56;2,09) 1.411
Erhvervs- Beskaeftigede 34,2 1 16.550
mazssig Arbejdslgse 38,1 1,19 (1,02;1,40) 1.326
stilling Fgrtidspensionister 78,1 7,37 (6,31;8,61) 1.630
Andre uden for arbejdsmarkedet 80,0 8,02 (6,57;9,80) 1.073
Efterlgnsmodtagere 31,3 1.433
Alderspensionister 39,6 10.689
Samlivsstatus Samboende 37,4 1 24.870
Enlige 45,0 1,43 (1,34;1,52) 11.172
Etnisk baggrund Dansk 39,4 1 34.064
Anden vestlig 43,0 1,16 (1,00;1,35) 1.044
Ikke-vestlig 55,5 1,91 (1,64;2,24) 934

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 40,3 % af borgerne i Region
Syddanmark har veeret meget generet af smerter
eller ubehag inden for de seneste 14 dage. En per-
son er defineret som veerende meget generet af
smerter eller ubehag, safremt blot et enkelt symp-
tom er angivet som veerende meget generende.
Forekomsten er i alle aldersgrupper hgjere blandt
kvinder end blandt maend. Der er ingen systemati-
ske forskelle i forekomsten mellem de forskellige
aldersgrupper.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere med meget generende smerter
eller ubehag. Forekomsten er hgjest blandt borge-
re med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddan-
nelsesniveau (50,4 %) og lavest blandt borgere
med en lang videregdende uddannelse (29,5 %).

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af borgere
med meget generende smerter eller ubehag er
markant hgjere blandt fgrtidspensionister (78,1 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (80,0 %) sam-
menlignet med beskaeftigede (34,2 %). Blandt ar-
bejdslgse er forekomsten 38,1 %.

Kapitel 3.3

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel blandt enlige
(45,0 %) end blandt samboende (37,4 %), der har
veaeret meget generet af smerter eller ubehag.

Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med
meget generende smerter eller ubehag er hgjere i
gruppen med ikke-vestlig baggrund (55,5 %) end i
gruppen med dansk baggrund (39,4 %). | gruppen
med anden vestlig baggrund er forekomsten

43,0 %.

Udvikling: Andelen af borgere i Region Syddan-
mark, der har vaeret 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 bade mand og kvinder med
undtagelse af kvinder i alderen 75 ar eller derover.
Endvidere ses stigningen i alle uddannelsesgrupper
(data ikke vist). Udviklingen inden for grupper med
forskellig etnisk baggrund indikerer, at der iseer er
sket en stigning blandt borgere med dansk bag-
grund (data ikke vist).

Figur 3.3.1 Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, blandt

maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

2013
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Tabel 3.3.5 Meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Kommuneopggrelse

Assens 40,8 13.600 1,04 (0,94;1,16) 1,03 (0,93;1,15)
Billund 38,5 8.100 0,95 (0,85;1,06) 0,92 (0,82;1,03)
Esbjerg 41,2 38.700 1,05 (0,94;1,17) 1,06 (0,95;1,19)
Fang 36,1 1.000 0,87 (0,74;1,01) 0,95 (0,82;1,11)
Faaborg-Midtfyn 42,7 17.900 1,14 (1,03;1,27) 1,14 (1,02;1,26)
Fredericia 42,4 17.200 1,10 (0,99;1,23) 1,11 (0,99;1,23)
Haderslev 41,0 18.700 1,04 (0,93;1,16) 1,01 (0,91;1,13)
Kerteminde 40,3 7.800 0,99 (0,88;1,10) 0,98 (0,88;1,10)
Kolding 42,0 30.200 1,10 (0,99;1,23) 1,11 (1,00;1,24)
Langeland 40,4 4.500 1,03 (0,92;1,15) 1,00 (0,89;1,12)
Middelfart 39,4 11.900 0,98 (0,88;1,10) 1,00 (0,89;1,11)
Nordfyns 40,2 9.500 0,99 (0,89;1,11) 0,97 (0,87;1,08)
Nyborg 42,0 10.800 1,13 (1,02;1,26) 1,12 (1,01;1,25)
Odense 40,1 63.900 0,99 (0,91;1,07) 1,03 (0,95;1,11)
Svendborg 39,9 19.100 1,00 (0,89;1,11) 1,03 (0,92;1,14)
Sgnderborg 39,2 24.200 0,96 (0,86;1,07) 0,97 (0,87;1,08)
Tgnder 37,9 12.000 0,88 (0,79;0,98) 0,85 (0,76;0,95)
Varde 35,2 14.100 0,84 (0,75;0,93) 0,82 (0,73;0,91)
Vejen 39,8 13.500 1,03 (0,92;1,15) 1,00 (0,89;1,11)
Vejle 39,0 33.800 0,92 (0,82;1,03) 0,94 (0,84;1,05)
Arg 37,3 2.100 0,91 (0,81;1,02) 0,92 (0,81;1,03)
Aabenraa 42,8 20.600 1,13 (1,02;1,26) 1,14 (1,02;1,27)
Region Syddanmark 40,3 393.100 1 1

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses relativt sma kommunale forskelle i Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er der i Region

forekomsten af borgere, der har veeret meget ge- Syddanmark sket en stigning pa 3,7 procentpoint i
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neret af smerter eller ubehag inden for de seneste
14 dage. | Aabenraa Kommune (42,8 %), Faaborg-
Midtfyn Kommune (42,7 %), Kolding Kommune
(42,0 %) og Nyborg Kommune (42,0 %) ses de hgje-
ste forekomster, og i Varde Kommune (35,2 %) ses
den laveste forekomst. Nar der tages hgjde for
kommunale k@ns- og aldersforskelle, ses der over-
ordnet ingen vaesentlige andringer i forskellene
mellem kommunerne. Nar der yderligere tages
hgjde for kommunale uddannelsesforskelle, ses
der ligeledes ingen vaesentlige aendringer i forskel-
lene mellem kommunerne.

andelen, der har vaeret meget generet af smerter
eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Der er
sket en stigning i alle kommuner med undtagelse
af Fang Kommune, Langeland Kommune og Tgnder
Kommune. De stg@rste stigninger ses i Fredericia
Kommune (7,5 procentpoint), Svendborg Kommu-
ne (7,4 procentpoint) og Faaborg-Midtfyn Kommu-
ne (7,0 procentpoint). Det skal dog bemaerkes, at
andelen, der har vaeret meget generet af smerter
eller ubehag inden for de seneste 14 dage, var
relativt lav i Svendborg Kommune i 2010.
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Figur 3.3.2 Forekomsten af borgere, der har veeret meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste
14 dage, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

] Laveste gruppe (0,84;0,95)
[ Mellemste gruppe (0,96;1,04)
BT Hgjeste gruppe  (1,05;1,14)

© 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, @ndring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser.

Kommune Procent i Procent i A&ndring i procentpoint sikkisrl:feds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

granser
Assens 36,3 40,8 4,5 (1,1;7,8)
Billund 33,3 38,5 5,2 (1,8;8,5)
Esbjerg 37,8 41,2 3,4 (-0,0;6,9)
Fang 38,5 36,1 2,4 (-7,1;2,3)
Faaborg-Midtfyn 35,6 42,7 7,0 (3,7;10,4)
Fredericia 34,9 42,4 7,5 (4,1;10,9)
Haderslev 38,4 41,0 2,6 (-0,8;6,0)
Kerteminde 36,4 40,3 3,8 (0,5;7,2)
Kolding 37,8 42,0 4,2 (0,8;7,7)
Langeland 40,7 40,4 -0,3 (-3,7;3,1)
Middelfart 35,4 39,4 4,1 (0,8;7,3)
Nordfyns 35,8 40,2 4,5 (1,1,7,8)
Nyborg 37,4 42,0 4,6 (1,2;8,0)
Odense 39,6 40,1 0,5 (-1,9;2,9)
Svendborg 32,5 39,9 7,4 (4,2;10,7)
Sgnderborg 35,6 39,2 3,6 (0,3;7,0)
Tonder 39,2 37,9 -1,3 (-4,7;2,0)
Varde 32,8 35,2 2,4 (-0,9;5,7)
Vejen 35,4 39,8 4,5 (1,1;7,8)
Vejle 34,2 39,0 4,8 (1,5;8,1)
Erp 34,0 37,3 33 (-0,1;6,8)
Aabenraa 36,4 42,8 6,4 (3,1;9,8)
Region Syddanmark 36,6 40,3 3,7 o (3,0;4,4)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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3.4 Sygefraveer

Dette afsnit omhandler sygefraveaer. Sygefravaer
kan have store konsekvenser bade for den enkelte
og for arbejdspladsen (1). Langvarigt sygefraveer
kan medfgre isolation fra arbejdspladsen og kolle-
ger samt tab af selvvaerd og identitet. Langvarigt
sygefravaer gger desuden risikoen for helt at miste
tilknytningen til arbejdsmarkedet (1). For personer,
der er pa arbejdsmarkedet, er kolleger en vigtig del
af det sociale netveaerk, og dette netveerk kan falde
bort som fglge af et langvarigt sygefravaer. Margi-
nalisering og udstgdelse fra arbejdsmarkedet kan
saledes vaere forbundet med forringelse af det
personlige netvaerk.

| tilfelde af sygdom er den enkelte saledes meget
sarbar, ikke blot fysisk, men ogsa pa det psykosoci-
ale plan. For arbejdspladsen kan sygefraveer betyde
planlaegningsproblemer, udgifter til eventuel vi-
kardaekning og gget belastning af kolleger.

Der er store omkostninger forbundet med sygefra-
vaer. Bade for den enkelte, landets virksomheder
og for samfundet. | 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 Ign under
sygdom er ca. 37 milliarder kroner om aret (1).
Oven i skal leegges udgifter i sundhedssektoren og
vaerdien af det arbejde, som ikke bliver udfgrt,
fordi medarbejderen er syg.

I nervaerende undersggelse er sygefraveer belyst
ved fglgende spgrgsmal: "Hvor mange dage har du
mattet blive hjemme fra arbejde pa grund af syg-
dom, skader eller gener inden for de seneste 14
dage og inden for det seneste ar?’. Det var muligt
at angive fra 0 til 14 dage pa det fgrste spgrgsmal
og fra 0 til 365 dage pa det andet spgrgsmal. Det
var ogsa muligt at svare: 'Jeg har ikke arbejde’.
Sygefraveer pga. bgrns sygdom er ikke medregnet.

Sygefraveer inden for de seneste 14 dage er en
indikator pa en persons aktuelle sundhedstilstand,
mens sygefravaer inden for det seneste ar er en
indikator for en persons sundhedstilstand over en
lengere periode.

Det skal bemaerkes, at analyserne kun er gennem-
fort for erhvervsaktive borgere i aldersgruppen 16-
64 ar, da det ikke er relevant at inddrage fx f@rtids-
pensionister og alderspensionister i forhold til
sygefravaer.l alt angiver 16,6 % af de erhvervsaktive
borgere i alderen 16-64 ar i Region Syddanmark, at
de har haft sygefravaer inden for de seneste 14
dage, mens 4,4 % har haft langvarigt sygefravaer
inden for det seneste ar (defineret som mere end
25 sygedage).

Overordnet ses der ingen naevnevardige forskelle i
andelen med sygefraveer inden for de seneste 14
dage i forhold til sundhedsadfzerd og BMI (tabel
3.4.1). Dog er andelen med langvarigt sygefravaer
inden for det seneste ar stgrre blandt borgere, der
er sveert overvaegtige (6,4 %), end blandt borgere,
der er normalvaegtige (3,6 %). Endvidere er der en
lidt stgrre andel med langvarigt sygefravaer blandt
dagligrygere (5,8 %) sammenlignet med borgere,
der aldrig har rgget (3,8 %). For de gvrige indikato-
rer for sundhedsadfard er forskellene sma.

Tabel 3.4.2 viser, at andelen med sygefraveer inden
for de seneste 14 dage er stgrre blandt offentligt
ansatte (19,6 %) end blandt privatansatte (15,2 %).
Der ses dog ingen naevneveerdig forskel i andelen
med langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar
mellem offentligt ansatte (5,0 %) og privatansatte
(4,0 %).

| forhold til kortvarigt sygefraveer ses en tendens
til, at forekomsten er hgjere, nar man har et darligt
psykisk arbejdsmiljg, end hvis man har et godt
psykisk arbejdsmiljg (tabel 3.4.3). | forhold til lang-
varigt sygefravaer ses ingen naevnevardige forskel-
le.
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Tabel 3.4.1 Sygefravaer i forhold til sundhedsadfeerd og BMI blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 ar.
Kgns- og aldersjusteret procent

Sygefraveer inden Langvarigt syge-
for de seneste fraveer inden for
14 dage det seneste ar

Sveer overvaegt 18,8 6,4
Normalvaegt 15,7 3,6
Overskrider hgjrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse 13,7 4,6
Overskrider ikke hgjrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse 16,7 4,3
Stillesiddende fritidsaktivitet 19,8 53
Ikke stillesiddende fritidsaktivitet 16,1 4,3
Dagligt ryger 20,4 5,8
Aldrig ryger 15,1 3,8
Usundt kostmgnster 17,1 5,0
lkke usundt kostmegnster 16,4 4,4

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.4.2 Sygefraveer, i forhold til hvorvidt man er offentligt eller privat ansat, blandt erhvervsaktive i alders-
gruppen 16-64 ar. Kgns- og aldersjusteret procent

Sygefraveer inden Langvarigt syge-
for de seneste fravaer inden for
14 dage det seneste ar
Offentlig ansat 19,6 5,0
Privat ansat 15,2 4,0

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.4.3 Sygefravaer i forhold til psykisk arbejdsmiljg blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 ar. Kgns-
og aldersjusteret procent

Hvor ofte sker det, at du ikke nar alle Hvor ofte har du indflydelse pa, hvad du
dine arbejdsopgaver? laver pa dit arbejde?

Sommetider, sjzel- Sommetider, sjzel-
Altid eller ofte dent eller aldrig Altid eller ofte dent eller aldrig
(naesten aldrig) (naesten aldrig)

Sygefraveer inden for de
seneste 14 dage

Langvarigt sygefraveer inden
for det seneste ar

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

21,5 15,8 15,7 19,1

4,6 43 4,2 53

| de fglgende opslagstabeller gives en mere detal-
jeret beskrivelse af andelen, der henholdsvis har
haft sygefravaer inden for de seneste 14 dage og
langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar.

Referencer

1. Regeringen. Sygefravaer — en faelles udfordring. Regeringens handlingsplan for at nedbringe sygefravaeret.
Kgbenhavn: Beskaeftigelsesministeriet, 2008.
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Tabel 3.4.4 Sygefravaer inden for de seneste 14 dage. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- S 2
B—— svarpersoner
Ar 2010 14,4 1 15.787
2013 16,6 1,19 (1,11;1,29) 15.617
Maend 16-24 ar 16,9 1,37 (0,93;2,00) 298
25-34 ar 14,2 1,11 (0,87;1,42) 963
35-44 ar 15,6 1,24 (1,02;1,51) 1.893
45-54 ar 13,0 1 2.595
55-64 ar 13,2 1,02 (0,83;1,26) 1.941
Alle maend 14,2 7.690
Kvinder 16-24 ar 29,0 2,10 (1,52;2,91) 330
25-34 ar 19,5 1,24 (1,01;1,54) 1.019
35-44 ar 22,4 1,49 (1,25;1,77) 2.037
45-54 ar 16,3 1 2.775
55-64 ar 15,8 0,96 (0,80;1,16) 1.766
Alle kvinder 19,2 7.927
Uddannelse Grundskole 15,2 0,84 (0,63;1,12) 631
Kort uddannelse 16,1 0,81 (0,71;0,92) 7.323
Kort videregdende uddannelse 13,6 0,68 (0,56;0,82) 1.481
Mellemlang videregdende uddannelse 19,8 1 4.015
Lang videregdende uddannelse 13,2 0,65 (0,53;0,80) 1.310
Anden uddannelse 15,6 0,83 (0,60;1,15) 463
Samlivsstatus Samboende 16,0 1 12.696
Enlige 18,3 1,13 (0,99;1,29) 2.921
Etnisk baggrund Dansk 16,4 1 14.835
Anden vestlig 16,0 0,94 (0,70;1,26) 447
Ikke-vestlig 20,6 1,26 (0,91;1,73) 335

YJusteret for kgn og alder

“Forekomsten af denne indikator er kun baseret pa erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 ar og er dermed mere usikker end
forekomster baseret pa alle svarpersoner

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kg@n og alder: | alt angiver 16,6 % af de erhvervsak-
tive borgere i alderen 16-64 ar i Region Syddan-
mark, at de har haft sygefraveer inden for de sene-
ste 14 dage. | alle aldersgrupper er andelen mindre
blandt maend end blandt kvinder. Andelen er stgrst
blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar (29,0 %).

Uddannelse: Der ses ikke nogen klar sammenhaeng
mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og
forekomsten af borgere med sygefraveaer inden for
de seneste 14 dage.

Samlivsstatus: Der ses ingen naevneveerdig forskel i
andelen med sygefravzer inden for de seneste 14
dage mellem samboende (16,0 %) og enlige

(18,3 %).

Kapitel 3.4

Etnisk baggrund: Der ses ingen naevneveerdige
forskelle i forekomsten af sygefraveer inden for de
seneste 14 dage mellem borgere med dansk, an-
den vestlig eller ikke-vestlig baggrund.

Udvikling: Overordnet er andelen med sygefravaer
inden for de seneste 14 dage steget fra 14,4 % i
2010 til 16,6 % i 2013. Stigningen ses i alle kpns- og
aldersgrupper med undtagelse af maend i alderen
25-34 ar og kvinder i aldersgrupperne 25-34 ar og
45-54 ar, hvor andelen stort set er uaendret. Stig-
ningen ses i alle uddannelsesgrupper (data ikke
vist). Udviklingen inden for grupper med forskellig
etnisk baggrund viser ikke et systematisk mgnster
(data ikke vist).

Figur 3.4.1 Andel med sygefraveer inden for de seneste 14 dage, blandt maend og kvinder i forskellige alders-
grupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. 2010-2013. Procent
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Tabel 3.4.5 Sygefraveer inden for de seneste 14 dage. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. Kommuneopggrelse

Assens 15,5
Billund 17,1
Esbjerg 18,6
Fang 14,9
Faaborg-Midtfyn 18,6
Fredericia 18,1
Haderslev 15,1
Kerteminde 18,9
Kolding 15,6
Langeland 16,7
Middelfart 17,1
Nordfyns 16,2
Nyborg 15,8
Odense 16,0
Svendborg 17,7
Sgnderborg 17,6
Tender 11,9
Varde 14,8
Vejen 17,6
Vejle 17,6
Arg 14,3
Aabenraa 13,3
Region Syddanmark 16,6

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der er relativt sma forskelle i forekomsten
af erhvervsaktive borgere med sygefraveer inden
for de seneste 14 dage mellem kommunerne. De
hgjeste forekomster ses i Kerteminde Kommune
(18,9 %), Esbjerg Kommune (18,6 %) og Faaborg-
Midtfyn Kommune (18,6 %), og den laveste fore-
komst ses i Tgnder Kommune (11,9 %). Nar der
tages hgjde for kommunale kgns- og aldersforskel-
le, ses der overordnet ingen vaesentlige aendringer
i forskellene mellem kommunerne. Nar der yderli-
gere tages hgjde for kommunale uddannelsesfor-
skelle, ses stort set det samme mgnster.

2.400
1.900
8.200
200
3.600
3.400
3.100
1.700
5.500
700
2.500
1.800
1.800
11.400
3.900
4.900
1.800
3.000
3.000
7.700
300
3.000
75.800

0,95 (0,78;1,16) 0,95 (0,78;1,16)
1,09 (0,89;1,33) 1,09 (0,89;1,33)
1,19 (0,97;1,45) 1,17 (0,96;1,43)
0,89 (0,65;1,22) 0,88 (0,64;1,21)
1,15 (0,94;1,40) 1,16 (0,95;1,42)
1,11 (0,91;1,36) 1,12 (0,91;1,37)
0,94 (0,76;1,17) 0,94 (0,76;1,17)
1,19 (0,97;1,46) 1,19 (0,97;1,46)
0,92 (0,74;1,13) 0,93 (0,75;1,15)
1,04 (0,82;1,32) 1,04 (0,82;1,32)
1,05 (0,86;1,28) 1,05 (0,86;1,28)
0,98 (0,80;1,21) 0,98 (0,80;1,21)
0,97 (0,78;1,21) 0,97 (0,78;1,21)
0,97 (0,83;1,13) 0,97 (0,83;1,14)
1,11 (0,91;1,35) 1,09 (0,90;1,33)
1,10 (0,90;1,35) 1,11 (0,91;1,36)
0,72 (0,57;0,92) 0,72 (0,57;0,92)
0,90 (0,73;1,11) 0,90 (0,73;1,11)
1,13 (0,93;1,37) 1,13 (0,93;1,38)
1,08 (0,88;1,31) 1,07 (0,88;1,30)
0,88 (0,68,1,13) 0,88 (0,68;1,13)
0,81 (0,64;1,01) 0,82 (0,65;1,02)
1 1

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er der i Region
Syddanmark sket en stigning pa 2,2 procentpoint i
andelen med sygefravaer inden for de seneste 14
dage. Der er dog variation mellem kommunerne.
Variationen spaender fra et fald pa 4,2 procentpo-
int i Aabenraa Kommune til en stigning pa 5,8 pro-
centpoint i Fredericia Kommune. Det skal dog be-
maerkes, at andelen var relativt hgj i Aabenraa
Kommune og relativt lav i Fredericia Kommune i
2010.
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Figur 3.4.2 Forekomsten af borgere med sygefravaer inden for de seneste 14 dage i kommunerne i Region Syd-
danmark. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. Kgns- og aldersjusteret OR
T Llaveste gruppe (0,72;0,92)

= Mellemste gruppe (0,93;1,10)
[ Hgjeste gruppe (1,11;1,19)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.4.6 Andel med sygefravaer inden for de seneste 14 dage. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. 2010-2013.
Procent, @ndring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

: : S : 95 %
Kommune Procenti Procenti Andring i procentpoint sikkerheds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 16,1 15,5 -0,6 (-4,4;3,1)
Billund 12,0 17,1 5,0 (1,4;8,7)
Esbjerg 13,5 18,6 51 (1,3;8,9)
Fang 16,0 14,9 -1,1 (-6,6;4,4)
Faaborg-Midtfyn 14,8 18,6 3,9 (-0,0;7,8)
Fredericia 12,3 18,1 5,8 (2,1;9,6)
Haderslev 16,0 15,1 -0,9 (-4,7;2,9)
Kerteminde 13,8 18,9 51 (1,2;9,0)
Kolding 14,9 15,6 0,7 (-2,9;4,4)
Langeland 13,9 16,7 2,8 (-1,4;7,0)
Middelfart 13,6 17,1 3,5 (-0,2;7,2)
Nordfyns 14,5 16,2 1,8 (-2,0;5,5)
Nyborg 14,8 15,8 1,0 (-2,8;4,8)
Odense 16,0 16,0 0,0 (-2,8;2,7)
Svendborg 14,8 17,7 2,9 (-0,9;6,7)
Sgnderborg 15,0 17,6 2,7 (-1,3;6,6)
Tgnder 13,4 11,9 -1,6 (-5,1;2,0)
Varde 11,9 14,8 2,9 (-0,6;6,3)
Vejen 13,0 17,6 4,5 (0,9;8,2)
Vejle 12,6 17,6 51 (1,5;8,7)
Arg 13,5 14,3 0,7 (-3,5;5,0)
Aabenraa 17,5 13,3 -4,2 (-7,9;-0,5)
Region Syddanmark 14,4 16,6 2,2 ! (1,4;3,0)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 3.4.7 Langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- S 2
A—— svarpersoner
Ar 2010 4,7 1 16.182
2013 44 0,93 (0,82;1,05) 15.773
Maend 16-24 ar 6,2 1,57 (0,83;2,97) 302
25-34 &r 1,7 0,42 (0,24;0,74) 970
35-44 ar 3,9 0,98 (0,69;1,40) 1.909
45-54 ar 4,0 1 2.612
55-64 &r 4,8 1,20 (0,86;1,67) 1.974
Alle maend 3,8 7.767
Kvinder 16-24 ar 4,9 1,00 (0,47;2,14) 329
25-34 ar 51 1,04 (0,72;1,52) 1.016
35-44 ar 5,2 1,05 (0,78;1,42) 2.055
45-54 ar 4,9 1 2.811
55-64 ar 51 1,03 (0,75;1,41) 1.795
Alle kvinder 51 8.006
Uddannelse Grundskole 5.2 1,29 (0,80;2,06) 661
Kort uddannelse 4,8 1,07 (0,86;1,33) 7.423
Kort videregdende uddannelse 3,6 0,83 (0,57;1,20) 1.492
Mellemlang videregdende uddannelse 4,4 1 4.007
Lang videregdaende uddannelse 2,9 0,67 (0,45;1,00) 1.311
Anden uddannelse 3,3 0,84 (0,46;1,55) 474
Samlivsstatus Samboende 4,2 1 12.820
Enlige 4,9 1,17 (0,92;1,47) 2.953
Etnisk baggrund Dansk 4,5 1 14.985
Anden vestlig 4,5 1,02 (0,62;1,67) 457
Ikke-vestlig 2,7 0,61 (0,28;1,32) 331

YJusteret for kgn og alder

“Forekomsten af denne indikator er kun baseret pa erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 ar og er dermed mere usikker end
forekomster baseret pa alle svarpersoner

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt angiver 4,4 % af de erhvervsakti-
ve borgere i alderen 16-64 ar i Region Syddanmark,
at de har haft et langvarigt sygefraveer (defineret
som mere end 25 sygedage) inden for det seneste
ar. Andelen er lidt stgrre blandt kvinder (5,1 %) end
blandt maend (3,8 %). Med undtagelse af den yng-
ste aldersgruppe (16-24 ar) stiger andelen med
stigende alder blandt maend. Blandt kvinder ses
der ingen naevnevardig forskel mellem alders-
grupperne.

Uddannelse: Forekomsten af erhvervsaktive bor-
gere med langvarigt sygefraveer er hgjest i gruppen
med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannel-
sesniveau (5,2 %) og lavest i gruppen med en lang
videregaende uddannelse (2,9 %).

Samlivsstatus: Der ses ingen naevnevaerdig forskel i
andelen af erhvervsaktive borgere med langvarigt
sygefravaer mellem samboende (4,2 %) og enlige
(4,9 %).

Kapitel 3.4

Etnisk baggrund: Der ses ingen betydelig forskel i

andelen med langvarigt sygefravaer mellem borge-
re med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig bag-
grund.

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er andelen af
erhvervsaktive borgere med langvarigt sygefraveer
inden for det seneste ar i Region Syddanmark no-
genlunde konstant. Udviklingen i de enkelte kgns-
og aldersgrupper viser dog et noget usystematisk
billede. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for
henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med
forskellig etnisk baggrund viser heller ikke et sy-
stematisk billede (data ikke vist).

Figur 3.4.3 Andel med langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar blandt maend og kvinder i forskellige al-

dersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. Procent
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Tabel 3.4.8 Langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. Kommuneopgg-

relse

Assens 3,0 500 0,70 (0,47;1,05) 0,69 (0,46;1,04)
Billund 3,8 400 0,91 (0,61;1,35) 0,89 (0,60;1,32)
Esbjerg 4,4 2.000 1,05 (0,73;1,50) 1,05 (0,73;1,50)
Fang 3,9 <100 0,90 (0,52;1,58) 0,94 (0,54;1,64)
Faaborg-Midtfyn 6,0 1.100 1,42 (1,05;1,94) 1,42 (1,04;1,93)
Fredericia 4,4 800 0,99 (0,68;1,43) 1,00 (0,69;1,45)
Haderslev 4,8 1.000 1,05 (0,74;1,49) 1,04 (0,73:1,47)
Kerteminde 5,8 500 1,36 (0,97;1,91) 1,35 (0,96;1,90)
Kolding 3,6 1.300 0,85 (0,57;1,28) 0,86 (0,58;1,29)
Langeland 4,8 200 1,16 (0,79;1,72) 1,13 (0,77;1,67)
Middelfart 4,6 700 1,08 (0,76;1,53) 1,09 (0,77;1,54)
Nordfyns 3,8 400 0,79 (0,52;1,21) 0,79 (0,52;1,21)
Nyborg 4,1 500 0,99 (0,67;1,46) 0,98 (0,67;1,45)
Odense 4,4 3.100 1,04 (0,79:1,36) 1,06 (0,81;1,40)
Svendborg 5,1 1.100 1,13 (0,80:1,60) 1,15 (0,81;1,64)
Sgnderborg 4,6 1.300 1,05 (0,73;1,50) 1,05 (0,73;1,51)
Tgnder 4,7 700 1,05 (0,72;1,53) 1,02 (0,69;1,49)
Varde 3,0 600 0,69 (0,45;1,05) 0,68 (0,45;1,04)
Vejen 4,5 800 1,08 (0,77;1,53) 1,07 (0,76;1,51)
Vejle 4,5 2.000 1,04 (0,72;1,51) 1,05 (0,73;1,53)
£rg 4,1 100 0,96 (0,64;1,44) 0,95 (0,63;1,43)
Aabenraa 4,7 1.100 1,04 (0,73;1,48) 1,04 (0,73:1,49)
Region Syddanmark 4,4 20.200 1 1

!Justeret for kgn og alder
%justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Andelen af erhvervsaktive borgere med Udvikling: | perioden 2010 til 2013 ses der ingen
langvarigt sygefraveer (defineret som mere end 25 naevneveaerdig endring i andelen med langvarigt
sygedage) inden for det seneste ar varierer kun lidt sygefraveer i regionen som helhed. Der er dog vari-
mellem kommunerne. De stgrste andele ses i Faa- ation pa tveers af kommunerne. Der ses et relativt
borg-Midtfyn Kommune (6,0 %) og Kerteminde stort fald i Assens Kommune (3,5 procentpoint),
Kommune (5,8 %), og de mindste andele ses i As- Langeland Kommune (2,7 procentpoint), Nyborg
sens Kommune (3,0 %) og Varde Kommune (3,0 %). Kommune (2,3 procentpoint) og Billund Kommune
Nar der tages hgjde for kommunale kgns- og al- (2,1 procentpoint). Forekomsten var dog relativt
dersforskelle, ses der overordnet ingen vaesentlige hgj i disse kommuner i 2010. Endvidere ses de
2&ndringer i forskellene mellem kommunerne. Nar stgrste stigninger i Vejle Kommune (1,5 procentpo-
der yderligere tages hgjde for kommunale uddan- int) og Svendborg Kommune (1,4 procentpoint).
nelsesforskelle, ses stort set det samme mgnster. Forekomsten var dog relativt lav i disse kommuner
i 2010.
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Figur 3.4.4 Forekomsten af borgere med langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar i kommunerne i Region
Syddanmark. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. Kgns- og aldersjusteret OR
[ Laveste gruppe (0,69;0,91)

3 Mellemste gruppe (0,92;1,07)
N Hgjeste gruppe  (1,08;1,42)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 3.4.9 Andel med langvarigt sygefravar inden for det seneste ar. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar.
2010-2013. Procent, @ndring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i A&ndring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 6,5 3,0 -3,5 (-5,7;-1,4)
Billund 5,9 3,8 -2,1 (-4,3;0,1)
Esbjerg 6,1 4.4 -1,7 (-4,0;0,6)
Fang 43 3,9 -0,4 (-3,4;2,6)
Faaborg-Midtfyn 6,2 6,0 -0,3 (-2,8;2,2)
Fredericia 4,7 4,4 -0,3 (-2,5;1,8)
Haderslev 5,4 4,8 -0,6 (-2,9;1,7)
Kerteminde 5,9 5,8 -0,1 (-2,5;2,4)
Kolding 4,0 3,6 0,4 (-2,3;1,6)
Langeland 7,5 4,8 -2,7 (-5,5;0,1)
Middelfart 5,4 46 0,8 (-3,0;1,4)
Nordfyns 4,7 3,8 0,9 (-3,0;1,2)
Nyborg 6,5 4,1 -2,3 (-4,7;0,0)
Odense 4,2 4,4 0,1 (-1,4;1,7)
Svendborg 3,6 5,1 1,4 (-0,7;3,5)
Sgnderborg 4,8 4,6 -0,2 (-2,4;2,1)
Tonder 43 4,7 0,3 (-1,8:2,5)
Varde 32 3,0 0,2 (-2,0;1,5)
Vejen 4,1 4,5 0,4 (-1,7;2,4)
Vejle 3,0 4,5 1,5 (-0,4;3,4)
Krg 5,3 4,1 -1,2 (-3,8;1,3)
Aabenraa 3,9 4,7 0,9 (-1,2;2,9)
Region Syddanmark 4,7 4,4 -0,3 ! (-0,7;0,2)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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4.1 Rygning

Andelen af rygere i Danmark er faldende, men
sammenlignet med andre nordiske lande er ande-
len af rygere stadig relativt stor i Danmark. Rygere
har en gget risiko for udvikling af en lang raekke
sygdomme — bade dgdelige og ikke-dgdelige. For
eksempel er rygning en af de vigtigste arsagsfakto-
rer til hjerte-kar-sygdomme, kraeft, samt lunge- og
luftvejssygdomme. Rygning kan desuden resultere
i, at eksisterende sygdomme eller tilstande forvaer-
res. Beregninger viser, at rygning er en medvirken-
de arsag til knap 13.000 dgdsfald om aret, hvilket
svarer til naesten hvert fjerde dgdsfald i Danmark
(2). Rygning er derfor ogsa en af de vaesentligste
arsager til den relativt darlige udvikling i dansker-
nes middellevetid. Faldet i andelen af rygere har
endvidere ikke veeret ligelig fordelt over uddannel-
sesgrupper. Saledes er der en stgrre andel blandt
personer med lang uddannelse end personer med
kort uddannelse, der er holdt op med at ryge. Det-
te har resulteret i en stigende social ulighed i ryg-
ning. En undersggelse om social ulighed i dgdelig-
hed viser, at rygning og alkohol for det fgrste kan
forklare stgrstedelen af den sociale ulighed i dgde-

lighed, og for det andet kan forklare naesten hele
den stigning, der har vaeret i uligheden siden 1985

(1).

Uanset hvor meget man ryger, er det forbundet
med en forhgjet sygdomsrisiko. Risikoen for en
rygerelateret sygdom gges imidlertid med ryge-
mangde, inhalering samt antallet af ar, der er
blevet rgget. Storrygere lever gennemsnitlig 8-10
ar kortere end aldrig-rygere, og smarygere lever
gennemsnitlig fem ar kortere end aldrig-rygere.
Eksrygere lever omkring to ar kortere end aldrig-
rygere. Storrygere er her defineret som personer,
der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, og
smarygere er defineret som personer, der ryger 14
eller feerre cigaretter om dagen (3). Rygning er
saledes blandt de forebyggelige enkeltfaktorer, der
betyder mest for folkesundheden i Danmark. En
stor del af forebyggelsesindsatsen er placeret hos
kommunerne, og som et led i forebyggelsesindsat-
sen har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en raekke
forebyggelsespakker — herunder en pa tobaksom-
radet.

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

Maend

Ryger dagligt 19,0 19,5
Ryger mindst én gang om ugen 4,5 2,6
Rygere sjeldnere end hver uge 5,8 4,3
Har tidligere rgget 8,7 17,3
Har aldrig rgget 61,9 56,3
| alt 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.749 1.287
Kvinder

Ryger dagligt 13,9 13,1
Ryger mindst én gang om ugen 2,9 1,6
Rygere sjeeldnere end hver uge 6,4 2,4
Har tidligere rgget 9,3 19,1
Har aldrig rgget 67,5 63,8
I alt 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.100 1.505
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22,1
1,8
2,1

21,9

52,2

100,0
2.253

17,7
1,4
1,4

24,1

55,5

100,0
2.582

24,2 24,7 18,7 13,2 20,9
1,2 1,2 1,3 0,5 1,9
1,5 1,1 0,9 0,4 2,3
28,7 41,2 48,9 60,5 30,5
44,5 31,9 30,2 25,5 44,3
100,0 100,0 100,0  100,0 100,0
3.197 3.394 3246 1760  16.886
22,2 21,1 15,3 12,4 17,1
1,3 1,1 0,8 0,6 1,4
1,0 0,7 0,4 0,4 1,8
29,5 36,1 35,0 38,3 27,5
46,0 41,1 48,5 48,3 52,3
100,0 100,0 100,0  100,0 100,0

3.561 3.624 3332 2174  18.878



Formalet med forebyggelsespakken er at under-
stgtte kommunerne i deres arbejde med blandt
andet at udarbejde planer og ivaerksaette indsatser,
der kan medvirke til at begreense andelen af ryge-
re. Forebyggelsespakken indeholder blandt andet
forslag til, hvordan kommunerne kan fremme ryge-
stop, fremme rggfrie miljger samt forebygge ryge-
start (4).

Beregninger viser, at kommunerne pa landsplan
afholder i alt 1.095 mio. kr. af sundhedsvaesenets
nettoomkostninger som fglge af rygning. For en
gennemsnitskommune svarer det til 9,8 mio. kr.
arligt. For kommunerne medfgrer rygning ifglge en
opggrelse fra 2012 udgifter til 3.657 f@rtidspensio-
ner (4).

| neervaerende undersggelse er borgerne blevet
spurgt, om de ryger, og dagligrygerne er endvidere
blevet spurgt om, hvor meget de i gennemsnit
ryger om dagen.

| alt oplyser 19,0 % af befolkningen i Region Syd-
danmark, at de ryger dagligt, og 3,7 % angiver, at
de ryger indimellem. Samlet er der saledes 22,7 %,
der ryger, hvilket svarer til ca. 220.000 personer. |
opggrelsen af dagligrygere indgar borgere, der
enten ryger cigaretter, cerutter, cigarer og/eller
pibe. | alt angiver 9,7 %, at de er storrygere.

Tabel 4.1.1 viser, at der er en stgrre andel blandt
mand (20,9 %) end blandt kvinder, der ryger dag-
ligt (17,1 %). Endvidere er der en lidt stgrre andel
blandt maend (4,2 %) end blandt kvinder (3,2 %),
der ryger indimellem. Andelen af dagligrygere er
stgrst i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar for
bade mand og kvinder. Andelen, der ryger ind-
imellem, er stgrst i den yngste aldersgruppe for
bade mand og kvinder.

Tre ud af fire rygere (74,5 %) vil gerne holde op
med at ryge. Andelen er stort set den samme
blandt smarygere og storrygere og blandt kvinder
og maend (tabel 4.1.2).

Rygere, der gerne vil holde op med at ryge, er
endvidere blevet spurgt, hvorvidt de gerne vil have
stgtte og hjeelp til at gennemfgre det (fx rygestop-
kursus, stgtte fra egen laege). Blandt rygere, der
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gerne vil holde op med at ryge, gnskerialt 41,9 %
stgtte eller hjzelp til rygestop. Blandt smarygere er
der en mindre andel end blandt storrygere, der
gnsker stgtte eller hjzelp til at holde op med at ryge
(tabel 4.1.3).

Tabel 4.1.2 Andel, der gerne vil holde op med at
ryge, blandt mand og kvinder opdelt pa smarygere
og storrygere. Procent

Maend 75,8 74,0
Kvinder 75,3 73,2
Alle 75,5 73,7
Antal svarpersoner 2.642 3.134
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Tabel 4.1.3 Andel, der gnsker stgtte eller hjzelp til
at holde op med at ryge, blandt rygere, der gerne
vil holde op med at ryge. Mand og kvinder opdelt
pa smarygere og storrygere. Procent

Mand 33,2 48,9
Kvinder 38,3 46,2
Alle 36,0 47,8
Antal svarpersoner 1.901 2.263
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Der ses ingen naevneveardig 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 stgrre andel storrygere
blandt rygere, der bor sammen med en ryger

(58,5 %), end blandt rygere, der ikke bor sammen
med en ryger (45,7 %). | opggrelserne er der taget
hgjde for kgns- og aldersforskelle mellem grupper-
ne.

Borgerne er endvidere blevet spurgt, hvor gamle
de var, da de begyndte at ryge. | Region Syddan-
mark er gennemsnitsalderen for rygestart 16,8 ar.
Overordnet er gennemsnitsalderen lidt hgjere
blandt kvinder (17,2 ar) end blandt maend

(16,4 ar). Det fremgar dog af tabel 4.1.4, at gen-
nemsnitsalderen blandt kvinder alene er hgjere
end blandt maend i de to ldste aldersgrupper.
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Dette skyldes formentlig, at rygning blandt kvinder
fgrst for alvor blev udbredt i Igbet af 1950’erne.
Det fremgar endvidere, at gennemsnitsalderen for
rygestart er lavest blandt de 16-24 arige. Forklarin-
gen pa dette er sandsynligvis, at aldersgruppen
indeholder personer, som endnu ikke er begyndt at
ryge, men som formentlig vil begynde at ryge pa et
senere tidspunkt. Gennemsnitsalderen blandt de
2ldste aldersgrupper er dog ogsa forholdsvis lav.
Forklaringen pa, at gennemsnitsalderen er lidt
hgjere blandt de zldste aldersgrupper, er muligvis,
at dgdeligheden er hgj blandt zldre rygere. Sale-
des kan det vaere en selekteret gruppe af rygere og
tidligere rygere, der er tilbage i de =ldste alders-
grupper. Tabellen skal derfor tolkes med forsigtig-
hed.

Tabel 4.1.4 Gennemsnitsalder for rygestart blandt
maend og kvinder i forskellige aldersgrupper

Maend

16-24 ar 15,5 601
25-44 ar 16,3 1.580
45-64 ar 16,2 3.929
>65 ar 17,0 3.403
Kvinder

16-24 ar 15,1 650
25-44 ar 16,2 1.657
45-64 ar 16,8 3.958
>65 ar 19,6 2.591
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Tabel 4.1.5 Gennemsnitsalder for rygestart i for-
skellige uddannelsesgrupper for personer pa 25 ar
eller derover. Kgns- og aldersjusteret gennem-

snitsalder

Grundskole 16,0 2.281
Kort uddannelse 16,7 7.113
Kort videregaende

uddannelse 17,1 1.195
Mellemlang

videregaende

uddannelse 17,4 3.338

Lang videregaende
uddannelse 18,1 817

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Der ses endvidere en forskel i gennemsnitsalderen
for rygestart i forskellige uddannelsesgrupper (ta-
bel 4.1.5). Borgere med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau er i gennemsnit star-
tet med at ryge tidligere end borgere med en lang
videregaende uddannelse.

Passiv rygning

Man taler om passiv rygning (tobaksforurenet luft),
nar man ved vejrtraekningen indander rggen fra
tobaksrygning. Det forekommer typisk ved, at man
opholder sig i det samme lokale som en person,
der ryger, og via luften indander noget af rggen.
Passiv rygning er skadeligt for bade bgrn og voks-
ne. Undersggelser indikerer, at voksne, som er
udsat for tobaksrgg i omgivelserne, har gget risiko
for kroniske sygdomme som lungekraeft, hjerte-
kar-sygdomme samt luftvejslidelser. Dertil kommer
de akutte skadevirkninger, sasom lugtgener og
irritation af gjne og slimhinder i halsen, hoste og
hovedpine. Den ggede sygdomsrisiko skyldes, at
man som passiv ryger udszettes for de samme
skadelige stoffer som en ryger. Som et led i fore-
byggelsesarbejdet blev der i 2007 vedtaget en lov
om rggfri miljger. Formalet med loven er at udbre-
de rggfri miljger med henblik pa at forebygge
sundhedsskadelige effekter af passiv rygning og
forebygge, at nogen ufrivilligt kan udsaettes for
passiv rygning. Loven omfatter arbejdspladser,
institutioner, skoler, uddannelsesinstitutioner,
indendgrs lokaliteter, hvortil offentligheden har
adgang, kollektive transportmidler og taxaer samt
serveringssteder. Hovedreglen er, at det ikke er
tilladt at ryge indendgrs, men loven indeholder en
raekke undtagelsesmuligheder. Loven blev yderli-
gere strammet i 2012.

Svarpersonerne er blevet spurgt om, hvor mange
timer om dagen de opholder sig i rum, hvor der
bliver r@get, eller hvor der lugter af tobaksrgg. | alt
9,4 % af ikke-dagligrygere udsaettes for passiv ryg-
ning mindst % time om dagen. Tabel 4.1.6 viser,
hvor mange timer om dagen ikke-dagligrygere er
udsat for passiv rygning. Andelen af ikke-daglig-
rygere, der er udsat for passiv rygning mindst %
time om dagen, er lidt stgrre blandt mand

(10,6 %) end blandt kvinder (8,3 %). Bade blandt
maend og kvinder er andelen stgrst i aldersgruppen
16-24 ar.
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Tabel 4.1.6 Antal timer pr. dag ikke-dagligrygere er udsat for passiv rygning, blandt maend og kvinder i forskelli-
ge aldersgrupper. Procent

Maend

Over 5 timer om dagen 3,0 1,5 2,3 2,3 3,5 4,2 3,7 2,9
1-5 timer om dagen 5,3 2,8 2,1 3,8 4,5 3,8 2,5 3,6
%-1 time om dagen 6,6 3,9 3,2 4,2 3,9 3,7 2,7 4,1
Mindre end % time om dagen 25,8 19,2 15,8 17,7 19,4 14,1 9,0 17,8
0 timer 59,5 72,5 76,5 72,0 68,8 74,3 82,1 71,6
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.422 1.027 1.767 2.456 2.576 2.579 1.452 13.279
Kvinder

Over 5 timer om dagen 5,9 1,4 1,4 2,3 3,9 3,7 1,8 2,9
1-5 timer om dagen 4,9 2,4 2,4 3,0 2,2 1,9 1,2 2,6
%-1 time om dagen 4,2 2,3 2,5 3,5 2,6 1,6 2,1 2,7
Mindre end % time om dagen 19,3 12,4 11,1 12,3 10,7 8,1 6,3 11,6
0 timer 65,6 81,6 82,6 79,0 80,6 84,7 88,5 80,1
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.810 1.291 2.128 2.770 2.840 2.714 1.739 15.292
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| de fglgende opslagstabeller gives en mere detal-
jeret beskrivelse af andelen, der:
e ryger dagligt
e erstorrygere
e aldrig har rgget
e gerne vil holde op med at ryge blandt
dagligrygere
e  er udsat for passiv rygning mindst
% 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.
Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2012.

2. Juel K, Koch MB. Social ulighed i dgdelighed i Danmark gennem 25 ar. Betydningen af rygning og alkohol.
Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2013.

3. Juel K, Sgrensen J, Brennum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgbenhavn: Statens Insti-
tut for Folkesundhed, 2006.

4. Sundhedsstyrelsen. FOREBYGGELSESPAKKE — TOBAK. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2012.
197



Kapitel 4.1 | Rygning

Tabel 4.1.7 Daglig rygning. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
S— svarpersoner
Ar 2010 22,1 1 35,385
2013 19,0 0,83 (0,80;0,87) 35,764
Maend 16-24 ar 19,0 0,73 (0,61;0,87) 1,749
25-34 ar 19,4 0,76 (0,63;0,91) 1,287
35-44 ar 22,1 0,89 (0,76;1,04) 2,253
45-54 ar 24,2 1 3,197
55-64 ar 24,7 1,03 (0,90;1,18) 3,394
65-74 ar 18,7 0,72 (0,62;0,83) 3,246
>75 ar 13,2 0,48 (0,39;0,58) 1,760
Alle maend 20,9 16,886
Kvinder 16-24 ar 13,9 0,57 (0,47,0,68) 2,100
25-34 3r 13,1 0,53 (0,43;0,64) 1,505
35-44 ar 17,7 0,75 (0,64,0,88) 2,582
45-54 ar 22,2 1 3,561
55-64 ar 21,1 0,93 (0,81;1,07) 3,624
65-74 ar 15,3 0,63 (0,55;0,74) 3,332
>75 ar 12,4 0,50 (0,41,0,60) 2,174
Alle kvinder 17,1 18,878
Uddannelse Under uddannelse 15,1 2,699
Grundskole 26,9 2,88 (2,52;3,29) 3,852
Kort uddannelse 21,2 1,67 (1,51;1,85) 13,870
Kort videregdende uddannelse 15,8 1,15 (0,98;1,35) 2,456
Mellemlang videregdende uddannelse 13,5 1 6,672
Lang videregdende uddannelse 8,7 0,59 (0,48;0,73) 1,899
Anden uddannelse 23,9 2,09 (1,74;2,52) 1,390
Erhvervs- Beskaeftigede 17,4 1 16,493
::';Tis:;g Arbejdslgse 24,6 1,78 (1,49;2,13) 1,319
Fgrtidspensionister 36,6 2,80 (2,44;3,22) 1,616
Andre uden for arbejdsmarkedet 39,9 3,42 (2,89;4,04) 1,073
Efterlgnsmodtagere 21,4 1,429
Alderspensionister 15,2 10,512
Samlivsstatus Samboende 16,7 1 24,719
Enlige 22,8 1,81 (1,68;1,96) 11,045
Etnisk baggrund Dansk 18,9 1 33,810
Anden vestlig 22,7 1,30 (1,09;1,55) 1,042
Ikke-vestlig 17,5 0,91 (0,75;1,12) 912

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: | alt angiver 19,0 % af borgerne i
Region Syddanmark, at de ryger dagligt. Der er en
stgrre andel blandt maend (20,9 %) end blandt
kvinder (17,1 %), der ryger dagligt. | alle alders-
grupper er der en stgrre andel af dagligrygere
blandt maend end blandt kvinder. Den stgrste an-
del af dagligrygere ses i aldersgrupperne 45-54 ar
og 55-64 ar for bade maend og kvinder.

Uddannelse: Der er en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen af
borgere, der ryger dagligt. Saledes falder andelen,
der ryger dagligt, med stigende uddannelsesni-
veau.

Erhvervsmaessig stilling: De hgjeste forekomster af
borgere, der ryger dagligt, ses blandt fgrtidspensi-
onister (36,6 %) og andre uden for arbejdsmarke-
det (39,9 %). Den laveste ses blandt beskaeftigede
(17,4 %). Blandt arbejdslgse er forekomsten

24,6 %.
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Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der ryger
dagligt, er stgrre blandt enlige (22,8 %) end blandt
samboende (16,7 %).

Etnisk baggrund: Der er en stgrre andel, der ryger
dagligt, blandt borgere med anden vestlig bag-
grund (22,7 %) end blandt borgere med dansk
baggrund (18,9 %). Blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund ryger 17,5 % dagligt.

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er der sket et
fald i andelen, der ryger dagligt, pa 3,1 procentpo-
int. Faldet ses i alle kgns- og aldersgrupper pa naer
gruppen af kvinder i aldersgruppen 75 ar eller
derover. Endvidere ses der overordnet et fald i alle
uddannelsesgrupper og blandt borgere med for-
skellig etnisk baggrund (data ikke vist).

Figur 4.1.1 Andel, der ryger dagligt, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 4.1.8 Daglig rygning. Kommuneopggrelse

Assens 20,5 6.800
Billund 17,2 3.600
Esbjerg 19,4 18.200
Fang 19,5 500
Faaborg-Midtfyn 18,9 7.900
Fredericia 21,9 8.900
Haderslev 18,3 8.400
Kerteminde 19,3 3.700
Kolding 19,9 14.300
Langeland 24,7 2.800
Middelfart 19,4 5.900
Nordfyns 20,1 4.800
Nyborg 21,4 5.500
Odense 17,4 27.700
Svendborg 20,6 9.900
Sgnderborg 17,5 10.800
Tgnder 19,8 6.300
Varde 16,1 6.500
Vejen 19,0 6.400
Vejle 18,2 15.800
Arg 22,7 1.300
Aabenraa 19,8 9.500
Region Syddanmark 19,0 185.300

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses stor variation i andelen af borgere,
der ryger dagligt, pa tvaers af kommunerne. De
stgrste andele ses i Langeland Kommune (24,7 %)
og &rg Kommune (22,7 %), og de mindste andele
ses i Varde Kommune (16,1 %), Billund Kommune
(17,2 %), Odense Kommune (17,4 %) og Sgnder-
borg Kommune (17,5 %). Dette mgnster genfindes,
nar der tages hgjde for kommunale kgns- og al-
dersforskelle. Nar der yderligere tages hgjde for
kommunale uddannelsesforskelle, mindskes for-
skellen mellem kommuner med en stor andel bor-
gere med en kort uddannelse (fx Langeland) og
kommuner med en stor andel borgere med en lang
uddannelse (fx Odense).

1,04 (0,91;1,18) 1,01 (0,88;1,16)
0,89 (0,77;1,03) 0,84 (0,72;0,97)
0,98 (0,85;1,13) 0,99 (0,86;1,15)
0,96 (0,79;1,17) 1,11 (0,91;1,36)
0,96 (0,84;1,10) 0,95 (0,83;1,09)
1,13 (0,99;1,29) 1,13 (0,99;1,30)
0,95 (0,83;1,09) 0,92 (0,79;1,06)
0,96 (0,84;1,11) 0,95 (0,83;1,10)
0,97 (0,84;1,12) 0,99 (0,86;1,14)
1,38 (1,21;1,57) 1,32 (1,16;1,50)
1,03 (0,90;1,18) 1,05 (0,92;1,20)
1,02 (0,88;1,17) 0,98 (0,85;1,13)
1,13 (0,99;1,28) 1,11 (0,97;1,27)
0,88 (0,79;0,98) 0,95 (0,85;1,05)
1,06 (0,93;1,21) 1,12 (0,97;1,28)
0,88 (0,76;1,02) 0,89 (0,77;1,03)
1,02 (0,88;1,17) 0,96 (0,83;1,10)
0,78 (0,67;0,90) 0,75 (0,65;0,87)
0,96 (0,83;1,10) 0,91 (0,79;1,04)
0,90 (0,77;1,03) 0,92 (0,79;1,06)
1,29 (1,12;1,47) 1,31 (1,14;1,51)
1,02 (0,89;1,18) 1,02 (0,89;1,18)
1 1

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er der sket et
fald i andelen, der ryger dagligt, i regionen som
helhed pa 3,1 procentpoint, og der ses et fald i alle
kommuner. Der er dog variation pa tvaers af kom-
munerne. De stgrste fald ses i Haderslev Kommune
(5,0 procentpoint), Billund Kommune (4,9 procent-
point), Faaborg-Midtfyn Kommune (4,8 procentpo-
int), Tander Kommune (4,8 procentpoint), Sgnder-
borg Kommune (4,7 procentpoint) og i Varde
Kommune (4,6 procentpoint), og de mindste fald
ses i Nyborg Kommune (0,4 procentpoint) og
Svendborg Kommune (0,8 procentpoint).
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Figur 4.1.2 Forekomsten af borgere, der ryger dagligt, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersju-
steret OR

1 Laveste gruppe (0,78;0,95)
[ Mellemste gruppe (0,96;1,03)
[ Hgjeste gruppe (1,04;1,38)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.1.9 Andel, der ryger dagligt. 2010-2013. Procent, &endring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procenti Procenti A&ndring i procentpoint fra sikkgeer:/oeds-
2010 2013 2010 til 2013
graenser
Assens 23,1 20,5 22,7 (-5,5;0,2)
Billund 22,1 17,2 -4,9 (-7,7;-2,1)
Esbjerg 23,2 19,4 -3,8 (-6,7;-0,9)
Fang 23,4 19,5 3,9 (-7,9,0,1)
Faaborg-Midtfyn 23,6 18,9 -4,8 (-7,6;-2,0)
Fredericia 23,7 21,9 -1,8 (-4,8;1,1)
Haderslev 23,3 18,3 -5,0 (-7,8;-2,2)
Kerteminde 21,8 19,3 -2,5 (-5,3;0,3)
Kolding 21,5 19,9 -1,7 (-4,5;1,2)
Langeland 26,9 24,7 22,2 (-5,2;0,9)
Middelfart 21,8 19,4 -2,4 (-5,2;0,3)
Nordfyns 21,5 20,1 -1,4 (-4,3;1,4)
Nyborg 21,8 21,4 -0,4 (-3,3;2,5)
Odense 21,5 17,4 -4,1 (-6,1;-2,2)
Svendborg 21,4 20,6 -0,8 (-3,6;2,0)
Sgnderborg 22,1 17,5 -4,7 (-7,4;-1,9)
Tender 24,7 19,8 -4,8 (-7,7;-1,9)
Varde 20,7 16,1 4,6 (-7,3;-1,9)
Vejen 21,9 19,0 22,9 (-5,7;-0,1)
Vejle 19,5 18,2 -1,2 (-4,0;1,5)
£rg 26,3 22,7 3,6 (-6,8;-0,5)
Aabenraa 21,2 19,8 -1,4 (-4,2;1,4)
Region Syddanmark 22,1 19,0 -3,1 ! (-3,7;-2,5)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

01
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Tabel 4.1.10 Storrygning, dvs. 15 eller flere cigaretter om dagen. Regionsopggrelse

- Antal
Procent sikkerheds-
— svarpersoner
Ar 2010 11,4 1 35,172
2013 9,7 0,85 (0,80;0,90) 35,668
Mand 16-24 ar 9,4 0,55 (0,43;0,69) 1,747
25-34 ar 11,1 0,65 (0,52;0,82) 1,286
35-44 ar 14,4 0,88 (0,73;1,06) 2,251
45-54 ar 16,0 1 3,193
55-64 ar 14,4 0,88 (0,75;1,04) 3,387
65-74 ar 8,1 0,46 (0,38;0,56) 3,228
>75 ar 2,6 0,14 (0,09;0,21) 1,748
Alle maend 11,7 16,840
Kvinder 16-24 ar 5,9 0,53 (0,41;0,69) 2,099
25-34 ar 5,8 0,52 (0,39;0,69) 1,505
35-44 ar 8,9 0,81 (0,65;1,01) 2,579
45-54 ar 10,7 1 3,557
55-64 ar 10,5 0,98 (0,81;1,18) 3,616
65-74 ar 6,3 0,56 (0,45;0,70) 3,316
275 ar 2,6 0,22 (0,16;0,32) 2,156
Alle kvinder 7,7 18,828
Uddannelse Under uddannelse 6,9 2,697
Grundskole 15,2 3,65 (3,06;4,36) 3,833
Kort uddannelse 11,2 1,83 (1,58;2,11) 13,848
Kort videregdende uddannelse 8,3 1,25 (1,01;1,55) 2,454
Mellemlang videregdende uddannelse 6,2 1 6,667
Lang videregaende uddannelse 3,6 0,50 (0,37;0,69) 1,897
Anden uddannelse 13,1 2,49 (1,94;3,20) 1,385
Erhvervs- Beskaeftigede 9,3 1 16,480
m?e_SSig Arbejdslgse 13,4 1,86 (1,49;2,31) 1,318
stilling Fortidspensionister 24,8 3,51 (2,98;4,14) 1,604
Andre uden for arbejdsmarkedet 23,9 3,45 (2,84;4,19) 1,073
Efterlgnsmodtagere 9,5 1,425
Alderspensionister 5,3 10,448
Samlivsstatus Samboende 8,3 1 24,664
Enlige 11,9 1,98 (1,78;2,20) 11,004
Etnisk baggrund Dansk 9,7 1 33,716
Anden vestlig 10,9 1,16 (0,92;1,46) 1,041
Ikke-vestlig 8,3 0,81 (0,60;1,07) 911

YJusteret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: | alt angiver 9,7 % af borgerne i Regi-
on Syddanmark, at de er storrygere — dvs. at de
ryger 15 eller flere cigaretter om dagen. Der er en
stgrre andel blandt maend (11,7 %) end blandt
kvinder (7,7 %), der er storrygere. Med undtagelse
af den zldste aldersgruppe er andelen af stor-
rygere stgrre blandt maend end blandt kvinder i
alle aldersgrupper. Andelen af storrygere er stgrst i
aldersgruppen 45-54 ar for bade maend og kvinder.

Uddannelse: Der er en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af storrygere. Saledes er forekomsten hgjest i
gruppen med grundskole som hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau og lavest i gruppen med en
lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: De hgjeste forekomster af
storrygere ses i grupperne af fgrtidspensionister
(24,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet

(23,9 %). Blandt beskaeftigede er forekomsten

9,3 % og blandt arbejdslgse 13,4 %.

Kapitel 4.1

Samlivsstatus: Forekomsten af storrygere er hgje-
re blandt enlige (11,9 %) end blandt samboende
(8,3 %).

Etnisk baggrund: Der ses ingen naevneveardig for-
skel 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 pa 1,7 procent-
point. Faldet er mest markant blandt mand og
kvinder i aldersgrupperne 35-44 ar og 45-54 ar. Det
er dog ikke i alle aldersgrupper, at der ses et fald i
perioden. Endvidere ses der overordnet et fald i
alle uddannelsesgrupper og blandt borgere med
forskellig etnisk baggrund (data ikke vist).

Figur 4.1.3 Andel storrygere blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 4.1.11 Storrygning. Kommuneopggrelse

Assens 10,0
Billund 7,7
Esbjerg 9,9
Fang 9,5
Faaborg-Midtfyn 9,6
Fredericia 11,2
Haderslev 9,8
Kerteminde 9,0
Kolding 9,4
Langeland 13,0
Middelfart 10,1
Nordfyns 10,7
Nyborg 9,8
Odense 9,0
Svendborg 10,8
Sgnderborg 9,0
Tender 10,8
Varde 8,7
Vejen 9,4
Vejle 9,5
Arg 11,5
Aabenraa 10,3
Region Syddanmark 9,7

!Justeret for kgn og alder
%justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af storrygere varierer pa
tvaers af kommunerne. De hgjeste forekomster ses
i Langeland Kommune (13,0 %) og £r@ Kommune
(11,5 %), og de laveste forekomster ses i Billund
Kommune (7,7 %) og i Varde Kommune (8,7 %).
Dette mgnster genfindes, nar der tages hgjde for
kommunale kgns- og aldersforskelle. Nar der yder-
ligere tages hgjde for kommunale uddannelsesfor-
skelle, mindskes forskellen mellem kommuner med
en stor andel borgere med en kort uddannelse (fx
Langeland) og kommuner med en stor andel bor-
gere med en lang uddannelse (fx Odense).

3.300
1.600
9.300
300
4.000
4.500
4.500
1.800
6.700
1.400
3.000
2.500
2.500
14.200
5.200
5.500
3.400
3.500
3.200
8.200
700
4.900
94.500

0,97 (0,81;1,17) 0,94 (0,78;1,14)
0,78 (0,63;0,96) 0,73 (0,59;0,90)
0,99 (0,82;1,20) 1,01 (0,84;1,22)
0,98 (0,75;1,28) 1,16 (0,88;1,53)
0,95 (0,79;1,14) 0,94 (0,79;1,13)
1,12 (0,94;1,34) 1,12 (0,93;1,34)
1,00 (0,83;1,20) 0,96 (0,79;1,15)
0,86 (0,70;1,05) 0,84 (0,69;1,03)
0,93 (0,77;1,13) 0,95 (0,78;1,15)
1,43 (1,21;1,69) 1,35 (1,14;1,60)
1,06 (0,89;1,27) 1,08 (0,91;1,30)
1,08 (0,90;1,31) 1,04 (0,86;1,26)
1,01 (0,84;1,21) 0,99 (0,82;1,19)
0,87 (0,75;1,00) 0,95 (0,82;1,10)
1,11 (0,93;1,32) 1,18 (0,99;1,41)
0,89 (0,74;1,09) 0,91 (0,75;1,11)
1,12 (0,93;1,35) 1,04 (0,87;1,26)
0,88 (0,72;1,07) 0,85 (0,70;1,03)
0,93 (0,77;1,13) 0,87 (0,72;1,06)
0,93 (0,77;1,13) 0,96 (0,79;1,16)
1,26 (1,05;1,51) 1,29 (1,07;1,55)
1,05 (0,87;1,26) 1,05 (0,87;1,27)
1 1

Udvikling: Der er sket et fald i andelen af storryge-
re i perioden 2010 til 2013 i regionen som helhed
pa 1,7 procentpoint, og der ses et fald i stort set
alle kommuner. Der ses dog kommunale variatio-
ner fra et fald pa 3,4 procentpoint i Faaborg-
Midtfyn Kommune, 3,3 procentpoint i Billund
Kommune og 3,3 procentpoint i £rg Kommune til
en stigning pa 0,6 procentpoint i Vejle Kommune.
Andelen af storrygere i Vejle Kommune var dog
relativt lav i 2010.
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Figur 4.1.4 Forekomsten af storrygere i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

1 Laveste gruppe (0,78;0,93)
1 Mellemste gruppe (0,93;1,07)
0  Hgjeste gruppe (1,08;1,43)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.1.12 Andel storrygere. 2010-2013. Procent, sendring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i A&ndring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013
graenser
Assens 12,8 10,0 -2,8 (-5,0;-0,6)
Billund 11,0 7,7 3,3 (-5,4;-1,2)
Esbjerg 12,6 9,9 -2,7 (-4,9;-0,4)
Fang 12,6 9,5 -3,1 (-6,1;0,0)
Faaborg-Midtfyn 13,0 9,6 -3,4 (-5,6;-1,2)
Fredericia 12,9 11,2 -1,7 (-4,0;0,6)
Haderslev 12,3 9,8 -2,5 (-4,7;-0,3)
Kerteminde 11,1 9,0 -2,0 (-4,1;0,1)
Kolding 11,0 9,4 -1,6 (-3,8:0,5)
Langeland 13,6 13,0 -0,6 (-3,0;1,7)
Middelfart 11,4 10,1 -1,3 (-3,4;0,8)
Nordfyns 11,9 10,7 -1,2 (-3,4;1,0)
Nyborg 11,3 9,8 -1,5 (-3,6;0,7)
Odense 10,8 9,0 -1,9 (-3,3;-0,4)
Svendborg 11,1 10,8 0,3 (-2,4:1,9)
Sgnderborg 11,0 9,0 -2,0 (-4,1;0,1)
Tgnder 13,6 10,8 -2,8 (-5,1;-0,5)
Varde 10,5 8,7 -1,8 (-3,9;0,2)
Vejen 10,3 9,4 0,9 (-3,0;1,2)
Vejle 8,9 9,5 0,6 (-1,4;2,6)
£rg 14,8 11,5 -3,3 (-5,8;-0,8)
Aabenraa 11,0 10,3 -0,7 (-2,8;1,5)
Region Syddanmark 11,4 9,7 -1,7 ! (-2,1;-1,2)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.1.13 Borgere, der aldrig har rgget. Regionsopggrelse

e Antal
Procent sikkerheds-
A— svarpersoner
Ar 2010 46,5 1 35.385
2013 48,3 1,09 (1,05;1,13) 35.764
Maend 16-24 ar 61,9 2,03 (1,76;2,34) 1.749
25-34 3r 56,3 1,61 (1,38;1,86) 1.287
35-44 ar 52,2 1,36 (1,20;1,55) 2.253
45-54 ar 44,5 1 3.197
55-64 ar 31,9 0,58 (0,52;0,66) 3.394
65-74 ar 30,2 0,54 (0,48;0,61) 3.246
275 ar 25,5 0,43 (0,37;0,49) 1.760
Alle maend 44,3 16.886
Kvinder 16-24 ar 67,5 2,43 (2,12;2,79) 2.100
25-34 ar 63,8 2,07 (1,80;2,39) 1.505
35-44 ar 55,5 1,46 (1,29;1,65) 2.582
45-54 ar 46,0 1 3.561
55-64 ar 41,1 0,82 (0,73;0,92) 3.624
65-74 ar 48,5 1,11 (0,99;1,24) 3.332
>75 ar 48,3 1,10 (0,96;1,25) 2.174
Alle kvinder 52,3 18.878
Uddannelse Under uddannelse 65,5 2.699
Grundskole 36,2 0,63 (0,57;0,70) 3.852
Kort uddannelse 45,3 0,81 (0,75;0,88) 13.870
Kort videregdende uddannelse 50,8 1,00 (0,89;1,13) 2.456
Mellemlang videregdende uddannelse 51,6 1 6.672
Lang videregaende uddannelse 61,2 1,49 (1,32;1,69) 1.899
Anden uddannelse 41,9 0,78 (0,67;0,90) 1.390
Erhvervs- Beskaftigede 52,4 1 16.493
'“_a"'_“ig Arbejdslgse 49,3 0,73 (0,62;0,85) 1.319
stilling Fertidspensionister 30,2 0,45 (0,39,0,52) 1.616
Andre uden for arbejdsmarkedet 34,1 0,43 (0,36;0,51) 1.073
Efterlgpnsmodtagere 37,5 1.429
Alderspensionister 39,1 10.512
Samlivsstatus Samboende 47,8 1 24.719
Enlige 49,2 0,82 (0,77;0,87) 11.045
Etnisk baggrund Dansk 47,9 1 33.810
Anden vestlig 44,2 0,76 (0,65;0,89) 1.042
Ikke-vestlig 60,9 1,39 (1,19;1,62) 912

YJusteret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: | alt angiver 48,3 % af borgerne i
Region Syddanmark, at de aldrig har rgget. Ande-
len, der aldrig har rgget, er stgrre blandt kvinder
(52,3 %) end blandt maend (44,3 %). For maend
falder andelen med stigende alder. For kvinder
falder andelen til og med aldersgruppen 55-64 ar,
hvorefter den stiger.

Uddannelse: Andelen, der aldrig har rgget, er mar-
kant stgrre blandt borgere med en lang viderega-
ende uddannelse (61,2 %) end blandt borgere med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau (36,2 %).

Erhvervsmaessig stilling: Blandt beskaeftigede
(52,4 %) ses en hgjere forekomst af borgere, som
aldrig har rgget, end blandt arbejdslgse (49,3 %),
fgrtidspensionister (30,2 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (34,1 %).

Kapitel 4.1

Samlivsstatus: Der er procentvis flest borgere, der
aldrig har rgget, blandt enlige end blandt sambo-
ende. Nar der tages hgjde for kgn og alder ses den
omvendte tendens.

Etnisk baggrund: Den hgjeste forekomst af borge-
re, der aldrig har rgget, ses i gruppen med ikke-
vestlig baggrund (60,9 %), og den laveste fore-
komst 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 rgget, i perioden
2010 til 2013. Andelen er dog uzendret blandt
kvinder i de ldste aldersgrupper. Endvidere ses
der overordnet en stigning i alle uddannelsesgrup-
per og blandt borgere med forskellig etnisk bag-
grund (data ikke vist).

Figur 4.1.5 Andel, der aldrig har rgget, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 4.1.14 Borgere, der aldrig har rgget. Kommuneopggrelse

Assens 45,3 15.100
Billund 50,9 10.700
Esbjerg 47,6 44.800
Fang 38,6 1.100
Faaborg-Midtfyn 47,9 20.100
Fredericia 43,8 17.800
Haderslev 49,6 22.600
Kerteminde 44,7 8.700
Kolding 47,5 34.100
Langeland 42,8 4.800
Middelfart 44,5 13.400
Nordfyns 49,9 11.800
Nyborg 45,4 11.600
Odense 50,5 80.400
Svendborg 45,8 21.900
Sgnderborg 50,1 30.900
Tgnder 48,6 15.400
Varde 53,4 21.400
Vejen 52,1 17.700
Vejle 47,8 41.400
Arg 42,5 2.400
Aabenraa 49,3 23.700
Region Syddanmark 48,3 471.800

!Justeret for kgn og alder
%justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af borgere, der aldrig har
rgget, varierer pa tveers af kommunerne. De lave-
ste forekomster ses i Fang Kommune (38,6 %), £ro
Kommune (42,5 %) og Langeland Kommune

(42,8 %). De hgjeste forekomster ses i Varde Kom-
mune (53,4 %) og i Vejen Kommune (52,1 %). Dette
mgnster genfindes, nar der tages hgjde for kom-
munale kgns- og aldersforskelle. Nar der yderligere
tages hgjde for kommunale uddannelsesforskelle,
ses stort set det samme mgnster.

0,93 (0,84;1,04) 0,95 (0,85;1,06)
1,11 (0,99;1,24) 1,15 (1,03;1,29)
0,99 (0,89;1,11) 0,99 (0,88;1,10)
0,78 (0,67;0,90) 0,71 (0,61;0,83)
1,04 (0,93;1,15) 1,04 (0,94;1,16)
0,85 (0,76;0,95) 0,84 (0,76;0,94)
1,07 (0,96;1,20) 1,09 (0,98;1,22)
0,93 (0,83;1,04) 0,94 (0,84;1,04)
0,99 (0,89;1,10) 0,98 (0,87;1,09)
0,90 (0,81;1,01) 0,93 (0,83;1,03)
0,88 (0,79;0,98) 0,87 (0,78;0,96)
1,15 (1,03;1,28) 1,18 (1,06;1,32)
0,93 (0,84;1,04) 0,94 (0,84;1,04)
1,04 (0,96;1,12) 0,99 (0,91;1,07)
0,93 (0,84;1,04) 0,91 (0,81;1,01)
1,16 (1,04,1,29) 1,15 (1,04;1,28)
1,08 (0,97;1,20) 1,12 (1,00;1,25)
1,28 (1,15;1,42) 1,31 (1,17;1,45)
1,18 (1,06;1,32) 1,23 (1,10;1,37)
0,98 (0,88;1,10) 0,97 (0,87;1,08)
0,88 (0,78;0,98) 0,87 (0,77;0,97)
1,08 (0,97;1,20) 1,08 (0,97;1,20)
1 1

Udvikling: | regionen er der overordnet sket en
stigning i andelen, der aldrig har rgget, pa 1,8 pro-
centpoint i perioden 2010 til 2013. Denne stigning
genfindes i de fleste kommuner. Der ses dog kom-
munale variationer fra et fald pa 1,6 procentpoint i
Nyborg Kommune til en stigning pa 4,3 procentpo-
int i Aabenraa Kommune.



Kapitel 4.1 | Rygning

Figur 4.1.6 Forekomsten af borgere, der aldrig har rgget, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og alders-
justeret OR

1 Laveste gruppe (0,78;0,93)
= Mellemste gruppe (0,93;1,08)
I Hgjeste gruppe  (1,08;1,28)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.1.15 Andel, der aldrig har rgget. 2010-2013. Procent, aendring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraen-

ser

Kommune Procent i Procent i A&ndring i procentpoint sikkgeer:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013
graenser
Assens 43,4 45,3 1,9 (-1,5;5,3)
Billund 47,6 50,9 3,3 (-0,3;6,8)
Esbjerg 46,8 47,6 0,8 (-2,8;4,3)
Fang 35,5 38,6 3,2 (-1,6;7,9)
Faaborg-Midtfyn 46,0 47,9 1,9 (-1,6;5,3)
Fredericia 43,9 43,8 -0,1 (-3,6;3,3)
Haderslev 46,4 49,6 3,2 (-0,3;6,6)
Kerteminde 45,5 44,7 -0,8 (-4,2;2,6)
Kolding 48,3 47,5 -0,8 (-4,4;2,7)
Langeland 40,2 42,8 2,6 (-0,8;6,0)
Middelfart 43,7 44,5 0,9 (-2,5;4,3)
Nordfyns 46,8 49,9 3,1 (-0,4;6,6)
Nyborg 47,0 45,4 -1,6 (-5,1;1,9)
Odense 47,0 50,5 3,6 (1,1;6,0)
Svendborg 45,8 45,8 -0,1 (-3,5;3,4)
Sgnderborg 46,8 50,1 3,3 (-0,2;6,8)
Tonder 44,9 48,6 3,7 (0,2;7,2)
Varde 50,2 53,4 3,2 (-0,3;6,6)
Vejen 48,0 52,1 41 (0,7;7,6)
Vejle 48,4 47,8 0,6 (-4,1;2,9)
£rg 40,6 42,5 1,9 (-1,7;5,5)
Aabenraa 45,0 49,3 4,3 (0,9;7,7)
Region Syddanmark 46,5 48,3 1,8 ! (1,1;2,5)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.1.16 Dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl 2
A—— svarpersoner
Ar 2010 73,7 1 7,406
2013 72,7 0,98 (0,89;1,08) 6,373
Maend 16-24 ar 77,4 1,01 (0,69;1,49) 308
25-34 ar 82,0 1,35 (0,87;2,09) 253
35-44 3r 77,2 1,00 (0,71;1,42) 467
45-54 ar 77,2 1 715
55-64 ar 69,9 0,69 (0,52;0,91) 787
65-74 ar 54,8 0,36 (0,27;0,48) 588
>75 &r 36,5 0,17 (0,11;0,25) 209
Alle maend 71,8 3,327
Kvinder 16-24 ar 83,2 1,41 (0,91;2,19) 268
25-34 3r 80,8 1,20 (0,74;1,93) 186
35-44 ar 83,3 1,42 (0,98;2,06) 413
45-54 ar 77,8 1 748
55-64 ar 73,5 0,79 (0,59;1,05) 721
65-74 ar 59,9 0,43 (0,31;0,58) 482
275 ar 40,0 0,19 (0,13;0,28) 228
Alle kvinder 73,8 3,046
Uddannelse Under uddannelse 78,8 375
Grundskole 62,9 0,71 (0,54;0,92) 942
Kort uddannelse 75,9 0,90 (0,72;1,13) 2,708
Kort videregdende uddannelse 74,7 0,93 (0,66;1,32) 382
Mellemlang videregdende uddannelse 76,6 1 882
Lang videregdaende uddannelse 69,2 0,73 (0,47;1,13) 196
Anden uddannelse 70,8 0,78 (0,53;1,14) 288
Erhvervs- Beskaeftigede 79,6 1 2,808
m_ae.“ig Arbejdslgse 76,5 0,79 (0,55;1,14) 309
stilling Fortidspensionister 68,9 0,61 (0,48;0,79) 572
Andre uden for arbejdsmarkedet 74,2 0,73 (0,54;1,01) 413
Efterlgnsmodtagere 71,7 289
Alderspensionister 50,8 1,507
Samlivsstatus Samboende 74,8 1 4,049
Enlige 70,1 0,78 (0,67;0,91) 2,324
Etnisk baggrund Dansk 72,6 1 5,986
Anden vestlig 72,0 0,81 (0,57;1,17) 228
Ikke-vestlig 74,7 0,87 (0,55;1,36) 159

‘Justeret for kgn og alder
’Forekomsten af denne indikator er kun baseret pa dagligrygere og er dermed mere usikker end forekomster baseret pa alle svarpersoner
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kon og alder: | alt angiver 72,7 % af dagligrygerne i
Region Syddanmark, at de gerne vil holde op med
at ryge. En lidt stgrre andel blandt kvinder (73,8 %)
end blandt maend (71,8 %) angiver, at de gerne vil
holde op med at ryge. Andelen af dagligrygere, der
gerne vil holde op med at ryge, er mindst i de zld-
ste aldersgrupper.

Uddannelse: Forekomsten af dagligrygere, der
gerne vil holde op med at ryge, er lavest blandt
borgere med grundskole som hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau (62,9 %).

Erhvervsmaessig stilling: Den hgjeste forekomst af
dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge,
ses blandt beskaeftigede (79,6 %), mens den lave-
ste forekomst ses blandt fgrtidspensionister

(68,9 %). Blandt arbejdslgse er forekomsten

76,5 %, og blandt andre uden for arbejdsmarkedet
er forekomsten 74,2 %.

Kapitel 4.1 | Rygning

Samlivsstatus: Forekomsten af dagligrygere, der
gerne vil holde op med at ryge, er stgrre blandt
samboende (74,8 %) end blandt enlige (70,1 %).

Etnisk baggrund: Der ses ingen klar sammenhang
mellem etnisk baggrund og andelen af dagligryge-
re, der gerne vil holde op med at ryge.

Udvikling: Andelen af dagligrygere, der gerne vil
holde op med at ryge, er pa samme niveau i 2013
som i 2010. Udviklingen i de enkelte kgns- og al-
dersgrupper viser et noget usystematisk billede.
Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis
uddannelsesgrupper og grupper med forskellig
etnisk baggrund viser heller ikke et systematisk
mgnster (data ikke vist).

Figur 4.1.7 Andel dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, blandt maend og kvinder, i forskellige al-

dersgrupper. 2010-2013. Procent

%
90

2010 m 2013

80 - —

70 -

60 -

50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

0
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275

Maend

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

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

Kvinder

211



Kapitel 4.1 | Rygning

Tabel 4.1.17 Andel ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst % time om dagen. Regions-

opggrelse
9
Procent sikkisrh/neds- Antl 2
Srnser svarpersoner
Ar 2010
2013 9,4 28,571
Maend 16-24 ar 14,8 1,51 (1,20;1,90) 1,422
25-34 3r 8,2 0,78 (0,57;1,06) 1,027
35-44 ar 7,6 0,72 (0,55;0,94) 1,767
45-54 ar 10,3 1 2,456
55-64 ar 11,8 1,16 (0,94;1,44) 2,576
65-74 ar 11,6 1,14 (0,92;1,42) 2,579
275 ar 8,9 0,84 (0,65;1,10) 1,452
Alle maend 10,6 13,279
Kvinder 16-24 ar 15,0 1,83 (1,46;2,30) 1,810
25-34 3r 6,1 0,67 (0,48;0,92) 1,291
35-44 ar 6,3 0,70 (0,53;0,92) 2,128
45-54 ar 8,8 1 2,770
55-64 ar 8,7 0,99 (0,78;1,24) 2,840
65-74 ar 7,2 0,80 (0,63;1,01) 2,714
275 ar 51 0,56 (0,42;0,76) 1,739
Alle kvinder 8,3 15,292
Uddannelse Under uddannelse 14,1 2,294
Grundskole 14,5 3,11 (2,51;3,86) 2,809
Kort uddannelse 10,0 1,72 (1,46;2,03) 10,996
Kort videregdende uddannelse 6,3 1,00 (0,76;1,30) 2,051
Mellemlang videregdende uddannelse 5,9 1 5,721
Lang videregaende uddannelse 3,2 0,49 (0,32;0,73) 1,685
Anden uddannelse 9,6 1,78 (1,30;2,43) 1,060
Erhvervs- Beskaftigede 8,1 1 13,520
"‘_a"'fs‘g Arbejdslgse 11,5 1,21 (0,88;1,65) 989
stilling Fgrtidspensionister 14,3 1,97 (1,54;2,51) 1,007
Andre uden for arbejdsmarkedet 16,5 2,34 (1,70;3,21) 640
Efterlgpnsmodtagere 9,0 1,123
Alderspensionister 8,3 8,484
Samlivsstatus Samboende 8,2 1 20,216
Enlige 11,6 1,33 (1,17;1,51) 8,355
Etnisk baggrund Dansk 9,1 1 27,091
Anden vestlig 8,7 0,97 (0,71;1,33) 785
Ikke-vestlig 16,0 1,86 (1,44;2,40) 695

‘Justeret for kgn og alder

*Forekomsten af denne indikator er kun baseret pa ikke-dagligrygere og er dermed mere usikker end forekomster baseret p4 alle
svarpersoner
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Kgn og alder: | alt angiver 9,4 % af ikke-
dagligrygerne i Region Syddanmark, at de er udsat
for passiv rygning mindst % time om dagen. Ande-
len er stgrre blandt maend (10,6 %) end blandt
kvinder (8,3 %). Bade blandt maend og kvinder er
andelen stgrst i aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Andelen af ikke-dagligrygere, der er
udsat for passiv rygning mindst % time om dagen,
falder med stigende uddannelsesniveau. Saledes
geelder det for 14,5 % blandt borgere med grund-
skole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau,
mens det gaelder for 3,2 % blandt borgere med en
lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: De hgjeste forekomster af
ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning
mindst % time om dagen, ses blandt fgrtidspensio-
nister (14,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(16,5 %), mens den laveste forekomst ses blandt
beskeaeftigede (8,1 %). Blandt arbejdslgse er fore-
komsten 11,5 %.

Kapitel 4.1 | Rygning

Samlivsstatus: Blandt enlige (11,6 %) ses der en
hgjere forekomst af ikke-dagligrygere, der er udsat
for passiv rygning mindst % time om dagen, end
blandt samboende (8,2 %).

Etnisk baggrund: Andelen af ikke-dagligrygere, der
er udsat for passiv rygning mindst % time om da-
gen, er stgrst blandt borgere med ikke-vestlig bag-
grund.

Udvikling: Spgrgsmalet, 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 % time om dagen, blandt mznd og

kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 4.1.18 Andel ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst % time om dagen. Kommuneopgg-

relse
Estimeret antal 1 : e 2 : e
Kommune Procent (0] sikkerheds- OR sikkerheds-
borgere
graenser granser
Assens 10,2 2.600 1,05 (0,86;1,28) 1,01 (0,83;1,24)
Billund 9,3 1.500 0,94 (0,76;1,16) 0,89 (0,72;1,10)
Esbjerg 11,6 8.400 1,20 (0,99;1,46) 1,21 (1,00;1,48)
Fang 8,6 200 0,94 (0,69;1,27) 1,08 (0,80;1,47)
Faaborg-Midtfyn 10,4 3.400 1,11 (0,92;1,34) 1,11 (0,91;1,34)
Fredericia 10,7 3.200 1,11 (0,91;1,36) 1,12 (0,92;1,37)
Haderslev 8,9 3.100 0,91 (0,74;1,12) 0,88 (0,71;1,09)
Kerteminde 11,1 1.700 1,16 (0,96;1,41) 1,15 (0,95;1,40)
Kolding 9,0 4.900 0,88 (0,70;1,11) 0,90 (0,71;1,12)
Langeland 12,9 1.000 1,40 (1,16;1,69) 1,33 (1,10;1,61)
Middelfart 10,1 2.300 1,04 (0,85;1,26) 1,07 (0,88;1,31)
Nordfyns 9,1 1.600 0,92 (0,74;1,15) 0,88 (0,71;1,09)
Nyborg 9,7 1.900 0,99 (0,82;1,21) 0,98 (0,80;1,19)
Odense 9,0 11.400 0,88 (0,76;1,03) 0,95 (0,82;1,11)
Svendborg 7,6 2.800 0,73 (0,58;0,92) 0,76 (0,61;0,96)
Sgnderborg 8,8 4.200 0,95 (0,77;1,17) 0,96 (0,78;1,18)
Tonder 9,9 2.400 1,10 (0,90;1,33) 1,05 (0,86;1,28)
Varde 7,7 2.500 0,81 (0,65;1,01) 0,78 (0,63;0,98)
Vejen 9,5 2.400 0,97 (0,79;1,19) 0,92 (0,75;1,14)
Vejle 8,1 5.500 0,81 (0,65;1,02) 0,83 (0,66;1,05)
Arg 14,4 600 1,53 (1,27;1,86) 1,56 (1,28;1,89)
Aabenraa 8,7 3.200 0,89 (0,72;1,10) 0,89 (0,72;1,10)
Region Syddanmark 9,4 70.900 1 1

‘Justeret for kgn og alder
%Justeret for ken, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Andel af ikke-dagligrygere, der er udsat for
passiv rygning mindst % time om dagen, varierer
fra 7,6 % i Svendborg kommune til 14,4 % i £rg
Kommune. Dette mgnster genfindes, nar der tages
hgjde for kommunale kgns- og aldersforskelle. Nar
der yderligere tages hgjde for kommunale uddan-
nelsesforskelle, mindskes forskellen mellem kom-
muner med en stor andel kortuddannede borgere
(fx Langeland) og kommuner med en stor andel
langtuddannede borgere (fx Odense).

Udvikling: Spgrgsmalet om, hvorvidt man er udsat
for passiv rygning, er ikke belyst i 2010.
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Figur 4.1.9 Forekomsten af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst % time om dagen, i kom-
munerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

Laveste gruppe (0,73;0,89)
Mellemste gruppe (0,90;1,10)
Hgjeste gruppe (1,11;1,53)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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4.2 Alkohol

Alkohol er en af de kendte forebyggelige enkeltfak-
torer, der har stgrst indflydelse pa folkesundheden
i Danmark. Hvert ar er der mindst 3.000 dgdsfald i
Danmark, der enten har haft alkohol som primaer
arsag eller medvirkende arsag (1). Dette svarer til

5 % af alle dgdsfald. Et stort alkoholforbrug gger
risikoen for en lang raekke lidelser, herunder kraeft-
sygdomme, mave-tarm sygdomme, lungesygdom-
me, leverlidelser, muskel- og skeletsygdomme,
sygdomme i kgnsorganer, fosterpavirkning og
afhaengighed (2). Desuden kan alkoholmisbrug og
afhaengighed have en lang raekke psykiske og socia-
le konsekvenser. Billedet af alkohol som en bety-
dende risikofaktor for sygelighed og dgdelighed
kompliceres af, at et let til moderat alkoholforbrug
ogsa har visse kendte positive somatiske (fysiske),
psykiske og sociale virkninger (2).

Pa baggrund af forskningsresultater har Sundheds-
styrelsen formuleret syv anbefalinger om alkohol
(3):
e Intet alkoholforbrug er risikofrit for hel-
bredet
o  Drik ikke alkohol for din sundheds skyld
e Dereren lavrisiko for at blive syg pa
grund af alkohol ved et forbrug pa 7 gen-
stande om ugen for kvinder og 14 for
maend
o Der er en hgj risiko for at blive syg pa
grund af alkohol ved et forbrug pa 14
genstande om ugen for kvinder og 21 for
maend
e Stop fgr 5 genstande ved samme lejlighed
e  Gravide skal undgé alkohol, og kvinder,
der prgver at blive gravide, anbefales at
undga alkohol for en sikkerheds skyld
e  [ldre skal veere seerlig forsigtige med al-
kohol

I alt 87,3 % af borgerne i Region Syddanmark oply-
ser, at de har drukket alkohol inden for det seneste
ar. Der er en stgrre andel blandt mand (91,3 %)
end blandt kvinder (83,3 %). Samlet set oplyser

8,4 % af borgerne i Region Syddanmark, at de drik-
ker alkohol 7 dage om ugen. Andelen er stgrre
blandt maend (10,8 %) end blandt kvinder (5,8 %).

I nervaerende undersggelse er der spurgt til alko-
holforbruget i Igbet af en typisk uge. Svarperso-
nerne blev bedt om at oplyse, hvor mange gen-
stande de typisk drikker pa hver af ugens dage for
hver af kategorierne gl, vin/hedvin og spiritus. Som
det fremgar af tabel 4.2.1, er der store kgnsforskel-
le, idet der er en vaesentlig stgrre andel blandt
maend end blandt kvinder, der i Igbet af en typisk
uge overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograen-
se i forbindelse med alkoholindtagelse (21 gen-
stande pr. uge for maend og 14 genstande pr. uge
for kvinder). Tabellen viser endvidere, at 10,1 % af
de 16-24 arige maend drikker 30 eller flere gen-
stande i Ipbet af en typisk uge.

Det ses af figur 4.2.1, at sammenhangen mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograen-
se i forbindelse med alkoholindtagelse i Igbet af en
typisk uge, bade blandt mand og kvinder afhan-
ger af alder. Saledes er andelen, der overskrider
hgjrisikograensen, stgrst blandt borgere med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau i aldersgruppen 25-44 ar, mens andelen er
stgrst blandt borgere med en lang videregaende
uddannelse i aldersgruppen 65 ar eller derover.

Det ses af tabel 4.2.2, at blandt borgere, der over-
skrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i for-
bindelse med alkoholindtagelse angiver stgrstede-
len blandt maend (53,1 %) og blandt kvinder

(70,9 %), at de ikke mener, at deres alkoholforbrug
er skadeligt for deres helbred. Blandt borgere, der
overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i
forbindelse med alkoholindtagelse, angiver 48,9 %,
at de ikke mener, at deres alkoholforbrug er skade-
ligt for helbredet (tabel 4.2.3). Andelen er stgrre
blandt kvinder (57,8 %) end blandt maend (43,6 %).
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Tabel 4.2.1 Ugentligt alkoholforbrug blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

16-24 ar  25-34ar 35-44ar 45-54ar 55-64ar 65-74 ar 275 ar Alle
Maend
Ikke drukket alkohol inden for
de seneste 12 maneder 83 & 77 &1 86 1 180 89
0 genstande 15,7 13,8 11,6 8,6 7,0 5,4 6,3 10,0
1-7 genstande 26,8 45,6 50,3 44,9 40,0 42,1 42,5 41,9
8-14 genstande 19,0 18,1 17,9 19,6 21,8 22,1 18,4 19,6
15-21 genstande 13,6 8,2 6,8 9,1 9,7 10,5 7,9 9,4
22-29 genstande 6,5 3,2 2,5 4,0 6,5 4,6 3,8 4,5
230 genstande 10,1 3,9 3,4 57 6,4 6,3 3,1 5,7
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.693 1.273 2.218 3.145 3.305 3.076 1.584 16.294
Kvinder
Ikke drukket alkohol inden for
de seneste 12 maneder 11,1 17,2 13,3 13,1 14,6 20,3 39,9 17,3
0 genstande 16,9 22,9 19,2 13,7 10,3 8,3 9,9 14,5
1-7 genstande 38,5 49,3 58,3 55,0 52,4 50,0 36,8 49,7
8-14 genstande 19,6 7,0 6,9 13,4 15,9 14,9 9,4 12,6
15-21 genstande 7,4 2,8 1,5 2,9 3,8 3,9 2,6 3,5
22-29 genstande 2,9 0,4 0,2 0,8 1,4 1,2 0,5 1,1
>30 genstande 3,5 0,5 0,5 1,1 1,6 1,3 1,0 1,4
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.041 1.473 2.531 3.491 3.525 3.110 1.917 18.088

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Figur 4.2.1 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse (21
genstande pr. uge for maend og 14 genstande pr. uge for kvinder) i Igbet af en typisk uge, blandt maend og
kvinder (25 ar eller derover) i forskellige alders- og uddannelsesgrupper. Procent
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Endvidere ses der en tendens til, at jo hgjere ud-
dannelsesniveau desto mindre er andelen, der ikke
vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt.
Saledes er andelen 46,0 % blandt borgere med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau og 38,7 % blandt borgere med en lang videre-
gaende uddannelse (data ikke vist). | forhold til
alder ses der en markant stgrre andel, der ikke
vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt, i
aldersgruppen 16-24 ar (70,2 %) og i aldersgruppen
75 ar eller derover (73,3 %) sammenlignet med de
gvrige aldersgrupper (data ikke vist).

Tabel 4.2.4 viser andelen, der vurderer, at deres
alkoholforbrug er skadeligt for helbredet, blandt
maend og kvinder, der jeevnligt (hver maned) drik-
ker fem eller flere genstande ved samme lejlighed
(sakaldt "binge drinking’). Det fremgar, at 70,2 % af
borgerne, der jeevnligt drikker fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed, vurderer, at deres
alkoholforbrug ikke er skadeligt for deres helbred. |
alt 23,5 % vurderer, at deres alkoholforbrug er
meget eller lidt skadeligt for deres helbred.

Tabel 4.2.2 Andel, der vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt for helbredet, blandt maend og kvinder,
der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse. Procent

Maend Kvinder Alle
Ja, meget 5,3 3,2 4,2
Ja, lidt 32,3 17,5 25,1
Nej 53,1 70,9 61,7
Ved ikke 9,4 8,5 9,0
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 3.244 3.493 6.737

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.2.3 Andel, der vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt for helbredet, blandt maend og kvinder,
der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse. Procent

Maend Kvinder Alle
Ja, meget 8,5 7,2 8,0
Ja, lidt 38,8 25,2 33,8
Nej 43,6 57,8 48,9
Ved ikke 9,1 9,8 9,3
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.664 1.108 2.772

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.2.4 Andel, der vurderer, at deres alkoholforbrug er skadeligt for helbredet, blandt maend og kvinder,
der jeevnligt (hver maned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed. Procent

Maend Kvinder Alle
Ja, meget 3,2 3,5 3,3
Ja, lidt 22,4 15,6 20,2
Nej 68,0 74,8 70,2
Ved ikke 6,4 6,2 6,3
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 5.677 3.039 8.716

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



Blandt borgere, der overskrider Sundhedsstyrel-
sens hgjrisikograense i forbindelse med alkoholind-
tagelse og samtidig vurderer deres alkoholforbrug
som meget skadeligt, angiver 83,3 %, at de gerne
vil nedsaette deres alkoholforbrug. Dette galder
for 53,8 % blandt borgere, der vurderer deres al-
koholforbrug som lidt skadeligt, og 7,7 % blandt
borgere, der ikke vurderer deres alkoholforbrug
som skadeligt (data ikke vist).

Kapitel 4.2

Tegn pa problematisk alkoholforbrug belyses i
denne undersggelse ud fra seks spgrgsmal (tabel
4.2.5), der udggr den sakaldte CAGE-C test (4).
Tegn pa problematisk alkoholforbrug defineres
ved, at der i spgrgsmal 1-4 og 6 er mindst

to positive svar — eller alternativt ét positivt svar i
spgrgsmal 1-4 eller 6, og at der i spgrgsmal 5 sva-
res, at der indtages alkohol fire eller flere dage om
ugen.

Tabel 4.2.5 Spgrgsmal til belysning af tegn pa problematisk alkoholforbrug (CAGE-C test)

1. Har du inden for de seneste 12 maneder fglt, at du burde nedsaette dit alkoholforbrug?
Ja Nej
2. Er der nogen, inden for de seneste 12 maneder, der har “brokket” sig over, at du drikker for meget?
Ja Nej
3. Har du inden for de seneste 12 maneder fglt dig skidt tilpas eller skamfuld pa grund af dine alkoholvaner?
Ja Nej
4, Har du inden for de seneste 12 maneder jaevnligt taget en genstand som det fgrste om morgenen for at "berolige

nerverne” eller blive “tsmmermandene” kvit?
Ja Nej

5. Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

0-1dag 2dage 3dage 4dage 5dage 6dage 7dage

6. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hverdage?

Ja Nej
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

| de efterfglgende opslagstabeller belyses andelen,
der:

e overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisiko-
graense i forbindelse med alkoholindtagel-
se i lgbet af en typisk uge

e overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisiko-
greense i forbindelse med alkoholindtagel-
se i lgbet af en typisk uge

Referencer

e jaevnligt (hver maned) drikker fem eller
flere genstande ved samme lejlighed

e viser tegn pa problematisk alkoholforbrug

e gerne vil nedszette alkoholforbruget,
blandt borgere, der overskrider Sund-
hedsstyrelsens hgjrisikograense i forbin-
delse med alkoholindtagelse

1. Juel K, Sgrensen J, Brgnnum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgbenhavn: Statens Insti-

tut for Folkesundhed, 2006.
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3. Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens nye udmelding vedrgrende alkohol. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen,
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4, Zierau F, Hardt F, Henriksen JH, Holm SS, J@rring S, Melsen F et al. Validation of a self-administered modified
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Tabel 4.2.6 Overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse.

Regionsopggrelse

- Antal
Procent sikkerheds-
— svarpersoner
Ar 2010 8,5 1 34.181
2013 8,1 0,93 (0,87;0,99) 34.382
Mand 16-24 ar 16,6 1,85 (1,50;2,28) 1.693
25-34 ar 7,1 0,71 (0,54;0,95) 1.273
35-44 ar 5,8 0,58 (0,44;0,75) 2.218
45-54 ar 9,7 1 3.145
55-64 ar 12,9 1,38 (1,14;1,66) 3.305
65-74 ar 10,9 1,13 (0,93;1,38) 3.076
275 ar 6,9 0,69 (0,52;0,90) 1.584
Alle maend 10,2 16.294
Kvinder 16-24 ar 13,8 3,17 (2,49;4,04) 2.041
25-34 ar 3,7 0,75 (0,52;1,09) 1.473
35-44 ar 2,2 0,45 (0,31;0,65) 2.531
45-54 ar 4,8 1 3.491
55-64 ar 6,8 1,45 (1,13;1,85) 3.525
65-74 ar 6,5 1,37 (1,07;1,75) 3.110
>75 ar 4,1 0,83 (0,60;1,15) 1.917
Alle kvinder 5,9 18.088
Uddannelse Under uddannelse 15,1 2.638
Grundskole 7,2 0,89 (0,72;1,10) 3.612
Kort uddannelse 7,8 1,00 (0,87;1,16) 13.495
Kort videregaende uddannelse 7,1 0,93 (0,74;1,16) 2.405
Mellemlang videregdende uddannelse 6,4 1 6.549
Lang videregdende uddannelse 6,2 0,85 (0,67;1,10) 1.887
Anden uddannelse 8,9 1,19 (0,90;1,58) 1.318
Erhvervs- Beskaeftigede 6,0 1 16.249
'“_aefs‘g Arbejdslgse 10,8 1,84 (1,39;2,43) 1.280
stilling Fortidspensionister 9,4 1,69 (1,34;2,13) 1.530
Andre uden for arbejdsmarkedet 11,2 2,29 (1,75;3,00) 1.035
Efterlgnsmodtagere 12,1 1.377
Alderspensionister 7,3 9.687
Samlivsstatus Samboende 6,1 1 23.928
Enlige 11,4 1,76 (1,57;1,97) 10.454
Etnisk baggrund Dansk 8,4 1 32.502
Anden vestlig 6,4 0,78 (0,56;1,07) 1.001
Ikke-vestlig 3,4 0,37 (0,24;0,57) 879

YJusteret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Ke@n og alder: | alt 8,1 % af borgerne i Region Syd-
danmark overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisiko-
graense i forbindelse med alkoholindtagelse i Igbet
af en typisk uge. | alle aldersgrupper overskrider en
stgrre andel blandt maend (10,2 %) end blandt
kvinder (5,9 %) hgjrisikograensen. De stgrste ande-
le ses blandt maend og kvinder i aldersgruppen
16-24 ar.

Uddannelse: Der ses overordnet ingen tydelig
sammenhang mellem hgjeste fuldfgrte uddannel-
sesniveau og andelen, der overskrider hgjrisiko-
graensen. Der er imidlertid tydelige sasmmenhan-
ge, hvis analysen foretages separat pa forskellige
aldersgrupper. | de yngste aldersgrupper er ande-
len stgrst blandt borgere med grundskole som
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau. | de sldste
aldersgrupper ses den stgrste andel blandt borgere
med en lang videregdende uddannelse (se figur
4.2.1).

Erhvervsmaessig stilling: Sammenlignet med be-
skzeftigede (6,0 %) er forekomsten af borgere, der
overskrider hgjrisikograensen, hgjere blandt ar-
bejdslgse (10,8 %), fgrtidspensionister (9,4 %) og
andre uden for arbejdsmarkedet (12,1 %).

Kapitel 4.2

Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der over-
skrider hgjrisikograensen, er hgjere blandt enlige
(11,4 %) end blandt samboende (6,1 %).

Etnisk baggrund: Andelen, der overskrider hgj-
risikograensen, 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 hgjrisikograensen, overordnet pa ni-
veau med forekomsten i 2010. Udviklingen i de
enkelte kgns- og aldersgrupper viser dog et noget
usystematisk billede. Udviklingen fra 2010 til 2013
inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og
grupper med forskellig etnisk baggrund viser heller
ikke et systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 4.2.2 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse i

Igbet af en typisk uge, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent

%
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Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

2013

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

Kvinder
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Tabel 4.2.7 Overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse i forbindelse med alkoholindtagelse. Kommune-

opggrelse
Assens 8,9
Billund 6,3
Esbjerg 8,7
Fang 14,5
Faaborg-Midtfyn 8,7
Fredericia 9,3
Haderslev 7,9
Kerteminde 8,9
Kolding 7,1
Langeland 10,8
Middelfart 8,0
Nordfyns 9,7
Nyborg 7,4
Odense 9,1
Svendborg 9,6
Sgnderborg 7,3
T@nder 6,5
Varde 7,0
Vejen 4,6
Vejle 7,1
Krg 13,5
Aabenraa 6,7
Region Syddanmark 8,1

!Justeret for kgn og alder
%justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af borgere, der overskrider
hgjrisikograensen, varierer pa tveers af kommuner-
ne. Forekomsten er relativt hgj i Fang Kommune
(14,5 %) og ZArg Kommune (13,5 %) og relativt lav i
Vejen Kommune (4,6 %). Nar der tages hgjde for
kommunale kgns- og aldersforskelle ses ingen
vaesentlige @ndringer i forskellene mellem kom-
munerne. Nar der yderligere tages hgjde for kom-
munale uddannelsesforskelle, ses stort set det
samme mgnster.

3.000
1.300
8.100
400
3.700
3.800
3.600
1.700
5.100
1.200
2.400
2.300
1.900
14.500
4.600
4.500
2.000
2.800
1.600
6.100
800
3.200
78.600

1,13 (0,93;1,37) 1,13 (0,93;1,37)
0,70 (0,55;0,88) 0,70 (0,55;0,88)
1,09 (0,89;1,33) 1,09 (0,89;1,33)
1,88 (1,53;2,31) 1,88 (1,53;2,32)
1,05 (0,87;1,27) 1,05 (0,87;1,27)
1,08 (0,89;1,32) 1,08 (0,89;1,32)
0,94 (0,77;1,15) 0,94 (0,77;1,15)
1,07 (0,88;1,30) 1,07 (0,88;1,30)
0,85 (0,69;1,06) 0,85 (0,68;1,06)
1,35 (1,12;1,62) 1,34 (1,12;1,61)
1,01 (0,82;1,23) 1,01 (0,83;1,24)
1,24 (1,03;1,51) 1,24 (1,02;1,51)
0,89 (0,72;1,09) 0,89 (0,72;1,09)
1,08 (0,94;1,24) 1,08 (0,94;1,25)
1,18 (0,98;1,42) 1,18 (0,98;1,42)
0,88 (0,71;1,09) 0,88 (0,72;1,09)
0,74 (0,58,0,93) 0,74 (0,58;0,93)
0,85 (0,69;1,05) 0,86 (0,70;1,05)
0,55 (0,43;0,71) 0,55 (0,43;0,71)
0,79 (0,64;0,99) 0,80 (0,64;0,99)
1,74 (1,47;2,07) 1,73 (1,46;2,06)
0,79 (0,63;0,98) 0,79 (0,63;0,98)
1 1

Udvikling: | Region Syddanmark er forekomsten af
borgere, der overskrider hgjrisikograensen, over-
ordnet pa samme niveau i 2013 som i 2010. Dette
mgnster genfindes i de fleste kommuner. Der ses
dog et relativt stort fald i Fang Kommune og
Svendborg Kommune. Begge kommuner havde dog
en relativt hgj forekomst i 2010.
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Figur 4.2.3 Forekomsten af borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med
alkoholindtagelse, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

1 Laveste gruppe (0,55;0,85)
0 Mellemste gruppe (0,85;1,12)
EEE  Hgjeste gruppe (1,13;1,88)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.2.8 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse.
2010-2013. Procent, &ndring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrlids-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 8,3 8,9 0,6 (-1,4;2,5)
Billund 6,9 6,3 -0,6 (-2,4;1,2)
Esbjerg 8,2 8,7 0,5 (-1,6;2,5)
Fang 18,2 14,5 -3,7 (-7,4;-0,0)
Faaborg-Midtfyn 9,6 8,7 0,9 D (-2,9;1,1)
Fredericia 9,5 9,3 0,2 1 (-2,3:1,8)
Haderslev 8,7 7,9 -0,7 (-2,7;1,2)
Kerteminde 10,3 8,9 -1,3 (-3,4;0,7)
Kolding 8,0 7,1 -0,9 (-2,8;1,0)
Langeland 11,1 10,8 0,3 (-2,5;1,9)
Middelfart 8,7 8,0 0,8 (-2,7;1,2)
Nordfyns 9,0 9,7 0,7 (-1,3;2,8)
Nyborg 9,1 7,4 1,8 | (-3,7:0,2)
Odense 9,2 9,1 0,1 | (-1,5;1,4)
Svendborg 12,8 9,6 -3,3 (-5,5;-1,1)
Sgnderborg 7,7 7,3 -0,4 (-2,3;1,5)
Tgnder 7,8 6,5 -1,4 (-3,2;0,5)
Varde 6,7 7,0 0,3 (-1,5;2,1)
Vejen 4,8 4,6 0,2 (-1,7;1,3)
Vejle 7,8 71 0,8 (-2,6;1,1)
fErg 13,1 13,5 0,4 N (-2,2;2,9)
Aabenraa 6,4 6,7 0,2 I (-1,5;2,0)
Region Syddanmark 8,5 8,1 0,5 I (-0,9;-0,1)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.2.9 Overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse. Regionsopgg-

relse
o
Procent . sikkisrh/neds- anssl
Srnser svarpersoner
Ar 2010 20,9 1 34.181
2013 19,1 0,88 (0,84;0,92) 34.382
Maend 16-24 ar 30,2 1,87 (1,59;2,20) 1.693
25-34 ar 15,3 0,78 (0,64;0,96) 1.273
35-44 ar 12,7 0,63 (0,52;0,75) 2.218
45-54 ar 18,8 1 3.145
55-64 ar 22,6 1,26 (1,09;1,46) 3.305
65-74 ar 21,3 1,17 (1,01;1,36) 3.076
>75 &r 14,7 0,75 (0,61;0,91) 1.584
Alle mand 19,6 16.294
Kvinder 16-24 ar 33,5 2,27 (1,95;2,64) 2.041
25-34 ar 10,6 0,53 (0,43;0,66) 1.473
35-44 ar 9,1 0,45 (0,37;0,55) 2.531
45-54 ar 18,2 1 3.491
55-64 ar 22,8 1,33 (1,15;1,53) 3.525
65-74 ar 21,4 1,23 (1,06;1,42) 3.110
>75 &r 13,4 0,70 (0,58;0,84) 1.917
Alle kvinder 18,5 18.088
Uddannelse Under uddannelse 31,3 2.638
Grundskole 15,5 0,65 (0,57;0,76) 3.612
Kort uddannelse 18,5 0,88 (0,80;0,97) 13.495
Kort videregdende uddannelse 17,1 0,88 (0,76;1,03) 2.405
Mellemlang videregaende uddannelse 18,5 1 6.549
Lang videregdende uddannelse 17,7 1,02 (0,87;1,20) 1.887
Anden uddannelse 17,1 0,82 (0,67;1,01) 1.318
Erhvervs- Beskaeftigede 16,2 1 16.249
m_ae.“ig Arbejdslgse 22,6 1,52 (1,25;1,85) 1.280
stilling Fortidspensionister 15,6 0,83 (0,69;0,99) 1.530
Andre uden for arbejdsmarkedet 18,1 1,25 (1,01;1,55) 1.035
Efterlgnsmodtagere 26,4 1.377
Alderspensionister 18,4 9.687
Samlivsstatus Samboende 16,4 1 23.928
Enlige 23,6 1,35 (1,25;1,46) 10.454
Etnisk baggrund Dansk 19,8 1 32.502
Anden vestlig 15,7 0,78 (0,63;0,97) 1.001
Ikke-vestlig 7,3 0,31 (0,23;0,42) 879

YJusteret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 19,1 % af borgerne i Region
Syddanmark overskrider Sundhedsstyrelsens lav-
risikograense i forbindelse med alkoholindtagelse i
Igbet af en typisk uge. Lavrisikograensen er 14
genstande pr. uge for mand og 7 genstande pr.
uge for kvinder. Andelen er overordnet den samme
blandt maend (19,6 %) og blandt kvinder (18,5 %).
De st@rste andele ses blandt mand og kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Der ses overordnet ingen tydelig
sammenhang mellem hgjeste fuldfgrte uddannel-
sesniveau og andelen, der overskrider lavrisiko-
graensen. Der er imidlertid nogle markante alders-
forskelle. Blandt maend i de yngste aldersgrupper
er andelen stgrst blandt borgere med grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau. Blandt
kvinder i de yngste aldersgrupper er billedet usy-
stematisk. | de sldste aldersgrupper ses den stgr-
ste andel blandt borgere med en lang videregaen-
de uddannelse blandt bade maend og kvinder.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en relativt hgj
forekomst af borgere, der overskrider lavrisiko-
graensen, i gruppen af arbejdslgse (22,6%).

Kapitel 4.2

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel af borgere,
der overskrider lavrisikograensen, blandt enlige
(23,6 %) end blandt samboende (16,4 %).

Etnisk baggrund: Andelen, der overskrider lav-
risikograensen, er lavere i gruppen af borgere med
ikke-vestlig baggrund (7,3 %) end i gruppen af
borgere med dansk baggrund (19,8 %). | gruppen af
borgere med anden vestlig baggrund er andelen
15,7 %.

Udvikling: Overordnet ses der et fald i andelen, der
overskrider lavrisikograensen, fra 20,9 % i 2010 til
19,1 % i 2013. Der ses overordnet et fald blandt
bade maend og kvinder og i alle aldersgrupper.
Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis
uddannelsesgrupper og grupper med forskellig
etnisk baggrund viser ikke et systematisk mgnster
(data ikke vist).

Figur 4.2.4 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse i

Igbet af en typisk uge, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent

%
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Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

2013

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 Alder
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Tabel 4.2.10 Overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse. Kommune-

opggrelse
Assens 18,8
Billund 16,1
Esbjerg 18,8
Fang 33,0
Faaborg-Midtfyn 19,9
Fredericia 19,6
Haderslev 17,8
Kerteminde 22,4
Kolding 19,3
Langeland 21,0
Middelfart 18,9
Nordfyns 20,2
Nyborg 17,8
Odense 22,2
Svendborg 22,5
Sgnderborg 16,8
Tonder 14,8
Varde 17,0
Vejen 14,5
Vejle 17,9
Krg 25,7
Aabenraa 16,2
Region Syddanmark 19,1 1

!Justeret for kgn og alder
%justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses stor variation i forekomsten af
borgere, der overskrider lavrisikograensen, pa
tvaers af kommunerne. De hgjeste forekomster ses
i Fang Kommune (33,0 %) og i £rg Kommune

(25,7 %), og de laveste forekomster ses i Vejen
Kommune (14,5 %) og i Tander Kommune (14,8 %).
Nar der tages hgjde for kommunale kgns- og al-
dersforskelle ses ingen vaesentlige sendringer i
forskellene mellem kommunerne. Nar der yderlige-
re tages hgjde for kommunale uddannelsesforskel-
le, ses stort set det samme mgnster.

6.200
3.400
17.700
900
8.300
8.000
8.100
4.300
13.900
2.300
5.700
4.800
4.600
35.300
10.800
10.400
4.700
6.800
4.900
15.500
1.500
7.800
86.000

0,99 (0,87;1,13) 1,00 (0,87;1,14)
0,78 (0,67;0,90) 0,79 (0,68;0,92)
0,97 (0,85;1,12) 0,97 (0,84;1,12)
2,01 (1,72;2,35) 1,94 (1,66;2,27)
1,04 (0,92;1,19) 1,04 (0,92;1,19)
0,98 (0,86;1,13) 0,98 (0,86;1,13)
0,88 (0,77;1,01) 0,89 (0,77;1,02)
1,20 (1,05;1,37) 1,21 (1,06;1,38)
1,00 (0,87;1,14) 0,99 (0,86;1,14)
1,11 (0,97;1,27) 1,12 (0,98;1,28)
1,01 (0,88;1,15) 1,00 (0,88;1,15)
1,10 (0,96;1,26) 1,11 (0,96;1,27)
0,90 (0,79;1,03) 0,90 (0,79;1,04)
1,18 (1,07;1,30) 1,16 (1,06;1,28)
1,22 (1,081,39) 1,21 (1,06;1,37)
0,85 (0,74;0,99) 0,85 (0,74;0,98)
0,70 (0,60;0,82) 0,71 (0,61;0,83)
0,88 (0,76;1,01) 0,89 (0,77;1,02)
0,71 (0,61;0,83) 0,72 (0,62;0,84)
0,89 (0,78;1,03) 0,89 (0,78;1,03)
1,44 (1,26;1,64) 1,43 (1,25;1,63)
0,80 (0,69;0,92) 0,80 (0,69;0,92)
1 1

Udvikling: | Region Syddanmark er der i perioden
2010 til 2013 sket et fald i forekomsten af borgere,
der overskrider lavrisikograensen, pa 1,8 procent-
point. Der ses et fald i samtlige kommuner. Der er
dog variation pa tveers af kommunerne. Saledes
varierer faldet fra 3,5 procentpoint i Ténder Kom-
mune til 0,3 procentpoint i Varde Kommune.
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Figur 4.2.5 Forekomsten af borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i forbindelse med
alkoholindtagelse, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

1 Laveste gruppe (0,70;0,88)
0 Mellemste gruppe (0,88;1,10)
I Hgjeste gruppe (1,11;2,01)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.2.11 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse.

2010-2013. Procent, aendring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i A&ndring i procentpoint sikkgesrlids-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 21,3 18,8 -2,5 (-5,3;0,3)
Billund 17,3 16,1 -1,2 (-3,9;1,5)
Esbjerg 21,3 18,8 -2,5 (-5,4;0,4)
Fang 35,2 33,0 -2,2 (-6,9;2,5)
Faaborg-Midtfyn 20,2 19,9 -0,4 (-3,2;2,4)
Fredericia 21,7 19,6 -2,1 (-4,9;0,8)
Haderslev 18,8 17,8 -1,0 (-3,8;1,7)
Kerteminde 24,0 22,4 -1,6 (-4,5;1,4)
Kolding 19,8 19,3 -0,5 (-3,4;2,3)
Langeland 22,7 21,0 -1,7 (-4,7;1,2)
Middelfart 20,8 18,9 -2,0 (-4,7;0,8)
Nordfyns 21,6 20,2 -1,3 (-4,2;1,6)
Nyborg 21,2 17,8 -3,4 (-6,2;-0,5)
Odense 24,4 22,2 -2,2 (-4,3;-0,1)
Svendborg 25,5 22,5 -3,0 (-6,0;-0,0)
Sgnderborg 19,1 16,8 -2,2 (-5,0;0,5)
Tonder 18,3 14,8 -3,5 (-6,1;-0,8)
Varde 17,3 17,0 0,3 (-2,9;2,4)
Vejen 14,8 14,5 -0,4 (-2,9;2,2)
Vejle 20,4 17,9 2,4 (-5,2;0,3)
£rop 27,1 25,7 -1,4 (-4,7:1,9)
Aabenraa 17,7 16,2 -1,6 (-4,2;1,1)
Region Syddanmark 20,9 19,1 -1,8 ! (-2,4;-1,2)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.2.12 Drikker jaevnligt (hver maned) fem eller flere genstande ved samme lejlighed. Regionsopggrelse

- Antal
Procent sikkerheds-
— svarpersoner
Ar 2010
2013 26,7 35.325
Maend 16-24 ar 59,5 2,54 (2,21;2,93) 1.740
25-34 ar 44,3 1,38 (1,19;1,60) 1.295
35-44 ar 36,3 0,99 (0,87;1,13) 2.253
45-54 ar 36,6 1 3.182
55-64 3r 32,7 0,84 (0,75;0,95) 3.366
65-74 ar 22,2 0,50 (0,44,0,56) 3.183
>75 ar 9,9 0,19 (0,16;0,24) 1.679
Alle maend 36,3 16.698
Kvinder 16-24 ar 46,4 4,26 (3,67;4,94) 2.082
25-34 ar 18,3 1,10 (0,92;1,33) 1.502
35-44 ar 13,8 0,78 (0,66;0,93) 2.576
45-54 ar 16,9 1 3.551
55-64 ar 13,8 0,79 (0,67;0,92) 3.591
65-74 ar 7,9 0,42 (0,35;0,51) 3.252
>75 &r 2,4 0,12 (0,09;0,17) 2.073
Alle kvinder 17,3 18.627
Uddannelse Under uddannelse 53,9 2.685
Grundskole 16,4 0,86 (0,75;0,99) 3.795
Kort uddannelse 26,4 0,99 (0,90;1,09) 13.752
Kort videregaende uddannelse 26,2 1,00 (0,87;1,15) 2.448
Mellemlang videregdende uddannelse 22,8 1 6.642
Lang videregdende uddannelse 28,0 1,05 (0,91;1,23) 1.900
Anden uddannelse 19,7 0,80 (0,66;0,98) 1.371
Erhvervs- Beskaeftigede 28,9 1 16.463
m_ae.“ig Arbejdslgse 31,1 1,06 (0,88;1,28) 1.312
stilling Fortidspensionister 17,7 0,66 (0,55;0,78) 1.594
Andre uden for arbejdsmarkedet 24,4 0,87 (0,71;1,06) 1.072
Efterlgnsmodtagere 20,8 1.412
Alderspensionister 11,1 10.187
Samlivsstatus Samboende 22,8 1 24.476
Enlige 33,3 1,36 (1,26;1,47) 10.849
Etnisk baggrund Dansk 27,8 1 33.382
Anden vestlig 19,7 0,54 (0,44;0,67) 1.030
Ikke-vestlig 12,5 0,26 (0,20;0,33) 913

YJusteret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 26,7 % angiver, at de jeevnligt
(hver maned) drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed (sdkaldt binge drinking). Andelen
er markant stgrre blandt maend (36,3 %) end
blandt kvinder (17,3 %). Bade for maend og kvinder
ses den stgrste andel i den yngste aldersgruppe, og
den mindste andel i den zeldste aldersgruppe.

Uddannelse: Andelen af borgere, der jeevnligt
drikker fem eller flere genstande ved samme lejlig-
hed, er mindst blandt borgere med grundskole som
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau (16,4 %). Der
ses ingen vaesentlige forskelle mellem de gvrige
uddannelsesniveauer.

Erhvervsmaessig stilling: Der er en lavere fore-
komst af borgere, der jaevnligt drikker fem eller
flere genstande ved samme lejlighed, blandt fgr-
tidspensionister (17,7 %) sammenholdt med be-
skaeftigede (28,9 %) og arbejdslgse (31,1 %). Blandt
andre uden for arbejdsmarkedet er forekomsten
24,4 %.

Kapitel 4.2

Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der jeevn-
ligt drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed, er hgjere blandt enlige (33,3 %) end
blandt samboende (22,8 %).

Etnisk baggrund: Andelen, der jeevnligt drikker fem
eller flere genstande ved samme lejlighed, er min-
dre blandt borgere med anden vestlig (19,7 %) og
ikke-vestlig baggrund (12,5 %) end blandt borgere
med dansk baggrund (27,8 %).

Udvikling: | 2013 er andelen, der binge drikker
jeevnligt, opgjort anderledes end i 2010, og udvik-
lingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.

Figur 4.2.6 Andel, der jaevnligt (hver maned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt

maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 Alder
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Tabel 4.2.13 Drikker jaevnligt (hver maned) fem eller flere genstande ved samme lejlighed. Kommuneopggrelse

Estimeret antal - -
Kommune Procent (0] sikkerheds- sikkerheds-
borgere
graenser granser

Assens 24,5 8.200 0,92 (0,81;1,05) 0,92 (0,81;1,05)
Billund 25,5 5.400 0,92 (0,81;1,05) 0,93 (0,82;1,07)
Esbjerg 26,9 25.300 0,98 (0,86;1,11) 0,97 (0,85;1,11)
Fang 34,8 900 1,83 (1,55;2,18) 1,81 (1,53;2,15)
Faaborg-Midtfyn 24,8 10.400 0,91 (0,81;1,04) 0,91 (0,80;1,04)
Fredericia 27,0 11.000 0,98 (0,86;1,12) 0,99 (0,86;1,13)
Haderslev 25,9 11.800 0,93 (0,81;1,06) 0,93 (0,82;1,06)
Kerteminde 27,7 5.400 1,09 (0,96;1,24) 1,09 (0,96;1,25)
Kolding 26,1 18.700 0,90 (0,79;1,03) 0,90 (0,79;1,03)
Langeland 23,9 2.700 1,02 (0,89;1,17) 1,02 (0,90;1,17)
Middelfart 25,5 7.700 0,97 (0,85;1,10) 0,97 (0,85;1,10)
Nordfyns 27,3 6.500 1,10 (0,97;1,25) 1,10 (0,97;1,25)
Nyborg 23,7 6.100 0,90 (0,79;1,02) 0,90 (0,79;1,02)
Odense 32,3 51.400 1,25 (1,14;1,37) 1,23 (1,13;1,35)
Svendborg 28,1 13.400 1,11 (0,98;1,26) 1,10 (0,97;1,25)
Sgnderborg 21,4 13.200 0,76 (0,66;0,87) 0,75 (0,66;0,87)
Tgnder 24,6 7.800 0,88 (0,77;1,01) 0,89 (0,78;1,02)
Varde 27,8 11.100 1,10 (0,97;1,25) 1,11 (0,98;1,26)
Vejen 22,2 7.500 0,75 (0,65;0,86) 0,76 (0,66;0,87)
Vejle 26,1 22.600 0,91 (0,80;1,04) 0,91 (0,80;1,04)
£rg 27,7 1.600 1,29 (1,13;1,48) 1,28 (1,12;1,47)
Aabenraa 25,0 12.000 0,91 (0,80;1,04) 0,90 (0,79;1,03)
Region Syddanmark 26,7 260.800 1 1

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af borgere, der jeevnligt drik-
ker fem eller flere genstande ved samme lejlighed,
varierer pa tveers af kommunerne. De laveste fore-
komster ses i Sgnderborg Kommune (21,4 %) og
Vejen Kommune (22,2 %). De hgjeste forekomster
ses i Fang Kommune (34,8 %) og Odense Kommune
(32,3 %). Nar der tages hgjde for kommunale kgns-
og aldersforskelle, ses der endvidere en relativt hgj
forekomst i £r@ Kommune. Nar der yderligere
tages hgjde for kommunale uddannelsesforskelle,
ses stort set det samme mgnster.

Udvikling: | 2013 er andelen, der binge drikker
jeevnligt opgjort anderledes end i 2010, og udvik-
lingen over tid belyses derfor ikke i denne rapport.
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Figur 4.2.7 Forekomsten af borgere, der jaevnligt (hver maned) drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

1 Laveste gruppe (0,75;0,91)
1 Mellemste gruppe (0,91;1,09)
I Hgjeste gruppe (1,10;1,83)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

31



Kapitel 4.2 | Alkohol

Tabel 4.2.14 Tegn pa problematisk alkoholforbrug. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
Srenser svarpersoner
Ar 2010 13,6 1 35.040
2013 13,2 0,96 (0,91;1,02) 35.251
Maend 16-24 ar 14,1 0,55 (0,45;0,67) 1.741
25-34 ar 14,9 0,59 (0,48;0,72) 1.294
35-44 ar 16,5 0,66 (0,56;0,78) 2.252
45-54 ar 23,0 1 3.177
55-64 ar 25,6 1,15 (1,01;1,32) 3.356
65-74 ar 23,6 1,03 (0,90;1,19) 3.171
>75 &r 13,9 0,54 (0,45;0,66) 1.674
Alle maend 19,4 16.665
Kvinder 16-24 ar 6,7 0,72 (0,56;0,93) 2.083
25-34 3r 4,2 0,44 (0,32;0,60) 1.504
35-44 ar 4,6 0,48 (0,36;0,63) 2.576
45-54 ar 9,1 1 3.549
55-64 ar 10,7 1,19 (0,99;1,44) 3.585
65-74 ar 8,3 0,90 (0,74;1,10) 3.254
275 ar 4,3 0,45 (0,34;0,61) 2.035
Alle kvinder 7,1 18.586
Uddannelse Under uddannelse 10,1 2.690
Grundskole 12,2 0,68 (0,58;0,79) 3.783
Kort uddannelse 13,3 0,74 (0,66;0,82) 13.735
Kort videregdende uddannelse 13,9 0,76 (0,65;0,90) 2.444
Mellemlang videregdende uddannelse 14,7 1 6.625
Lang videregdende uddannelse 15,5 0,93 (0,79;1,10) 1.897
Anden uddannelse 14,0 0,78 (0,63;0,98) 1.366
Erhvervs- Beskaeftigede 12,9 1 16.432
messig Arbejdslgse 16,1 1,60 (1,30;1,98) 1.314
stilling Fartidspensionister 14,4 1,11 (0,92;1,33) 1.590
Andre uden for arbejdsmarkedet 18,0 1,68 (1,35;2,10) 1.072
Efterlgnsmodtagere 18,0 1.406
Alderspensionister 12,8 10.134
Samlivsstatus Samboende 13,0 1 24.437
Enlige 13,5 1,30 (1,19;1,43) 10.814
Etnisk baggrund Dansk 13,5 1 33.313
Anden vestlig 13,5 1,07 (0,85;1,36) 1.026
Ikke-vestlig 5,6 0,41 (0,30;0,56) 912

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 13,2 % af borgene i Region Syd-
danmark viser tegn pa et problematisk alkoholfor-
brug. | alle aldersgrupper er andelen stgrre blandt
mand end blandt kvinder. De stgrste andele ses
blandt maend i aldersgrupperne 45-54 ar, 55-64 ar
og 65-74 ar.

Uddannelse: Andelen, der viser tegn pa et proble-
matisk alkoholforbrug, er mindst blandt borgere
med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannel-
sesniveau (12,6 %), kort uddannelse (13,3 %) og
kort videregaende uddannelse (13,9 %).

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en hgjere fore-
komst af borgere, der viser tegn pa et problematisk
alkoholforbrug, blandt arbejdslgse (16,1 %) og
andre uden for arbejdsmarkedet (18,0 %) sammen-
lignet med beskaeftigede (12,9 %). Blandt fgrtids-
pensionister er forekomsten 14,4 %.

Kapitel 4.2

Samlivsstatus: Der ses en hgjere forekomst af
borgere, der viser tegn pa et problematisk alkohol-
forbrug, blandt enlige end blandt samboende.

Etnisk baggrund: Andelen, der viser tegn pa 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: | perioden 2010 til 2013 ses der ingen
vaesentlig eendring i andelen, der viser tegn pa et
problematisk alkoholforbrug. Udviklingen fra 2010
til 2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper
og grupper med forskellig etnisk baggrund viser
heller ikke et systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 4.2.7 Andel, der viser tegn pa et problematisk alkoholforbrug, blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. 2010-2013. Procent
%
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Tabel 4.2.15 Problematisk alkoholforbrug. Kommuneopggrelse

Assens 14,0 4.600
Billund 11,8 2.500
Esbjerg 11,7 11.000
Fang 24,7 700
Faaborg-Midtfyn 14,4 6.000
Fredericia 14,0 5.700
Haderslev 11,8 5.400
Kerteminde 16,4 3.200
Kolding 12,3 8.900
Langeland 17,0 1.900
Middelfart 14,5 4.400
Nordfyns 14,7 3.500
Nyborg 14,0 3.600
Odense 14,3 22.700
Svendborg 17,0 8.100
Sgnderborg 11,1 6.900
Tgnder 12,3 3.900
Varde 10,8 4,300
Vejen 9,6 3.200
Vejle 13,3 11.500
Arg 21,5 1.200
Aabenraa 11,5 5.500
Region Syddanmark 13,2 128.700

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af borgere, der har et pro-
blematisk alkoholforbrug, varierer pa tvaers af
kommunerne. Den laveste forekomst ses i Vejen
Kommune (9,6 %), og de hgjeste forekomster ses i
Fang Kommune (24,7 %) og £rg Kommune

(21,5 %). Nar der tages hgjde for kommunale kgns-
og aldersforskelle, ses der ingen vaesentlige &n-
dringer i forskellen mellem kommunerne. Nar der
yderligere tages hgjde for kommunale uddannel-
sesforskelle ses stort set det samme mgnster.

1,02 (0,87;1,18) 1,03 (0,88;1,19)
0,82 (0,69;0,97) 0,83 (0,70;0,98)
0,83 (0,70;0,99) 0,83 (0,70;0,98)
1,96 (1,64;2,34) 1,88 (1,57;2,24)
1,03 (0,89;1,20) 1,03 (0,89;1,20)
1,00 (0,85;1,18) 1,00 (0,85;1,18)
0,80 (0,67;0,94) 0,81 (0,68;0,96)
1,18 (1,02;1,36) 1,18 (1,02;1,37)
0,88 (0,74;1,04) 0,88 (0,74;1,04)
1,22 (1,06;1,41) 1,23 (1,07;1,42)
1,08 (0,93;1,26) 1,07 (0,92;1,25)
1,09 (0,94;1,28) 1,11 (0,95;1,29)
1,01 (0,87;1,17) 1,02 (0,87;1,18)
1,10 (0,98;1,23) 1,08 (0,96;1,21)
1,32 (1,14;1,52) 1,30 (1,12;1,50)
0,79 (0,66;0,94) 0,78 (0,66;0,93)
0,84 (0,71;0,99) 0,85 (0,72;1,01)
0,76 (0,64;0,90) 0,76 (0,65;0,90)
0,64 (0,53;0,77) 0,65 (0,54;0,77)
0,95 (0,81;1,11) 0,93 (0,80;1,09)
1,69 (1,47;1,95) 1,69 (1,47;1,95)
0,80 (0,68,0,95) 0,81 (0,68;0,95)
1 1

Udvikling: | Region Syddanmark er forekomsten af
borgere, der har et problematisk alkoholforbrug,
overordnet pa samme niveau i 2013 som i 2010.
Der ses dog kommunale variationer. Variationer
spaender fra en stigning pa 1,4 procentpoint i £rg
Kommune og et fald pa 2,3 procentpoint i Vejen
Kommune.
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Figur 4.2.9 Forekomsten af borgere, der viser tegn pa et problematisk alkoholforbrug, i kommunerne i Region
Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

[—— Laveste gruppe (0,64;0,82)
== Mellemste gruppe (0,83;1,09)
[  Hgjeste gruppe (1,10;1,96)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.2.16 Andel, der viser tegn pa et problematisk alkoholforbrug. 2010-2013. Procent, a&ndring i procent-

point og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i A&ndring i procentpoint sikkgesr;/;ds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 15,2 14,0 -1,2 (-3,7;1,2)
Billund 11,9 11,8 -0,2 (-2,5;2,1)
Esbjerg 13,1 11,7 -1,4 (-3,8;0,9)
Fang 25,5 24,7 -0,8 (-5,1;3,4)
Faaborg-Midtfyn 15,6 14,4 -1,2 (-3,7;1,3)
Fredericia 13,3 14,0 0,7 (-1,7;3,1)
Haderslev 12,6 11,8 -0,7 (-3,0;1,6)
Kerteminde 15,3 16,4 1,1 (-1,4;3,6)
Kolding 12,2 12,3 0,1 (-2,2;2,4)
Langeland 17,7 17,0 -0,7 (-3,4;2,0)
Middelfart 13,7 14,5 0,7 (-1,7;3,1)
Nordfyns 14,9 14,7 -0,3 (-2,7;2,2)
Nyborg 14,9 14,0 -0,9 (-3,4;1,5)
Odense 14,2 14,3 0,1 (-1,6;1,8)
Svendborg 17,1 17,0 -0,1 (-2,7;2,5)
Sgnderborg 12,0 11,1 -0,9 (-3,2;1,3)
Tgnder 12,6 12,3 -0,4 (-2,7;2,0)
Varde 11,7 10,8 -0,9 (-3,1;1,3)
Vejen 11,9 9,6 -2,3 (-4,5;-0,1)
Vejle 13,7 13,3 -0,4 (-2,8;2,0)
Arg 20,1 21,5 1,4 (-1,6;4,4)
Aabenraa 11,5 11,5 0,0 (-2,2;2,3)
Region Syddanmark 13,6 13,2 -0,4 ! (-0,9;0,1)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.2.17 Overskrider hgjrisikograensen og vil gerne nedsatte alkoholforbruget. Regionsopggrelse

Procent 95 % Antal
sikkerheds- svarpersoner2
granser

Ar 2010 26,5 1 2.961
2013 30,4 1,30 (1,12;1,52) 2.771

Maend 16-24 ar 16,6 0,17 (0,11;0,28) 273
25-34 ar 38,6 0,55 (0,31;0,97) 91

35-44 ar 41,6 0,62 (0,37;1,04) 124

45-54 ar 53,4 1 298

55-64 ar 37,0 0,51 (0,36;0,74) 417

65-74 ar 25,5 0,30 (0,20;0,44) 349

>75 ar 10,5 0,10 (0,05;0,22) 111

Alle maend 32,8 1.663

Kvinder 16-24 ar 12,0 0,12 (0,06;0,21) 281
25-34 ar 26,7 0,31 (0,14;0,68) 48

35-44 ar 35,5 0,47 (0,21;1,02) 59

45-54 ar 54,1 1 172

55-64 ar 32,2 0,40 (0,25;0,66) 230

65-74 ar 29,3 0,35 (0,21;0,59) 226

>75 ar 3,1 0,03 (0,01;0,11) 92

Alle kvinder 26,5 1.108

Uddannelse Under uddannelse 14,7 386
Grundskole 31,0 0,62 (0,40;0,95) 241

Kort uddannelse 31,1 0,53 (0,39;0,71) 1.042

Kort videregaende uddannelse 38,8 0,66 (0,42;1,04) 180

uMdvijILenmn::\lseg videregaende 424 1 492

Lang videregaende uddannelse 38,6 0,89 (0,54;1,48) 142

Anden uddannelse 29,8 0,54 (0,27;1,06) 116

Erhvervs- Beskaeftigede 38,6 1 986
maessig Arbejdslgse 33,3 1,17 (0,70;1,96) 134
stilling Fartidspensionister 40,9 0,95 (0,62;1,46) 142
ngre uden for arbejdsmarke- 577 224 (1,31;3,84) 119
Efterlgnsmodtagere 25,0 164

Alderspensionister 21,2 778

Samlivsstatus Samboende 33,0 1 1.582
Enlige 28,1 1,27 (1,01;1,61) 1.189

Etnisk baggrund  Dansk 30,7 1 2.676
Anden vestlig 28,8 1,13 (0,53;2,40) 66

Ikke-vestlig 18,7 0,63 (0,20;2,02) 29

YJusteret for kgn og alder

2 . . 2 . P .
Forekomsten af denne indikator er kun baseret pa svarpersoner, der overskrider hgjrisikograensen og er dermed mere usikker end fore-
komster baseret pa alle svarpersoner

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013



K@n og alder: Blandt borgere, der overskrider
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse
med alkoholindtagelse, angiver 30,4 %, at de gerne
vil nedsaette deres alkoholforbrug. Overordnet er
andelen stgrre blandt mand end blandt kvinder i
alle aldersgrupper. Andelen er stgrst i aldersgrup-
pen 45-54 ar for bade maend og kvinder. Den
mindste andel ses blandt maend og kvinder i den
yngste og den xldste aldersgruppe.

Uddannelse: Forekomsten af borgere, der over-
skrider hgjrisikograensen og gerne vil nedsaette
deres alkoholforbrug, er lavest i gruppen med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau og i gruppen med en kort uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der overskrider
hgjrisikograensen og gerne vil nedsatte deres al-
koholforbrug, er procentvist stgrst blandt fgrtids-
pensionister (40,9 %) og andre uden for arbejds-
markedet (57,7 %). Nar der tages hgjde for kgns-
og aldersforskelle mellem grupperne, ses der alene
en hgj forekomst blandt andre uden for arbejds-
markedet.

Kapitel 4.2

Samlivsstatus: Der er procentvis flere, der over-
skrider hgjrisikograensen og gerne vil nedszette
deres alkoholforbrug, blandt samboende sammen-
lignet med enlige. Nar der tages hgjde for kgns- og
aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten
hgjere blandt enlige end blandt samboende.

Etnisk baggrund: Der ses ingen naevneveardig for-
skel i andelen, der overskrider hgjrisikograensen og
gerne vil nedsaette deres alkoholforbrug, mellem
grupper af borgere med forskellig etnisk baggrund.

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er der sket en
stigning i andelen, der overskrider hgjrisikograen-
sen og gerne vil nedsaette deres alkoholforbrug, pa
3,9 procentpoint. Der ses en stigning i alle alders-
grupper med undtagelse af mand og kvinder i
aldersgruppen 35-44 ar og kvinder i aldersgruppen
75 ar eller derover. Udviklingen fra 2010 til 2013
inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og
grupper med forskellig etnisk baggrund viser ikke
et systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 4.2.10 Andel, der overskrider hgjrisikograeensen og gerne vil nedsatte deres alkoholforbrug, blandt maend

og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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4.3 Kost

Kosten har stor betydning for befolkningens sund-
hedstilstand. Saledes kan et usundt kostmgnster
vaere en medvirkende arsag til udviklingen af de
store folkesygdomme, sasom hjerte-kar-sygdom-
me, type 2-diabetes, kraeft, samt muskel- og ske-
letsygdomme. Kostvaner spiller ligeledes en central
rolle i forhold til overvaegt og tandsundhed (1).

Det vurderes, at 2.200 dgdsfald hvert ar kan relate-
res til indtagelse af for meget maettet fedt. Det
svarer til 4 % af alle dgdsfald. Et utilstraekkeligt
indtag af frugt og grgnt kan relateres til et tilsva-
rende antal dgdsfald (2). Endvidere er det anslaet,
at 17 % feerre danskere ville dg af hjerte-kar-
sygdom, hvis befolkningens indtag af frugt og gregnt
gges til 500 gram pr. dag, og 9 % feerre, hvis be-
folkningen nedsatte indtaget af fedt i kosten til
anbefalingen om hgjst 30 % af energiindtaget (1).

| Danmark anbefaler Fgdevarestyrelsen fglgende
10 kostrad (3):

e Spis varieret, ikke for meget og veer fysisk

aktiv

e  Spis frugt og mange grgntsager

e  Spis mere fisk

e Velg fuldkorn

e Vealg magert kgd og kgdprodukter

e Vzlg magre mejeriprodukter

e Spis mindre mezettet fedt

e Spis mad med mindre salt

e  Spis mindre sukker

e  Drik vand

Kostunderspgelser gennemfgrt af Fgdevareinstitut-
tet viser, at der overordnet er sket en positiv udvik-
ling i danskernes gennemsnitskost. Generelt er
indholdet af fedtstoffer i kosten faldet, og der er
sket en stigning i indtaget af frugt, grent, fisk samt
postevand. Endvidere er indtaget af sukkersgdet
sodavand faldet. Der ses dog en negativ udvikling i
form af en stigning i indtaget af fuldfed ost samt
sukker og slik og et fald i kostens indhold af kartof-
ler (4).

Det er overordentlig vanskeligt at male befolknin-
gens kostindtag. Antallet af forskellige fgdevarer
synes uendeligt, og det kan for den enkelte person
vaere uoverskueligt at skulle rapportere om det
samlede indtag af kost over fx en uge. | de mange
observationer, der er lavet, er det konstateret, at
folk generelt underrapporterer, nar det drejer sig
om fgdevarer, som ikke er sundhedsfremmende
(5). Ligeledes er det konstateret, at overvaegtige
ofte underrapporterer fedtholdig og kulhydratrig
kost (6). Det er muligt at lave meget kontrollerede
undersggelser af befolkningens kostvaner, men
disse er bekostelige og tidskraevende for bade
deltagere og forskere.

I neervaerende undersggelse har det ikke veeret
muligt at male befolkningens kostvaner direkte. |
Region Syddanmark er borgernes kostvaner derfor
alene belyst ved spgrgsmal om, hvor ofte de indta-
ger fedtstof pa brgdet, grgntsager, frugt, paleg,
forskellige former for varm mad, sodavand, laeske-
drik eller frugtsaft, kager, chokolade, is, slik, snacks
og fastfood.

| tabellerne 4.4.1-4.4.5 ses svarfordelingen for
udvalgte kostkomponenter, der er blevet belyst
ved fglgende spgrgsmal: "Hvor ofte spiser du fgl-
gende slags grgntsager?’, "Hvor ofte spiser du brgd
med fglgende slags fedtstof?’, "Hvor ofte spiser du
fplgende slags paleeg?’, "Hvor ofte spiser du fgl-
gende slags varm mad?’, "Hvor mange portioner
frugt plejer du at spise?’, og "Hvor ofte drikker eller
spiser du nedenstaende?’. Svarmulighederne
fremgar af gverste raekke i tabellerne.

Af tabel 4.3.1 ses, at 45,9 % af borgerne spiser
blandet salat/rakost mindst 3-4 gange om ugen,
mens 19,1 % spiser det sjeeldnere end én gang om
ugen. Omtrent samme andel (44,4 %) spiser andre
ra grgntsager mindst 3-4 gange om ugen, 0og 21,0 %
spiser det sjeeldnere end én gang om ugen. En lidt
stgrre andel (57,4 %) spiser tilberedte grgntsager
mindst 3-4 gange om ugen, og 10,4 % g@r det
sjeeldnere end én gang om ugen.
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Tabel 4.3.1 Svarfordelingen for spgrgsmalene vedrgrende grgntsager. Procent

Mere end 1 gang 5-7 gange
om ugen

om dagen

Blandet salat, rakost 4,4 16,9
Andre ra grgntsager 6,3 16,0
Tilberedte grontsager 3,1 22,7

3-4 gange 1-2gange Sjzeldnere/ Antal svar-
om ugen om ugen aldrig personer
24,6 35,0 19,1 100,0 35.845
22,2 34,6 21,0 100,0 35.828
31,5 32,2 10,4 100,0 35.839
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Det fremgar af tabel 4.3.2, at 8,1 % spiser smgr,
Kaergarden eller tilsvarende pa brgdet mere end to
gange om dagen, og at 28,5 % gor det 1-2 gange
dagligt. Saledes spiser 36,5 % smgr, Kaergarden
eller tilsvarende dagligt. En mindre andel spiser
minarine eller plantemargarine dagligt (9,0 %).

| alt oplyser 29,3 %, at de sjeldent eller aldrig spi-
ser smor, Kaergarden eller tilsvarende pa brgdet,
mens den tilsvarende andel for minarine eller plan-
temargarine er 82,3 %.

Tabel 4.3.2 Svarfordelingen for spgrgsmalene vedrgrende fedtstof pa brgd. Procent

Mere end 2 1-2 gange

om dagen

gange om dagen

Smgr, Keergarden

eller tilsvarende 81

28,5

Minarine eller

plantemargarine L8

7,3

4-6 gange 1-3gange  Sjzeldnere/ | alt Antal svar-
om ugen om ugen aldrig personer
12,0 22.3 29,3 100,0 35.745

3,7 5.0 82,3 100,0 35.681

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

| tabel 4.3.3 ses svarfordelingen for spgrgsmalene
vedrgrende palaeg. Der er procentvist flest, der
dagligt spiser palaeg (kad) (41,3 %). | alt 9,6 % spi-
ser sjeldent eller aldrig palaeg (ked). | alt 12,3 %
spiser fiskepalaeg dagligt, mens lidt mere end hver
tredje sjeldent eller aldrig spiser fiskepalaeg

(34,7 %). 1 alt 10,4 % af borgerne spiser g dagligt,

mens 26,9 % sjeldent eller aldrig spiser seg. Ande-
len, der spiser palaegssalater eller mayonnaisesala-
ter, er relativt lille sammenlignet med de gvrige
palaegstyper. Saledes er der 64,0 %, der sjeldent
eller aldrig spiser palagssalater eller mayonnaise-
salater, og 5,8 %, der spiser det dagligt.

Tabel 4.3.3 Svarfordelingen for spgrgsmalene vedrgrende palaeg. Procent

Mere end 2 1-2 gange
gange om dagen om dagen
Palaeg, ked 6,7 34,6
Fiskepaleeg 1,3 11,0
£g 1,4 9,1
Pélaegssalater eller
0,8 4,9

mayonnaisesalater

4-6 gange 1-3 gange Sjaeldngre/ | alt Antal svar-
om ugen om ugen aldrig personer
26,3 22,8 9,6 100,0 35.832
12,1 40,9 34,7 100,0 35.839
11,0 51,7 26,9 100,0 35.847

5,8 24,5 64,0 100,0 35.861

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2010
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| alt 4,2 % af borgerne i Region Syddanmark spiser
sjeeldent eller aldrig kgd fra okse, kalv, svin eller
lam, og 67,6 % spiser kgd fra okse, kalv, svin eller
lam mindst 3-4 gange om ugen (tabel 4.3.4). | for-
hold til fjerkree angiver 10,5 % af borgerne, at de
sjeeldent eller aldrig spiser fjerkrae, mens 29,1 %
angiver, at de spiser det mindst 3-4 gange om
ugen. Det fremgar endvidere, at 35,1 % sjeeldent
eller aldrig spiser fisk, mens 8,1 % angiver, at de

spiser det mindst 3-4 gange om ugen. | alt 39,7 %

af borgerne spiser sjeldent eller aldrig grentsags-

eller vegetarretter, mens 29,1 % spiser det mindst

3-4 gange om ugen.

Tabel 4.3.5 viser svarfordelingen for spgrgsmalet
vedrgrende frugt. Det fremgar, at 59,2 % af bor-

gerne spiser frugt dagligt. Endvidere ses, at 4,8 %
ikke plejer at spise frugt.

Tabel 4.3.4 Svarfordelingen for spgrgsmalene vedrgrende varm mad. Procent

Mere end

5-7gange 3-4gange 1-2gange Sjeldnere/ Antal svar-
= g;'agigm om ugen om ugen om ugen aldrig alt personer
Kgd (okse, kalv, svin eller lam) 3,9 21,2 42,6 28,2 4,2 100,0 35.881
Fjerkrae 2,1 5,3 21,8 60,3 10,5 100,0 35.880
Fisk 1,5 1,8 4,7 56,9 35,1 100,0 35.885
Grgntsags- eller vegetarretter 4,1 11,9 13,1 31,2 39,7 100,0 35.885
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Tabel 4.3.5 Svarfordelingen for spgrgsmalet vedrgrende frugt (1 stk. eller 1 dl). Procent

Antal svar-
personer

Mere end 6 5-6om 3-4om 1-2om 5-6 om 3-4om 1-2om
om dagen dagen dagen dagen ugen ugen ugen

Ingen lalt

Frugt 1,4 3,5 17,0 37,4 10,6 11,8 13,7 4,8 100,0 35.042
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Det fremgar af tabel 4.3.6, at 13,3 % af borgerne mindst 5-7 gange om ugen. | alt 11,4 % spiser det
drikker sodavand, laeskedrik eller frugtsaft med sjeeldent eller aldrig. Desuden angiver 13,1 %, at de
sukker mindst 5-7 gange om ugen. | alt 41,9 % ugentligt spiser fastfood (pizza, burger, pglser,
drikker det sjeeldent eller aldrig. Det ses endvidere, shawarma m.m.), mens 39,1 % angiver, at de spiser
at 12,4 % spiser kager, chokolade, is eller slik det sjeeldent eller aldrig.

Tabel 4.3.6 Svarfordelingen for spgrgsmalet vedrgrende sodavand, kager, snacks og fastfood. Procent

Antal
svar-

Mere end 5-7 3-4 1-2 L Sjzeldnere/

aldrig

1 gang gange om gangeom gange om gange om
g g B maneden

Sodavand, laeskedrik eller

frugtsaft med sukker 7,4 5,9 8,7 18,4 17,8 41,9 100,0 35825

Sodavand, leeskedrik eller
frugtsaft uden sukker
Kager, chokolade, is, slik 3,9 8,5 19,3 37,0 19,9 11,4 100,0 35763
Snacks (chips,
popcorn m.m.)

7,6 6,4 7,7 14,0 13,7 50,6 100,0 35786

0,5 0,9 3,6 21,4 32,2 41,3 100,0 35802

Fastfood (pizza, burger,

palser, shawarma m.m.) 0,3 0,3 1,4 11,1 47,9 39,1 100,0 35819

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Der er desuden pa baggrund af de fire kostkompo-
nenter (frugt, grgntsager, fisk og fedt) beregnet en
kostscore, der ggr det muligt at inddele en persons
kostvaner i tre kategorier:

e Sundt kostmgnster, dvs. sunde kostvaner,
hvor der er et hgjt indtag af frugt, grgnt
og fisk, samt et lavt indhold af maettet
fedt i kosten

e Middelsundt kostmgnster, dvs. kostvaner,
hvor der er et middelhgjt indtag af frugt,
gront, fisk og maettet fedt i kosten

e  Usundt kostmgnster, dvs. usunde kostva-
ner, hvor der er et lavt indtag af frugt,
gront, fisk og et hgjt indtag af maettet fedt
i kosten

| Region Syddanmark kan det pa baggrund af kost-
scoren konstateres, at 17,6 % af borgerne har et
sundt kostmegnster, 65,5 % har et middelsundt
kostmgnster, og 17,0 % har et usundt kostmgnster.
Borgerne er i spgrgeskemaet endvidere blevet
bedt om selv at vurdere deres egne kostvaner. |
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tabel 4.3.7 sammenlignes den beregnede kostscore
med borgernes egen vurdering af deres kostvaner.
Det fremgar, at kun 16,6 % af de borgere, der har
et usundt kostmgnster baseret pa den beregnede
kostscore, selv vurderede, at de har usunde eller
meget usunde kostvaner. | alt 16,6 %, blandt dem
med et usundt kostmgnster vurderer, at de har
meget sunde eller sunde kostvaner.

| det fglgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af andelen, der:
e har et usundt kostmgnster
e dagligt spiser frugt
e mindst fem gange om ugen drikker soda-
vand, laeskedrik eller frugtsaft med sukker
e mindst én gang om ugen spiser fastfood
(pizza, burger, pglser, shawarma m.m.)
e mindst fem gange om ugen spiser kager,
chokolade, is eller slik
e har et usundt kostmgnster og gerne vil
spise mere sundt

Tabel 4.3.7 Selvvurderede kostvaner i forhold til den beregnede kostscore. Procent

Meget sunde eller sunde 16,6
Nogenlunde sunde 66,8
Usunde eller meget usunde 16,6
I alt 100,0
Antal svarpersoner 5.347

Hvordan har du det? 2013 Region Syddanmark
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Tabel 4.3.8 Usundt kostmgnster. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
A—— svarpersoner
Ar 2010 14,5 1 34.446
2013 17,0 1,21 (1,15;1,28) 34.272
Maend 16-24 ar 23,1 0,99 (0,84;1,17) 1.637
25-34 ar 23,7 1,03 (0,86;1,22) 1.254
35-44 ar 23,9 1,04 (0,89;1,20) 2.212
45-54 ar 23,3 1 3.115
55-64 ar 20,9 0,87 (0,75;1,00) 3.284
65-74 ar 18,7 0,76 (0,65;0,88) 3.091
>75 ar 22,9 0,98 (0,82;1,17) 1.561
Alle maend 22,4 16.154
Kvinder 16-24 ar 17,0 1,85 (1,52;2,25) 2.005
25-34 ar 12,8 1,32 (1,06;1,64) 1.472
35-44 ar 10,4 1,05 (0,85;1,29) 2.532
45-54 ar 10,0 1 3.501
55-64 ar 8,9 0,88 (0,72;1,08) 3.518
65-74 ar 9,8 0,98 (0,80;1,19) 3.175
>75 ar 14,9 1,58 (1,29;1,94) 1.915
Alle kvinder 11,6 18.118
Uddannelse Under uddannelse 18,5 2.541
Grundskole 26,2 4,06 (3,48;4,74) 3.597
Kort uddannelse 19,6 2,30 (2,03;2,61) 13.486
Kort videregdende uddannelse 13,3 1,38 (1,14;1,66) 2.404
Mellemlang videregdende uddannelse 8,8 1 6.533
Lang videregdende uddannelse 7,7 0,65 (0,50;0,83) 1.875
Anden uddannelse 19,5 2,36 (1,89;2,93) 1.328
Erhvervs- Beskaftigede 15,8 1 16.199
"‘_a"'fs‘g Arbejdslgse 19,9 1,39 (1,14;1,71) 1.276
stilling Fartidspensionister 243 2,29 (1,94;2,70) 1.527
Andre uden for arbejdsmarkedet 27,8 2,21 (1,81;2,68) 1.025
Efterlgpnsmodtagere 14,6 1.395
Alderspensionister 15,8 9.742
Samlivsstatus Samboende 14,8 1 23.951
Enlige 20,7 1,53 (1,41;1,67) 10.321
Etnisk baggrund pansk 17,5 1 32.400
Anden vestlig 11,6 0,60 (0,47;0,77) 993
Ikke-vestlig 10,2 0,51 (0,39;0,66) 879

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 17,0 % af borgerne i Region
Syddanmark har et usundt kostmgnster, dvs.
usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af
frugt, grent, fisk og et hgjt indtag af maettet fedt i
kosten. Andelen er stgrre blandt maend (22,4 %)
end blandt kvinder (11,6 %). Dette geelder i alle
aldersgrupper.

Uddannelse: Der er en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der har et usundt kostmgnster. Saledes er der

7,7 % blandt borgere med en lang videregaende
uddannelse, som har et usundt kostmegnster,
sammenlignet med 26,2 % blandt borgere med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau. Blandt borgere med en kort uddannelse er
andelen 19,6 %.

Erhvervsmaessig stilling: Sammenlignet med be-
skeeftigede (15,8 %) er forekomsten af borgere, der
har et usundt kostmgnster, hgjere blandt arbejds-
Igse (19,9 %), fgrtidspensionister (24,3 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (27,8 %).
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Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der har et
usundt kostmgnster, er hgjere blandt enlige
(20,7 %) end blandt samboende (14,8 %).

Etnisk baggrund: Andelen, der har et usundt kost-
menster, er stgrre blandt borgere med dansk bag-
grund (17,5 %) end blandt borgere med anden

vestlig (11,6 %) og ikke-vestlig (10,2 %) baggrund.

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er der sket en
stigning i andelen, der har et usundt kostmgnster,
pa 2,5 procentpoint. Overordnet ses der en stig-
ning i alle aldersgrupper, uddannelsesgrupper og
blandt alle grupper af borgere med forskellig etnisk
baggrund (data ikke vist).

Figur 4.3.1 Andel, der har et usundt kostmgnster, blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-

2013. Procent
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Tabel 4.3.9 Usundt kostmgnster. Kommuneopggrelse

Assens 19,2 6.400
Billund 18,4 3.900
Esbjerg 17,8 16.700
Fang 12,9 400
Faaborg-Midtfyn 15,7 6.600
Fredericia 18,2 7.400
Haderslev 17,9 8.200
Kerteminde 16,5 3.200
Kolding 17,4 12.500
Langeland 18,1 2.000
Middelfart 17,5 5.300
Nordfyns 17,6 4,100
Nyborg 17,4 4.500
Odense 14,9 23.600
Svendborg 15,1 7.200
Sgnderborg 16,9 10.400
Tgnder 19,1 6.100
Varde 18,5 7.400
Vejen 18,4 6.200
Vejle 16,1 14.000
Arg 16,2 900
Aabenraa 17,7 8.500
Region Syddanmark 17,0 165.500

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af borgere, der har et usundt
kostmgnster, varierer pa tveers af kommunerne.
Forekomsten er hgjest i Assens Kommune (19,2 %)
og Tender Kommune (19,1 %) og lavest i Fang
Kommune (12,9 %). Nar der tages hgjde for kom-
munale kgns- og aldersforskelle, ses ingen vaesent-
lige @ndringer i forskellene mellem kommunerne.
Nar der yderligere tages hgjde for kommunale
uddannelsesforskelle, mindskes forskellen mellem
kommuner med en stor andel borgere med en kort
uddannelse (fx Tgnder) og kommuner med en stor
andel borgere med en lang uddannelse

(fx Odense).

1,20 (1,04;1,38) 1,16 (1,00;1,34)
1,11 (0,96;1,28) 1,03 (0,89;1,20)
1,05 (0,90;1,22) 1,08 (0,93;1,25)
0,74 (0,59;0,94) 0,89 (0,70;1,12)
0,91 (0,78;1,06) 0,90 (0,78;1,05)
1,10 (0,95;1,27) 1,10 (0,95;1,28)
1,00 (0,86;1,17) 0,97 (0,83;1,12)
0,96 (0,82;1,12) 0,94 (0,81;1,10)
0,98 (0,84;1,14) 1,00 (0,86;1,17)
1,06 (0,91;1,23) 1,00 (0,86;1,17)
1,05 (0,90;1,21) 1,07 (0,92;1,24)
1,01 (0,86;1,17) 0,96 (0,82;1,12)
1,02 (0,88;1,18) 0,99 (0,85;1,15)
0,83 (0,74,0,93) 0,91 (0,81;1,02)
0,85 (0,72;0,99) 0,91 (0,77;1,07)
1,02 (0,88;1,18) 1,04 (0,90;1,21)
1,16 (1,00;1,34) 1,06 (0,92;1,24)
1,08 (0,93;1,25) 1,04 (0,89;1,20)
1,12 (0,97;1,30) 1,05 (0,91;1,22)
0,93 (0,80;1,08) 0,96 (0,82;1,12)
0,93 (0,79;1,09) 0,95 (0,81;1,12)
1,04 (0,90;1,21) 1,04 (0,90;1,21)
1 1

Udvikling: | Region Syddanmark er forekomsten af
borgere, der har et usundt kostmgnster, steget
med 2,5 procentpoint i perioden 2010 til 2013.
Dette mgnster genfindes i alle kommuner. Der ses
dog kommunale variationer. Saledes varierer faldet
fra 0,8 procentpoint i Svendborg Kommune til 5,4
procentpoint i Vejen Kommune.
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Figur 4.3.2 Forekomsten af borgere, der har et usundt kostmgnster, i kommunerne i Region Syddanmark.
Kgns- og aldersjusteret OR

1 Laveste gruppe (0,74;0,93)
= Mellemste gruppe (0,94;1,07)
[ Hgjeste gruppe (1,08;1,20)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.3.10 Andel, der har et usundt kostmgnster. 2010-2013. Procent, sendring i procentpoint og 95 % sik-
kerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkgeer:/Oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 14,2 19,2 5,0 (2,4;7,6)
Billund 15,1 18,4 3,3 (0,6;6,0)
Esbjerg 15,6 17,8 2,2 (-0,5;4,9)
Fang 9,1 12,9 3,9 (0,8;7,0)
Faaborg-Midtfyn 14,1 15,7 1,6 (-0,9;4,1)
Fredericia 16,8 18,2 1,3 (-1,4;4,0)
Haderslev 14,8 17,9 3,2 (0,6;5,8)
Kerteminde 14,3 16,5 2,3 (-0,3;4,8)
Kolding 14,9 17,4 2,5 (-0,1;5,1)
Langeland 16,8 18,1 1,3 (-1,4;4,0)
Middelfart 14,7 17,5 2,8 (0,2;5,3)
Nordfyns 16,1 17,6 1,5 (-1,2;4,1)
Nyborg 13,7 17,4 3,7 (1,1;6,2)
Odense 13,9 14,9 1,0 (-0,8;2,7)
Svendborg 14,3 15,1 0,8 (-1,7;3,3)
Sgnderborg 13,7 16,9 3,2 (0,7;5,8)
Tonder 16,3 19,1 2,8 (0,1;5,5)
Varde 15,8 18,5 2,8 (0,1;5,4)
Vejen 13,0 18,4 5,4 (2,8;8,0)
Vejle 11,6 16,1 45 (2,1,7,0)
£rg 15,1 16,2 1,1 (-1,6;3,8)
Aabenraa 15,7 17,7 2,1 (-0,5;4,7)
Region Syddanmark 14,5 17,0 2,5 ! (1,9;3,0)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.3.11 Spiser frugt dagligt. Regionsopggrelse

95 %
Procent . sikkerheds- sl
Bt =nser svarpersoner
Ar 2010 66,5 1 35.634
2013 59,2 0,72 (0,69;0,75) 35.042
Maend 16-24 ar 49,6 1,02 (0,89;1,18) 1.714
25-34 3r 45,4 0,87 (0,75;1,01) 1.276
35-44 ar 47,1 0,93 (0,82;1,05) 2.227
45-54 ar 49,0 1 3.143
55-64 ar 53,5 1,20 (1,07;1,34) 3.333
65-74 ar 51,5 1,10 (0,98;1,24) 3.169
>75 ar 52,2 1,14 (0,99;1,31) 1.680
Alle maend 49,6 16.542
Kvinder 16-24 ar 59,2 0,66 (0,57;0,75) 2.073
25-34 ar 63,5 0,79 (0,68;0,91) 1.477
35-44 &r 68,2 0,97 (0,85;1,11) 2.537
45-54 ar 68,9 1 3.521
55-64 3r 74,6 1,33 (1,17;1,51) 3.548
65-74 ar 75,9 1,42 (1,25;1,62) 3.238
>75 ar 69,1 1,01 (0,88;1,16) 2.106
Alle kvinder 68,7 18.500
Uddannelse Under uddannelse 57,6 2.659
Grundskole 55,2 0,54 (0,48;0,60) 3.748
Kort uddannelse 55,8 0,67 (0,62;0,72) 13.649
Kort videregaende uddannelse 58,4 0,79 (0,70;0,90) 2.436
Mellemlang videregdende uddannelse 67,2 1 6.594
Lang videregdende uddannelse 67,5 1,28 (1,11;1,47) 1.891
Anden uddannelse 57,4 0,71 (0,60;0,83) 1.358
Erhvervs- Beskaeftigede 60,6 1 16.306
mazssig Arbejdslgse 52,9 0,65 (0,56;0,77) 1.305
stilling Fortidspensionister 51,6 0,52 (0,46;0,60) 1.564
Andre uden for arbejdsmarkedet 41,1 0,42 (0,35;0,50) 1.040
Efterlgnsmodtagere 63,9 1.403
Alderspensionister 63,1 10.193
Samlivsstatus Samboende 60,9 1 24.251
Enlige 56,4 0,81 (0,76;0,87) 10.791
Etnisk baggrund Dansk 58,6 1 33.134
Anden vestlig 65,5 1,41 (1,20;1,67) 1.013
Ikke-vestlig 65,5 1,46 (1,23;1,72) 895

YJusteret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: | alt angiver 59,2 % af borgerne i
Region Syddanmark, at de spiser frugt dagligt eller
flere gange dagligt. Andelen er stgrre blandt kvin-
der (68,7 %) end blandt maend (49,6 %). Dette
geelder i alle aldersgrupper.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere, der spiser frugt dagligt. Jo hgjere
uddannelsesniveau desto hgjere forekomst.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der spiser frugt
dagligt, er stgrre blandt beskaftigede (60,6 %) end
blandt arbejdslgse (52,9 %), fgrtidspensionister
(51,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet

(41,1 %).

Kapitel 4.3 | Kost

Samlivsstatus: Der er en stgrre 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 bag-
grund (58,6 %) end i grupperne af borgere med
anden vestlig (65,5 %) og ikke-vestlig (65,5 %) bag-
grund.

Udvikling: | Region Syddanmark er der i perioden
2010 til 2013 sket et fald i andelen, der dagligt
spiser frugt, pa 7,3 procentpoint. Overordnet ses
der et fald i alle aldersgrupper, uddannelsesgrup-
per og blandt alle grupper af borgere med forskel-
lig etnisk baggrund (data ikke vist).

Figur 4.3.3 Andel, der spiser frugt dagligt, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
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Tabel 4.3.12 Spiser frugt dagligt. Kommuneopggrel

se

Assens 55,7 18.500
Billund 59,3 12.500
Esbjerg 59,7 56.100
Fang 65,8 1.800
Faaborg-Midtfyn 57,8 24.200
Fredericia 57,2 23.300
Haderslev 59,2 27.000
Kerteminde 57,3 11.100
Kolding 60,5 43.500
Langeland 58,0 6.500
Middelfart 60,0 18.100
Nordfyns 58,4 13.800
Nyborg 57,5 14.700
Odense 58,2 92.600
Svendborg 62,2 29.700
Sgnderborg 59,0 36.400
Tgnder 59,0 18.700
Varde 61,4 24.600
Vejen 59,3 20.100
Vejle 61,7 53.400
Arg 56,1 3.200
Aabenraa 58,5 28.100
Region Syddanmark 59,2 578.100

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses stor variation i forekomsten af
borgere, der dagligt spiser frugt, pa tvaers af kom-
munerne. Den hgjeste forekomst ses i Fang Kom-
mune (65,8 %), og de laveste forekomster ses i
Assens Kommune (55,7 %) og i £rg Kommune
(56,1 %). Nar der tages hgjde for kommunale kgns-
og aldersforskelle, ses ingen vaesentlige @&ndringer
i forskellene mellem kommunerne. Nar der yderli-
gere tages hgjde for kommunale uddannelsesfor-
skelle, ses stort set det samme mgnster.

0,85 (0,76;0,95) 0,87 (0,78;0,97)
1,02 (0,91;1,14) 1,05 (0,94;1,18)
1,03 (0,92;1,15) 1,01 (0,90;1,14)
1,30 (1,11;1,52) 1,18 (1,01;1,38)
0,94 (0,84;1,05) 0,94 (0,85;1,05)
0,91 (0,82;1,02) 0,91 (0,81;1,02)
1,04 (0,93;1,16) 1,06 (0,94;1,18)
0,92 (0,82;1,03) 0,92 (0,83;1,03)
1,11 (0,99;1,24) 1,10 (0,98;1,23)
0,93 (0,83;1,04) 0,95 (0,85;1,06)
1,02 (0,91;1,14) 1,01 (0,90;1,12)
0,97 (0,87;1,09) 1,00 (0,89;1,12)
0,95 (0,85;1,05) 0,96 (0,86;1,07)
0,98 (0,90;1,06) 0,93 (0,85;1,00)
1,14 (1,02;1,28) 1,10 (0,99;1,24)
0,96 (0,86;1,07) 0,96 (0,85;1,07)
0,97 (0,87;1,09) 1,02 (0,91;1,14)
1,12 (1,00;1,24) 1,14 (1,02;1,28)
1,01 (0,90;1,13) 1,05 (0,94;1,17)
1,14 (1,02;1,28) 1,12 (1,00;1,26)
0,84 (0,75;0,94) 0,83 (0,74;0,93)
0,98 (0,87;1,09) 0,98 (0,88;1,10)
1 1

Udvikling: | Region Syddanmark er der i perioden
2010 til 2013 sket et fald i forekomsten af borgere,
der dagligt spiser frugt, pa 7,3 procentpoint. Faldet
genfindes i samtlige kommuner. Der er dog variati-
on pa tvaers af kommunerne. Saledes varierer fal-
det fra 2,2 procentpoint i Fang Kommune til 10,8
procentpoint i Vejen Kommune.
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Figur 4.3.4 Forekomsten af borgere, der dagligt spiser frugt, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og
aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,84;0,94)
= Mellemste gruppe (0,95;1,03)
[ Hgjeste 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, @&ndring i procentpoint og 95 % sikkerheds-
graenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkiil?eds-
2010 2013 fra 2010 til 2013
graenser
Assens 63,3 55,7 -7,6 (-11,0;-4,2)
Billund 67,2 59,3 -7,9 (-11,3;-4,5)
Esbjerg 68,0 59,7 -8,3 (-11,7;-4,9)
Fang 68,0 65,8 -2,2 (-6,8;2,4)
Faaborg-Midtfyn 66,8 57,8 -9,0 (-12,3;-5,6)
Fredericia 64,6 57,2 -7,4 (-10,8;-4,0)
Haderslev 66,3 59,2 -7,1 (-10,5;-3,8)
Kerteminde 65,9 57,3 -8,6 (-11,9;-5,2)
Kolding 67,3 60,5 6,9 (-10,3;-3,5)
Langeland 62,7 58,0 -4,7 (-8,1;-1,3)
Middelfart 65,3 60,0 -5,3 (-8,6;-2,0)
Nordfyns 64,1 58,4 -5,7 (-9,1;-2,3)
Nyborg 66,9 57,5 9,3 (-12,7;-5,9)
Odense 66,3 58,2 -8,1 (-10,5;-5,7)
Svendborg 66,4 62,2 -4,2 (-7,5;-0,9)
Sgnderborg 67,0 59,0 -8,0 (-11,3;-4,6)
Tgnder 63,9 59,0 -4,9 (-8,3;-1,5)
Varde 67,4 61,4 -6,0 (-9,3;-2,7)
Vejen 70,2 59,3 -10,8 (-14,2;-7,5)
Vejle 69,1 61,7 7,4 (-10,7;-4,1)
Krg 63,3 56,1 -7,2 (-10,8;-3,6)
Aabenraa 63,6 58,5 -5,1 (-8,5;-1,7)
Region Syddanmark 66,5 59,2 7,3 e (-8,0;-6,6)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.3.14 Drikker sodavand, laeskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Regionsopgg-

relse
9
Procent . sikkisrh/neds- anssl
Srnser svarpersoner
Ar 2010
2013 13,3 35.825
Maend 16-24 ar 28,0 2,45 (2,06;2,91) 1.739
25-34 ar 24,1 2,00 (1,66;2,42) 1.295
35-44 ar 18,0 1,39 (1,16;1,65) 2.253
45-54 ar 13,7 1 3.198
55-64 ar 10,5 0,74 (0,62;0,89) 3.392
65-74 ar 10,9 0,77 (0,64;0,92) 3.253
>75 &r 18,4 1,42 (1,18;1,72) 1.754
Alle mand 17,3 16.884
Kvinder 16-24 ar 15,2 2,48 (1,99;3,10) 2.110
25-34 ar 12,1 1,90 (1,48;2,42) 1.504
35-44 ar 9,4 1,43 (1,13;1,81) 2.585
45-54 ar 6,7 1 3.566
55-64 ar 5,3 0,77 (0,60;0,99) 3.627
65-74 ar 5,9 0,87 (0,68;1,11) 3.355
>75 ar 14,0 2,24 (1,80;2,80) 2.194
Alle kvinder 9,4 18.941
Uddannelse Under uddannelse 18,0 2.709
Grundskole 17,2 3,11 (2,60;3,70) 3.873
Kort uddannelse 14,2 1,86 (1,62;2,15) 13.908
Kort videregdende uddannelse 9,2 1,02 (0,82;1,28) 2.463
Mellemlang videregdende uddannelse 7,5 1 6.686
Lang videregdende uddannelse 6,8 0,75 (0,57;0,98) 1.905
Anden uddannelse 17,1 2,54 (2,00;3,23) 1.405
Erhvervs- Beskaeftigede 12,2 1 16.549
m_ae.“ig Arbejdslgse 16,8 1,37 (1,07;1,76) 1.324
stilling Fgrtidspensionister 17,2 2,33 (1,93;2,81) 1.619
Andre uden for arbejdsmarkedet 20,5 1,92 (1,54;2,40) 1.072
Efterlgnsmodtagere 8,1 1.427
Alderspensionister 11,5 10.556
Samlivsstatus Samboende 11,1 1 24.749
Enlige 17,1 1,35 (1,23;1,49) 11.076
Etnisk baggrund Dansk 13,1 1 33.853
Anden vestlig 12,4 0,88 (0,69;1,12) 1.041
Ikke-vestlig 18,4 1,36 (1,10;1,68) 931

YJusteret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 13,3 % af borgerne i Region
Syddanmark angiver, at de drikker sodavand, |ae-
skedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gan-
ge om ugen. Andelen er markant stgrre blandt
maend (17,3 %) end blandt kvinder (9,4 %). Dette
geelder i alle aldersgrupper. Andelen er stgrst i de
yngste aldersgrupper og i den ldste aldersgruppe
for bade mand og kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere, der drikker sodavand, laeskedrik
eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om
ugen. Jo hgjere uddannelsesniveau desto lavere
forekomst.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der drikker so-
davand, laeskedrik eller frugtsaft med sukker
mindst fem gange om ugen, er mindre blandt be-
skeeftigede (12,2 %) end blandt arbejdslgse

(16,8 %), fertidspensionister (17,2 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (20,5 %).
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Samlivsstatus: Forekomsten af borgere, der drik-
ker sodavand, leeskedrik eller frugtsaft med sukker
mindst fem gange om ugen, er hgjere blandt enlige
(17,1 %) end blandt samboende (11,1 %).

Etnisk baggrund: Andelen, der drikker sodavand,
leeskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem
gange om ugen, er stgrre blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund (18,4 %) end blandt borgere med
anden vestlig (12,4 %) og dansk (13,1 %) baggrund.

Udvikling: Spgrgsmalet, om hvor ofte man drikker
sodavand, laeskedrik eller frugtsaft med sukker, er
ikke belyst i 2010.

Figur 4.3.5 Andel, der drikker sodavand, laeskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen,

blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 4.3.15 Drikker sodavand, laeskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om ugen. Kommuneop-

gorelse

Assens 15,3 5.100
Billund 13,5 2.900
Esbjerg 14,1 13.300
Fang 8,8 200
Faaborg-Midtfyn 13,4 5.600
Fredericia 15,2 6.200
Haderslev 12,9 5.900
Kerteminde 13,7 2.700
Kolding 13,5 9.700
Langeland 16,4 1.800
Middelfart 12,7 3.800
Nordfyns 14,5 3.400
Nyborg 14,5 3.700
Odense 13,1 20.800
Svendborg 13,0 6.200
Sgnderborg 12,7 7.800
T@nder 13,6 4,300
Varde 14,1 5.600
Vejen 12,5 4.200
Vejle 11,9 10.300
Krg 14,0 800
Aabenraa 11,2 5.400
Region Syddanmark 13,3 129.900

!Justeret for kgn og alder
%justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af borgere, der drikker soda-
vand, laeskedrik eller frugtsaft med sukker mindst
fem gange om ugen, varierer pa tvaers af kommu-
nerne. Den laveste forekomst ses i Fang Kommune
(8,8 %), og den hgjeste forekomst ses i Langeland
Kommune (16,4 %). Nar der tages hgjde for kom-
munale kgns- og aldersforskelle, ses ingen vaesent-
lige @ndringer i forskellene mellem kommunerne.
Nar der yderligere tages hgjde for kommunale
uddannelsesforskelle, mindskes forskellen mellem
kommuner med en stor andel borgere med en kort
uddannelse (fx Langeland) og kommuner med en
stor andel borgere med en lang uddannelse (fx
Odense).

1,16 (0,98,1,36) 1,13 (0,96;1,33)
0,99 (0,83;1,18) 0,94 (0,79;1,12)
1,04 (0,88;1,24) 1,06 (0,90;1,26)
0,71 (0,54;0,94) 0,81 (0,62;1,08)
1,00 (0,85;1,18) 0,99 (0,84;1,17)
1,18 (1,00;1,38) 1,17 (1,00;1,38)
0,97 (0,82;1,15) 0,94 (0,79;1,11)
1,07 (0,91;1,26) 1,06 (0,90;1,25)
0,98 (0,83;1,16) 1,01 (0,85;1,19)
1,36 (1,16;1,59) 1,30 (1,11;1,52)
0,96 (0,81;1,13) 0,97 (0,82;1,15)
1,11 (0,94;1,31) 1,07 (0,91;1,27)
1,16 (0,99;1,35) 1,14 (0,97;1,33)
0,88 (0,77;0,99) 0,96 (0,84;1,09)
0,92 (0,77;1,09) 0,97 (0,81;1,15)
0,98 (0,83;1,16) 0,99 (0,83;1,18)
1,05 (0,89;1,25) 0,98 (0,83;1,17)
1,04 (0,89;1,23) 1,01 (0,85;1,19)
0,89 (0,75;1,06) 0,84 (0,71;1,00)
0,87 (0,73;1,03) 0,90 (0,75;1,07)
1,08 (0,91;1,28) 1,10 (0,93;1,32)
0,81 (0,67;0,97) 0,81 (0,67;0,97)
1 1

Udvikling: Spgrgsmalet, om hvor ofte man drikker
sodavand, leeskedrik eller frugtsaft med sukker, er
ikke belyst i 2010.
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Figur 4.3.6 Forekomsten af borgere, der drikker sodavand, laeskedrik eller frugtsaft med sukker mindst fem
gange om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,71;0,92)
=1 Mellemste gruppe (0,93;1,07)
[ Hgjeste gruppe (1,08;1,36)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.3.16 Spiser fastfood (pizza, burger, pglser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen.
Regionsopggrelse

95 %
Procent . sikkerheds- anssl
Srnser svarpersoner
Ar 2010
2013 13,0 35.819
Maend 16-24 ar 36,1 3,04 (2,59;3,57) 1.739
25-34 ar 30,4 2,35 (1,97;2,80) 1.295
35-44 ar 22,9 1,59 (1,35;1,88) 2.253
45-54 ar 15,7 1 3.199
55-64 ar 8,8 0,52 (0,43;0,62) 3.394
65-74 ar 5,5 0,31 (0,25;0,39) 3.255
>75 &r 5,2 0,30 (0,22;0,39) 1.753
Alle mand 18,4 16.888
Kvinder 16-24 ar 20,7 4,03 (3,24,5,03) 2.110
25-34 ar 14,2 2,56 (2,00;3,27) 1.504
35-44 ar 8,8 1,49 (1,17;1,90) 2.585
45-54 ar 6,1 1 3.567
55-64 3r 2,1 0,33 (0,24;0,46) 3.627
65-74 ar 2,0 0,32 (0,23;0,45) 3.351
>75 &r 2,2 0,35 (0,23;0,53) 2.187
Alle kvinder 7,8 18.931
Uddannelse Under uddannelse 27,0 2.710
Grundskole 8,7 1,40 (1,14;1,72) 3.875
Kort uddannelse 12,7 1,09 (0,95;1,25) 13.905
Kort videregaende uddannelse 12,2 1,00 (0,81;1,22) 2.462
Mellemlang videregaende uddannelse 10,6 1 6.686
Lang videregdende uddannelse 13,1 0,98 (0,79;1,22) 1.905
Anden uddannelse 11,8 1,30 (0,99;1,70) 1.406
Erhvervs- Beskaeftigede 14,3 1 16.548
mazssig Arbejdslgse 17,5 1,20 (0,93;1,54) 1.324
stilling Fgrtidspensionister 11,5 1,37 (1,10;1,70) 1.622
Andre uden for arbejdsmarkedet 16,6 1,22 (0,95;1,56) 1.073
Efterlgnsmodtagere 4,5 1.427
Alderspensionister 3,6 10.546
Samlivsstatus Samboende 10,1 1 24.749
Enlige 18,0 1,56 (1,41;1,73) 11.070
Etnisk baggrund Dansk 12,2 1 33.843
Anden vestlig 16,4 1,22 (0,96;1,55) 1.042
Ikke-vestlig 26,0 1,95 (1,60;2,39) 934

YJusteret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 13,0 % af borgene i Region Syd-
danmark spiser fastfood (pizza, burger, pglser,
shawarma m.m.) mindst én gang om ugen. | alle
aldersgrupper er andelen stgrre blandt maend
(18,4 %) end blandt kvinder (7,8 %). Andelen falder
overordnet med stigende alder.

Uddannelse: Procentvist er der feerrest, der spiser
fastfood mindst én gang om ugen, blandt borgere
med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannel-
sesniveau, men tages der hgjde for kgns- og alders-
forskelle mellem grupperne, er forekomsten hgjest
i denne gruppe.

Erhvervsmaessig stilling: Procentvist er der faerrest,
der spiser fastfood mindst én gang om ugen,
blandt fgrtidspensionister, men tages der hgjde for
kgns- og aldersforskelle mellem grupperne, er
forekomsten hgjest i denne gruppe.

Kapitel 4.3 | Kost

Samlivsstatus: Der ses en hgjere forekomst af
borgere, der spiser fastfood mindst én gang om
ugen, blandt enlige (18,0 %) end blandt samboen-
de (10,1 %).

Etnisk baggrund: Andelen, der spiser fastfood
mindst én gang om ugen, er stgrst 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: Spgrgsmalet, om hvor ofte man spiser
fastfood, er ikke belyst i 2010.

Figur 4.2.7 Andel, der spiser fastfood (pizza, burger, pglser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen, blandt

mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 4.2.17 Spiser fastfood (pizza, burger, pglser, shawarma m.m.) mindst én gang om ugen. Kommuneopgg-

relse
Estimeret antal e e
Kommune Procent sikkerheds- sikkerheds-
borgere
graenser granser
Assens 12,6 4.200 1,06 (0,89;1,27) 1,06 (0,89;1,26)
Billund 11,2 2.400 0,84 (0,69;1,01) 0,83 (0,69;1,01)
Esbjerg 15,5 14.600 1,28 (1,08;1,52) 1,29 (1,08;1,52)
Fang 9,5 300 0,96 (0,73;1,26) 0,98 (0,74;1,29)
Faaborg-Midtfyn 9,9 4.200 0,83 (0,68;1,00) 0,83 (0,68;1,00)
Fredericia 16,0 6.500 1,38 (1,17;1,63) 1,38 (1,17;1,63)
Haderslev 14,2 6.500 1,16 (0,98;1,38) 1,15 (0,97;1,37)
Kerteminde 11,7 2.300 1,04 (0,86;1,24) 1,03 (0,86;1,24)
Kolding 12,1 8.700 0,95 (0,80;1,14) 0,96 (0,80;1,15)
Langeland 8,2 900 0,80 (0,65;0,99) 0,79 (0,64;0,98)
Middelfart 11,7 3.500 1,01 (0,84;1,21) 1,01 (0,84;1,21)
Nordfyns 10,2 2.400 0,82 (0,67;0,99) 0,81 (0,67;0,98)
Nyborg 10,5 2.700 0,89 (0,74;1,07) 0,88 (0,73;1,06)
Odense 14,9 23.700 1,12 (0,99;1,26) 1,13 (1,00;1,28)
Svendborg 10,7 5.100 0,89 (0,74;1,07) 0,90 (0,75;1,08)
Sgnderborg 12,7 7.900 1,09 (0,91;1,30) 1,09 (0,92;1,31)
Tonder 11,5 3.700 0,95 (0,78;1,15) 0,94 (0,77;1,13)
Varde 12,5 5.000 1,07 (0,90;1,27) 1,06 (0,89;1,26)
Vejen 13,1 4.400 1,14 (0,96;1,36) 1,13 (0,95;1,35)
Vejle 13,3 11.500 1,08 (0,90;1,28) 1,08 (0,91;1,29)
Krg 8,1 500 0,76 (0,61;0,95) 0,76 (0,61;0,96)
Aabenraa 13,4 6.400 1,17 (0,98;1,39) 1,17 (0,98;1,40)
Region Syddanmark 13,0 127.300 1 1

‘Justeret for kgn og alder
?Justeret for ken, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af borgere, der spiser fast- Udvikling: Spgrgsmalet, om hvor ofte man spiser
food mindst én gang om ugen, varierer pa tveers af fastfood, er ikke belyst i 2010.
kommunerne. De laveste forekomster ses i £rg

Kommune (8,1 %) og Langeland Kommune (8,2 %),

og de hgjeste forekomster ses i Fredericia Kommu-

ne (16,0 %) og i Esbjerg Kommune (15,5 %). Nar

der tages hgjde for kommunale kgns- og aldersfor-

skelle, ses der endvidere en lav forekomst i Billund

Kommune, Faaborg-Midtfyn Kommune og Nord-

fyns Kommune. Nar der yderligere tages hgjde for

kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det

samme mgnster.
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Figur 4.3.8 Forekomsten af borgere, der spiser fastfood (pizza, burger, pglser, shawarma m.m.) mindst én gang
om ugen, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,76;0,89)
[ Mellemste gruppe (0,89;1,11)
0 Hgjeste gruppe (1,12;1,38)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.3.18 Spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Regionsopggrelse

- Antal
Procent sikkerheds-
— svarpersoner
Ar 2010
2013 12,4 35.763
Mand 16-24 ar 10,0 0,86 (0,68;1,08) 1.739
25-34 ar 10,8 0,94 (0,75;1,19) 1.294
35-44 ar 13,3 1,18 (0,98;1,44) 2.253
45-54 ar 11,4 1 3.199
55-64 ar 11,0 0,96 (0,80;1,15) 3.393
65-74 ar 11,8 1,04 (0,87;1,25) 3.247
>75 ar 17,2 1,61 (1,32;1,96) 1.745
Alle maend 11,9 16.870
Kvinder 16-24 ar 9,4 0,75 (0,60;0,93) 2.110
25-34 ar 17,9 1,57 (1,30;1,90) 1.504
35-44 ar 14,9 1,26 (1,06;1,50) 2.584
45-54 ar 12,2 1 3.565
55-64 ar 10,5 0,84 (0,71;1,00) 3.623
65-74 ar 10,3 0,82 (0,69;0,99) 3.335
>75 ar 15,7 1,35 (1,12;1,62) 2.172
Alle kvinder 12,8 18.893
Uddannelse Under uddannelse 10,0 2.710
Grundskole 11,7 0,76 (0,65;0,89) 3.861
Kort uddannelse 12,3 0,89 (0,80;0,99) 13.893
Kort videregaende uddannelse 9,7 0,68 (0,57;0,81) 2.463
Mellemlang videregdende uddannelse 14,0 1 6.680
Lang videregdende uddannelse 16,5 1,20 (1,01;1,43) 1.905
Anden uddannelse 12,9 0,90 (0,72;1,12) 1.404
Erhvervs- Beskaeftigede 12,9 1 16.545
'“_aefs‘g Arbejdslgse 10,7 0,79 (0,62;1,00) 1.323
stilling Fortidspensionister 13,4 1,15 (0,95;1,39) 1.620
Andre uden for arbejdsmarkedet 10,3 0,76 (0,59;0,98) 1.071
Efterlgnsmodtagere 10,9 1.426
Alderspensionister 13,2 10.499
Samlivsstatus  samboende 12,7 1 24.716
Enlige 11,8 0,97 (0,88;1,06) 11.047
Etnisk baggrund Dansk 12,2 1 33.790
Anden vestlig 16,2 1,37 (1,11;1,69) 1.042
Ikke-vestlig 12,0 0,97 (0,76;1,24) 931

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

258



Kgn og alder: | Region Syddanmark angiver 12,4 %,
at de spiser kager, chokolade, is eller slik mindst
fem gange om ugen. Overordnet ses er der ingen
naevneveardig forskel i andelen blandt maend og
blandt kvinder. Der ses en relativt stor andel blandt
maend i aldersgruppen 75 ar eller derover og
blandt kvinder i aldersgruppen 25-34 ar.

Uddannelse: Forekomsten af borgere, der spiser
kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om
ugen, er relativt hgj i gruppen med en lang videre-
gaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses ingen navneveer-
dig forskel i forekomsten af borgere, der spiser
kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om
ugen, mellem grupperne.

Kapitel 4.3 | Kost

Samlivsstatus: Der ses ingen naevneveaerdig forskel i
forekomsten af borgere, der spiser kager, chokola-

de, is eller slik mindst fem gange om ugen, mellem

grupperne.

Etnisk baggrund: Andelen, der spiser kager, choko-
lade, is eller slik mindst fem gange om ugen, er
stgrst i gruppen af borgere med anden vestlig bag-
grund (16,2 %). | grupperne med dansk og ikke-
vestlig baggrund er andelen henholdsvis 12,2 % og
12,0 %.

Udvikling: Spgrgsmalet, 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 maend og kvinder

i forskellige aldersgrupper. Procent
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Tabel 4.3.19 Spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen. Kommuneopggrelse

Estimeret antal - -
Kommune Procent (0] sikkerheds- sikkerheds-
borgere
graenser graenser

Assens 12,0 4.000 0,93 (0,79;1,10) 0,94 (0,80;1,10)
Billund 13,3 2.800 1,09 (0,93;1,28) 1,10 (0,94;1,30)
Esbjerg 11,8 11.100 0,95 (0,80;1,12) 0,95 (0,80;1,12)
Fang 13,5 400 1,10 (0,89;1,36) 1,06 (0,86;1,31)
Faaborg-Midtfyn 11,7 4.900 0,96 (0,82;1,13) 0,97 (0,82;1,13)
Fredericia 12,4 5.000 1,05 (0,89;1,23) 1,05 (0,89;1,23)
Haderslev 14,1 6.400 1,16 (1,00;1,36) 1,18 (1,01;1,37)
Kerteminde 11,0 2.100 0,84 (0,70;0,99) 0,84 (0,70;0,99)
Kolding 12,1 8.700 0,97 (0,82;1,14) 0,96 (0,82;1,14)
Langeland 12,9 1.400 1,04 (0,88;1,22) 1,04 (0,89;1,23)
Middelfart 12,1 3.700 1,02 (0,87;1,19) 1,02 (0,87;1,19)
Nordfyns 11,3 2.700 0,90 (0,76;1,06) 0,91 (0,77;1,07)
Nyborg 11,4 2.900 0,89 (0,76;1,06) 0,90 (0,76;1,06)
Odense 12,7 20.100 1,06 (0,95;1,19) 1,04 (0,93;1,17)
Svendborg 10,9 5.200 0,87 (0,74;1,03) 0,86 (0,73;1,02)
Sgnderborg 13,3 8.200 1,11 (0,95;1,29) 1,11 (0,95;1,30)
Tgnder 13,7 4.300 1,19 (1,02;1,39) 1,21 (1,04;1,41)
Varde 12,8 5.100 1,05 (0,90;1,23) 1,06 (0,91;1,25)
Vejen 11,3 3.800 0,92 (0,78;1,08) 0,93 (0,79;1,09)
Vejle 12,5 10.800 0,98 (0,83;1,15) 0,97 (0,83;1,14)
Arg 11,9 700 0,99 (0,83;1,17) 0,98 (0,83;1,16)
Aabenraa 12,5 6.000 1,02 (0,87;1,19) 1,02 (0,87;1,19)
Region Syddanmark 12,4 120.500 1 1

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af borgere, der spiser kager,
chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen,
varierer kun lidt pa tveers af kommunerne. Der ses
en relativt lav forekomst i Svendborg Kommune
(10,9 %) og Kerteminde Kommune (11,0 %) og en
relativt hgj forekomst i Haderslev Kommune

(14,1 %) og Tender Kommune (13,7 %). Nar der
tages hgjde for kommunale kgns- og aldersforskel-
le, ses der ingen vaesentlige sendringer i forskellene
mellem kommunerne. Nar der yderligere tages
hgjde for kommunale uddannelsesforskelle, ses
stort set det samme mgnster.

Udvikling: Spgrgsmalet, om hvor ofte man spiser
kager, chokolade, is eller slik, er ikke belyst i 2010.
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Figur 4.3.10 Forekomsten af borgere, der spiser kager, chokolade, is eller slik mindst fem gange om ugen, i
kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,84;0,93)
0 Mellemste gruppe (0,94;1,05)
I Hgjeste gruppe (1,06;1,19)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.3.20 Usundt kostmgnster og vil gerne spise mere sundt. Regionsopggrelse

o Antal
Procent sikkerheds- L rpersonerz
granser
Ar 2010 52,4 1 4,568
2013 49,9 0,91 (0,82;1,00) 5,305
Mand 16-24 ar 60,2 2,11 (1,58;2,83) 386
25-34 ar 59,2 2,03 (1,48;2,79) 310
35-44 ar 59,6 2,06 (1,57;2,70) 530
45-54 ar 41,7 1 679
55-64 ar 28,0 0,55 (0,42;0,71) 634
65-74 ar 24,2 0,45 (0,33;0,60) 549
>75 ar 12,7 0,20 (0,13;0,31) 309
Alle maend 43,9 3,397
Kvinder 16-24 ar 83,2 3,11 (2,02;4,81) 338
25-34 ar 84,2 3,35 (1,98;5,66) 190
35-44 ar 74,3 1,81 (1,17;2,80) 245
45-54 ar 61,5 1 316
55-64 ar 48,8 0,60 (0,40;0,88) 286
65-74 ar 34,1 0,32 (0,22;0,48) 281
>75 ar 21,4 0,17 (0,11;0,27) 252
Alle kvinder 61,3 1,908
Uddannelse Under uddannelse 73,2 464
Grundskole 33,5 0,52 (0,38;0,71) 828
Kort uddannelse 49,3 0,65 (0,50;0,83) 2,381
Kort videregaende uddannelse 50,5 0,73 (0,51;1,06) 305
Mellemlang videregdende uddannelse 60,6 1 508
Lang videregdende uddannelse 71,4 1,98 (1,11;3,56) 129
Anden uddannelse 42,2 0,62 (0,39;0,98) 237
Erhvervs- Beskaeftigede 55,6 1 2,358
maessig Arbejdslgse 58,1 1,11 (0,75;1,65) 238
stilling Fortidspensionister 45,9 0,78 (0,58;1,05) 334
Andre uden for arbejdsmarkedet 56,8 0,85 (0,59;1,22) 269
Efterlgnsmodtagere 31,5 183
Alderspensionister 22,7 1,391
Samlivsstatus Samboende 49,0 1 3,263
Enlige 51,1 1,00 (0,86;1,18) 2,042
Etnisk baggrund Dansk 49,6 1 5,116
Anden vestlig 52,6 0,84 (0,52;1,37) 109
Ikke-vestlig 59,9 0,88 (0,50;1,53) 80

YJusteret for kgn og alder

’Forekomsten af denne indikator er kun baseret pa svarpersoner med et usundt kostmgnster og er dermed mere usikker end forekomster
baseret pa alle svarpersoner

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: Blandt borgere, der har et usundt
kostmgnster, angiver 49,9 %, at de gerne vil spise
mere sundt. Andelen er stgrre blandt kvinder end
blandt maend i alle aldersgrupper. Andelen er
stgrst i de yngste aldersgrupper og falder derefter
med alderen.

Uddannelse: Forekomsten af borgere, der har et
usundt kostmgnster og gerne vil spise mere sundt,
er lavest i gruppen med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau og i gruppen med en
kort uddannelse og hgjest blandt borgere med en
lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses ingen naevneveer-
dig forskel i andelen, der har et usundt kostmgn-
ster, og som gerne vil spise mere sundt, mellem de
forskellige grupper.

Kapitel 4.3

Samlivsstatus: Der ses ingen naevneveerdig forskel i
forekomsten af borgere, der har et usundt kost-
megnster, og som gerne vil spise mere sundt, mel-
lem samboende og enlige.

Etnisk baggrund: | forhold til etnisk baggrund ses
der ingen naevnevardig forskel mellem grupperne i
andelen, der har et usundt kostmgnster, og som
gerne vil spise mere sundt.

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 ses der ingen
vaesentlig eendring i andelen, der har et usundt
kostmgnster, og som gerne vil spise mere sundt.
Udviklingen i de enkelte kgns- og aldersgrupper
viser et usystematisk mgnster. Udviklingen fra
2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelses-
grupper og grupper med forskellig etnisk baggrund
viser heller ikke et systematisk mgnster (data ikke
vist).

Figur 4.3.11 Andel, der har et usundt kostmgnster, og gerne vil spise mere sundt, blandt mand og kvinder i

forskellige aldersgrupper. Procent
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4.4 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet omfatter al bevaegelse, der gger
energiomsatningen, dvs. bade ustruktureret
aktivitet og mere bevidst, malrettet, regelmaessig
fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet indeholder

saledes et bredt spektrum af aktiviteter lige fra
idrzet, sport og hard motion til hverdagsaktiviteter
som leg, havearbejde, en gatur, cykling som trans-
port, at tage trappen m.m. (1).

Fysisk aktivitet har en betydelig forebyggende
effekt pa en raekke sygdomme, som er hyppigt
forekommende i den danske befolkning, samt pa
for tidlig dgd. Sygdomme, hvor der er sikker viden
om fysisk aktivitets forebyggende effekt, omfatter
hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, metabolisk
syndrom og tyktarmskraeft. Den forebyggende
effekt af fysisk aktivitet i forhold til for tidlig dgd
findes hos begge kgn, i alle aldersgrupper, og uan-
set tilstedevaerelsen af overvaegt eller andre risiko-
faktorer (1,2,3).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at voksne (18-64 ar)
er fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen.
Aktiviteten skal vaere med moderat til hgj intensi-
tet og ligge ud over almindelige kortvarige daglig-
dags aktiviteter. Hvis de 30 minutter deles op, skal
aktiviteten vare mindst 10 minutter. Mindst to
gange om ugen skal der indga fysisk aktivitet med
hgj intensitet af mindst 20 minutters varighed for
at vedligeholde eller gge konditionen og muskel-
styrken. Der skal indga aktiviteter, som gger knog-
lestyrken og bevaegeligheden. Tilsvarende anbefa-
linger gzelder for xldre. Zldre anbefales derudover
at lave udstraekningsgvelser mindst 2 gange om
ugen af mindst 10 minutters varighed for at vedli-
geholde eller gge kroppens bevagelighed. Endelig
anbefales det at udfgre gvelser for at vedligeholde
eller gge balanceevnen regelmaessigt (1).

Der er betydelige gevinster ved, at de fysisk inakti-
ve bliver fysisk aktive. Det galder bade for det
enkelte individ, som vil opna flere levear, men ogsa
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 forebyggelses-
indsatsen har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en
raekke forebyggelsespakker — herunder en om
fysisk aktivitet. Formalet med forebyggelsespakken
om fysisk aktivitet er at understgtte kommunens
arbejde for, at borgere far gode muligheder for at
veere fysisk aktive gennem hele livet for derved at
forebygge sygdom, bevare funktionsevnen og un-
derstgtte god trivsel (4).

Befolkningens forudsaetninger, behov, muligheder
og interesser for fysisk aktivitet er forskellige. Det
anbefales derfor, at indsatserne til fremme af fy-
sisk aktivitet speender bredt, sdledes at hele be-
folkningen har mulighed for at vaere fysisk aktive
gennem hele livet. Udover at have fokus pa forskel-
lige tilbud om sport, idraet og motion bade til bor-
gerne generelt og til saerligt udsatte grupper, anbe-
fales det endvidere, at rammerne, det vil sige de
steder hvor bgrn, unge, voksne, zldre og seerligt
udsatte grupper faerdes og opholder sig i Igbet af
dagen, understgtter muligheden for at veere fysisk
aktiv. Af forebyggelsespakken fremgar endvidere,
at kommunerne i alt afholder 1.068 mio. kr. af
sundhedsvasenets nettoomkostninger som fglge
af fysisk inaktivitet. For gennemsnitskommunen
svarer det til 9,6 mio. kr. arligt (4).

Der er endnu ikke fundet nogen sikker metode til
at male fysisk aktivitet i stgrre befolkningsunder-
spgelser, der ggr det muligt at fglge, i hvilken grad
befolkningen fglger anbefalingerne for fysisk aktivi-
tet (5). | denne rapport males fysisk aktivitet ved
brug af et spgrgsmal om fysisk aktivitet i fritiden,
som ogsa er anvendt i de tidligere Sundheds- og
sygelighedsundersggelser. Dette spgrgsmal har vist
sig at veere robust og praediktivt for mortalitet (6).

Sp@rgsmalet har fglgende formulering: “Hvis du ser
pa det seneste ar, hvad ville du sa sige passer bedst
som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?’.



Det var muligt at svare:

e Traener hardt og dyrker konkurrenceidraet
regelmaessigt og flere gange om ugen

e  Dyrker motionsidrzet eller udfgrer tungt
havearbejde eller lignende mindst 4 timer
om ugen

e Spadserer, cykler eller har anden lettere
motion mindst 4 timer om ugen (medregn
ogsa spndagsture, lettere havearbejde og
cykling/gang til arbejde)

e Laeser, ser fijernsyn eller har anden stille-
siddende beskaftigelse

Borgere, der kategoriserer sig under den sidste
svarmulighed, defineres i det fglgende som, at de
har stillesiddende fritidsaktivitet. | alt oplyser
17,6 % af borgerne i Region Syddanmark, at de har
stillesiddende fritidsaktivitet — det svarer til om-
kring 172.000 borgere. Andelen er stgrre blandt
kvinder (18,3 %) end blandt maend (16,9 %)

(tabel 4.4.1). Det fremgar endvidere, at en stgrre
andel blandt mzand end blandt kvinder dyrker
konkurrence- og motionsidraet, og en stgrre andel
blandt kvinder end blandt mand dyrker lettere

motion. Endvidere ses der aldersmaessige forskelle.

Saledes er unge mere fysisk aktive end =ldre.

Kapitel 4.4

Borgerne er endvidere blevet spurgt, om de gerne
vil veere mere fysisk aktive. | alt gnsker 64,9 % af
borgerne at vaere mere fysisk aktive. Blandt borge-
re, der dyrker konkurrence- og motionsidrzet, er
andelen 53,9 %, og blandt borgere med stillesid-
dende fritidsaktivitet er andelen 67,3 %.

Borgerne er desuden blevet bedt om at vurdere
deres fysiske form. Svarmulighederne og svarfor-
delingen fremgar af tabel 4.4.2. | alt vurderer

35,9 % deres form som virkelig god eller god, mens
22,8 % vurderes deres form som mindre god eller
darlig. Af tabellen ses, at der er en stgrre andel
blandt maend end blandt kvinder, der vurderer
deres fysiske form som virkelig god eller god, mens
der er en stgrre andel blandt kvinder end blandt
maend, der vurderer deres fysiske form som min-
dre god eller darlig.

Tabel 4.4.1 Fysisk aktivitet i fritiden blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Maend

Konkurrenceidreaet 30,1 13,3 6,2
Motionsidraet 27,9 31,8 30,4
Lettere motion 27,7 38,9 49,5
Stillesiddende 14,3 16,1 13,9
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.723 1.276 2.237
Kvinder

Konkurrenceidreaet 13,8 4,3 1,6
Motionsidraet 24,7 21,9 22,1
Lettere motion 48,6 58,5 60,0
Stillesiddende 13,0 15,3 16,3
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.087 1.497 2.566

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

3,7 1,0 1,0 0,6 8,2
28,9 20,0 20,1 9,6 25,3
53,8 61,9 61,3 53,8 49,6
13,6 17,0 17,8 36,0 16,9

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.163 3.343 3.117 1.644 16.503

1,1 0,5 0,4 0,3 3,0
18,7 12,7 10,4 5,6 17,0
65,1 72,5 72,8 49,2 61,8
15,1 14,4 16,3 44,9 18,3

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.533 3.589 3.241 2.047 18.560
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Tabel 4.4.2 Selvvurderet fysisk form blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

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

Maend

Virkelig god 11,0 5,8 4,7 4,1 2,8 4,3 3,6 5,2
God 41,8 34,7 32,7 32,5 33,3 41,2 29,9 35,2
Nogenlunde 33,6 39,0 40,3 42,9 43,2 37,7 39,5 39,7
Mindre god 9,6 16,6 17,5 15,3 16,0 12,7 17,6 15,0
Darlig 4,0 3,9 4,9 53 4,7 4,1 9,4 5,0
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.737 1.288 2.249 3.195 3.402 3.244 1.786 16.901
Kvinder

Virkelig god 2,6 3,0 2,6 2,2 2,3 2,9 2,2 2,5
God 28,7 23,8 27,1 25,8 31,7 38,0 27,8 29,0
Nogenlunde 44,6 44,1 42,3 44,4 44,0 40,8 39,6 42,9
Mindre god 18,6 23,9 20,7 20,0 16,9 13,6 18,2 18,8
Darlig 5,5 5,3 7,4 7,6 5,2 4,7 12,2 6,7
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.103 1.503 2.579 3.554 3.626 3.372 2.232 18.969

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.4.3 Vigtigste transportmiddel opdelt pa afstand til arbejde/uddannelse for borgere i arbejde eller under

uddannelse. Procent

10 km
eller derover
Passiv transport 28,4 42,0 67,5 95,0 72,3
- Bil 25,9 36,7 56,9 81,6 62,2
- Bus 0,9 2,9 7,6 6,5 5,4
-Tog 0,4 0,1 0,2 57 3,1
- Knallert, scooter, motorcykel 1,2 2,4 2,8 1,2 1,7
Aktiv transport 59,8 57,7 32,2 4,5 25,9
- Cykel 26,2 49,2 30,6 3,6 19,4
- Jeg gar 33,6 8,6 1,6 0,9 6,4
Anden transport 11,8 0,2 0,3 0,5 1,8
- Andet 11,8 0,2 0,3 0,5 1,8
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.702 3.285 3.070 10.614 19.671

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

266



Borgerne er endvidere blevet bedt om at angive,
hvad der er deres vigtigste transportmiddel, nar de

skal til og fra arbejde eller uddannelse (tabel 4.4.3).

Stgrstedelen (62,2 %) angiver, at bilen er det vig-
tigste transportmiddel. Dernast kommer cyklen,
som 19,4 % angiver som det vigtigste transport-
middel. Det fremgar desuden, at jo leengere af-
standen er til arbejde eller uddannelse, desto stgr-
re er andelen, der benytter passiv transport (bil,
bus, tog, knallert, scooter og motorcykel).

Kapitel 4.4 | Fysisk aktivitet

| alt angiver 15,0 % af borgerne i Region Syddan-
mark, at de i meget hgj grad nyder at motionere
(tabel 4.4.4). Andelen er stgrre blandt maend end
blandt kvinder og falder overordnet med stigende
alder (data ikke vist). Tabel 4.4.4 viser endvidere, i
hvor hgj grad borgerne nyder at motionere set i
forhold til deres fysiske aktivitetsniveau i fritiden.
Blandt borgere, der dyrker konkurrenceidraet,
angiver 62,0 %, at de i hgj grad nyder at motionere,
mens det kun geelder for 2,9 % blandt borgere, der
er stillesiddende i fritiden.

Tabel 4.4.4 | hvor hgj grad nyder du at motionere i forhold til fysisk aktivitet i fritiden. Procent

Fysisk aktivitet i fritiden

Konkurrenceidraet

Nyder at motionere

Motionsidraet

Lettere motion Stillesiddende

I meget hgj grad 62,0 29,5 8,4 2,9 15,0
I hgj grad 32,5 46,3 31,1 10,6 30,9
| nogen grad 4,7 20,3 47,5 40,0 38,0
I ringe grad 0,8 13,0 46,4 16,1
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.448 7.084 20.114 5.598 34.244

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.4.5 De vigtigste arsager til at motionere opdelt pa kgn, alder, uddannelse, etnisk baggrund og BMI.

Procent

For at. For at For at tabe For at give

vaere i For udse- vaere : For at For hel- overskud

mig eller For at :
form, endets sammen . have det bredets til resten
: vedligeholde koble af
komme i skyld med ovt skyld af hver-
vaegten

form andre dagen
Total 37,3 11,2 10,6 30,4 11,0 12,4 53,8 14,3
Kgn
Maend 40,8 10,6 11,2 26,4 13,2 13,5 51,4 13,2
Kvinder 33,8 11,8 9,9 34,5 8,8 11,3 56,1 15,4
Alder
16-24 ar 47,8 38,1 10,0 28,8 17,9 14,3 26,1 9,3
25-34 ar 44,5 19,5 8,2 34,6 14,3 16,1 37,4 16,7
35-44 ar 40,7 9,9 7,7 35,7 10,6 17,3 48,0 18,5
45-54 ar 36,3 5,3 7,7 35,3 10,1 14,1 59,8 16,3
55-64 ar 32,5 2,1 10,6 30,9 9,1 11,4 67,1 13,8
65-74 ar 30,9 2,1 16,5 24,7 8,4 5,6 69,4 11,9
>75 ar 24,6 1,5 17,3 14,7 5,8 3,3 71,2 11,2
Uddannelse
Grundskole 21,6 3,7 15,6 26,9 9,6 7,1 63,7 12,1
Kort uddannelse 36,4 9,7 11,0 33,4 10,5 12,6 56,2 12,8
Kort videregaende 40,5 8,9 8,8 32,4 9,9 13,5 55,6 17,9
uddannelse
l\/!ellemlang videre- 424 9,2 8,5 30,9 10,0 13,3 55,8 18,8
gaende uddannelse
Lang videregaende 50,8 8,6 6,1 26,6 12,2 19,5 48,1 19,2
uddannelse
Etnisk baggrund
Dansk 36,5 11,0 10,7 30,9 10,9 12,7 54,0 14,6
Anden vestlig 46,7 13,0 10,3 26,5 14,8 10,9 49,2 9,5
Ikke-vestlig 43,8 14,5 7,2 24,1 10,1 8,1 53,6 12,6
BMI
<18,5 40,6 18,1 12,0 53 15,0 13,4 52,7 16,8
18,5-<25 44,4 14,6 10,8 18,6 12,3 14,3 51,6 16,1
25-<30 34,5 8,0 10,5 37,2 10,2 11,4 55,5 13,3
>30 22,8 7,5 9,3 55,5 8,9 8,8 56,7 10,7

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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| denne undersggelse er borgerne endvidere blevet videregaende uddannelse motionerer for at veere i
bedt om at angive, hvad de anser som de to vigtig- form/komme i form og for helbredets skyld.

ste grunde til at motionere (tabel 4.4.5). Det frem-

gar, at der er procentvist flest, der angiver, at de to | de fglgende opslagstabeller gives en mere udfgr-
vigtigste grunde til at motionere er; for at vaere i lig belysning af andelen, der:

form/komme i form (37,3 %) og for helbredets e er moderat eller hardt fysisk aktive i friti-
skyld (53,8 %). Det fremgar endvidere, at kvinder den svarende til mindst fire timer om
oftere end maend angiver at ville tabe sig eller ugen

vedligeholde vaegten som en af de to vigtigste e harstillesiddende fritidsaktivitet

grunde; at unge i hgjere grad end ldre motione- e har stillesiddende fritidsaktivitet og som
rer for udseendets skyld, og at sldre i hgjere grad gerne vil veere mere fysisk aktive

end unge motionerer for helbredets skyld. Det
fremgar desuden, at de hyppigste arsager til at
motionere blandt borgere med grundskole som
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau er for helbre-
dets skyld og for at tabe sig eller vedligeholde vaeg-
ten, mens stgrstedelen blandt borgere med en lang
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Tabel 4.4.6 Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
A—— svarpersoner
Ar 2010 27,0 1 34.960
2013 26,7 1,00 (0,96;1,04) 35.063
Maend 16-24 ar 58,0 2,85 (2,48;3,29) 1.723
25-34 ar 45,1 1,69 (1,46;1,97) 1.276
35-44 ar 36,6 1,19 (1,05;1,36) 2.237
45-54 ar 32,6 1 3.163
55-64 ar 21,0 0,55 (0,48;0,63) 3.343
65-74 ar 21,0 0,55 (0,48;0,63) 3.117
>75 ar 10,2 0,24 (0,19;0,29) 1.644
Alle maend 33,5 16.503
Kvinder 16-24 ar 38,4 2,52 (2,18;2,91) 2.087
25-34 ar 26,1 1,43 (1,21;1,68) 1.497
35-44 ar 23,7 1,25 (1,08;1,45) 2.566
45-54 ar 19,8 1 3.533
55-64 ar 13,2 0,61 (0,53;0,71) 3.589
65-74 3r 10,8 0,49 (0,42;0,58) 3.241
275 ar 5,9 0,25 (0,20;0,32) 2.047
Alle kvinder 20,0 18.560
Uddannelse Under uddannelse 47,5 2.680
Grundskole 11,3 0,40 (0,34;0,46) 3.751
Kort uddannelse 25,1 0,72 (0,66;0,78) 13.724
Kort videregaende uddannelse 30,5 0,96 (0,84;1,09) 2.440
Mellemlang videregdende uddannelse 28,8 1 6.637
Lang videregdende uddannelse 35,1 1,09 (0,95;1,26) 1.892
Anden uddannelse 17,9 0,54 (0,44;0,66) 1.357
Erhvervs- Beskaeftigede 31,6 1 16.440
mf’e_"'Sig Arbejdslgse 27,5 0,67 (0,55;0,81) 1.300
stilling Fgrtidspensionister 8,0 0,24 (0,19;0,31) 1.576
Andre uden for arbejdsmarkedet 12,7 0,31 (0,24;0,39) 1.052
Efterlgnsmodtagere 17,3 1.408
Alderspensionister 12,5 10.049
Samlivsstatus Samboende 25,5 1 24.322
Enlige 28,7 0,86 (0,80;0,93) 10.741
Etnisk baggrund pansk 26,8 1 33.155
Anden vestlig 28,1 0,95 (0,79;1,13) 1.011
Ikke-vestlig 23,2 0,61 (0,51;0,74) 897

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: | alt angiver 26,7 % af borgerne i
Region Syddanmark, at de er moderat eller hardt
fysisk aktive i fritiden mindst fire timer om ugen.
Forekomsten falder med stigende alder for bade
maend og kvinder. | alle aldersgrupper er forekom-
sten hgjere blandt maend end blandt kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden.
Andelen er saledes mindst blandt borgere med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelse
(11,3 %) og stgrst blandt borgere med en lang
videregaende uddannelse (35,1 %).

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af borgere,
der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden, er
stgrst blandt beskzeftigede (31,6 %) og mindst
blandt fgrtidspensionister (8,0 %). Der ses dog ogsa
en relativt stor andel blandt arbejdslgse (27,5 %).
Blandt andre uden for arbejdsmarkedet er fore-
komsten 12,7 %.

Kapitel 4.4

Samlivsstatus: Der er en lidt stgrre andel blandt
enlige (28,7 %) end blandt samboende (25,5 %),
der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden.

Etnisk baggrund: Blandt borgere med en ikke-
vestlig baggrund (23,2 %) er der en mindre andel,
der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden,
sammenlignet med borgere med en dansk (26,8 %)
eller anden vestlig (28,1 %) baggrund.

Udvikling: Der er ikke sket naevnevaerdige sendrin-
ger i andelen, der er moderat eller hardt fysisk
aktive i fritiden, fra 2010 og i 2013. Udviklingen fra
2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelses-
grupper og grupper med forskellig etnisk baggrund
viser heller ikke et systematisk mgnster (data ikke
vist).

Figur 4.4.1 Andel, der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden, blandt mand og kvinder i forskellige alders-

grupper. 2010-2013. Procent
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2013

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

Kvinder
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Tabel 4.4.7 Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden. Kommuneopggrelse

Assens 24,7
Billund 24,8
Esbjerg 26,7
Fang 22,9
Faaborg-Midtfyn 23,3
Fredericia 27,3
Haderslev 26,0
Kerteminde 28,1
Kolding 28,9
Langeland 20,6
Middelfart 26,0
Nordfyns 25,5
Nyborg 25,3
Odense 30,4
Svendborg 26,3
Sgnderborg 23,4
Tender 24,6
Varde 27,4
Vejen 24,8
Vejle 26,6
Arg 19,9
Aabenraa 26,2
Region Syddanmark 26,7

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses relativt stor variation i andelen af
borgere, der er moderat eller hardt fysisk aktive i
fritiden, pa tvaers af kommunerne. De mindste
andele ses i £rg Kommune (19,9 %) og Langeland
Kommune (20,6 %), og den stgrste andel ses i
Odense Kommune (30,4 %). Nar der tages hgjde
for kommunale kgns- og aldersforskelle, ses der
endvidere en relativt lav forekomst i Faaborg-
Midtfyn Kommune og i Senderborg Kommune og
en relativt hgj forekomst i Kerteminde Kommune,
Kolding Kommune og Varde Kommune. Nar der
yderligere tages hgjde for kommunale uddannel-
sesforskelle, mindskes forskellen mellem kommu-
ner med en stor andel borgere med en kort ud-
dannelse (fx Langeland og Tgnder), og kommuner
med en stor andel borgere med en lang uddannel-
se (fx Odense).

8.200
5.200
25.100
600
9.800
11.100
11.900
5.400
20.800
2.300
7.800
6.000
6.500
48.400
12.600
14.400
7.800
11.000
8.400
23.000
1.100
12.600
260.100

0,96 (0,85;1,09) 0,98 (0,86;1,11)
0,94 (0,82;1,07) 0,97 (0,85;1,11)
1,01 (0,89;1,15) 1,00 (0,88;1,13)
1,00 (0,83;1,21) 0,92 (0,76;1,11)
0,90 (0,79;1,02) 0,90 (0,79;1,02)
1,05 (0,92;1,19) 1,05 (0,93;1,19)
1,01 (0,89;1,14) 1,03 (0,91;1,16)
1,20 (1,06;1,36) 1,21 (1,07;1,37)
1,12 (0,99;1,27) 1,10 (0,97;1,25)
0,87 (0,76;0,99) 0,90 (0,78;1,03)
1,04 (0,92;1,18) 1,03 (0,91;1,17)
1,04 (0,91;1,18) 1,06 (0,94;1,21)
1,02 (0,90;1,15) 1,03 (0,91;1,17)
1,13 (1,04;1,24) 1,08 (0,99;1,18)
1,03 (0,91;1,17) 1,00 (0,88;1,13)
0,88 (0,78;1,00) 0,87 (0,77;0,99)
0,96 (0,84;1,09) 1,00 (0,87;1,14)
1,12 (0,99;1,26) 1,14 (1,01;1,29)
0,94 (0,82;1,07) 0,97 (0,85;1,11)
1,02 (0,90;1,16) 1,00 (0,88;1,14)
0,81 (0,70;0,94) 0,80 (0,69;0,92)
1,06 (0,94;1,20) 1,06 (0,93;1,20)
1 1

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 ses der ingen
naevneveaerdig endring i forekomsten, der er mo-
derat eller hardt fysisk aktive i fritiden, i regionen
som helhed. Der er dog variation pa tveers af
kommunerne. Der ses et relativt stort fald i Vejle
Kommune pa 4,0 procentpoint. Forekomsten var
dog relativt hgj i Vejle Kommune i 2010. Endvidere
ses et fald i Assens Kommune (2,9 procentpoint),
Nordfyns Kommune (2,9 procentpoint) og Vejen
Kommune (2,7 procentpoint). Der ses en stigning i
Odense Kommune (1,8 procentpoint) og Kolding
Kommune (1,6 procentpoint).
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Figur 4.4.2 Forekomsten af borgere, der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden, i kommunerne i Region
Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,81;0,94)
[ Mellemste gruppe (0,95;1,04)
[ Hgjeste gruppe (1,05;1,20)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.4.8 Andel, der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden. 2010-2013. Procent, &endring i procent-
point og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i A&ndring i procentpoint sikkgesrlids-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 27,6 24,7 -2,9 (-5,9;0,2)
Billund 24,1 24,8 0,7 (-2,4;3,8)
Esbjerg 27,1 26,7 -0,5 (-3,6;2,7)
Fang 22,0 22,9 0,9 (-3,3;5,0)
Faaborg-Midtfyn 25,3 23,3 -2,0 (-5,0;0,9)
Fredericia 27,7 27,3 -0,4 (-3,5;2,8)
Haderslev 24,8 26,0 1,2 (-1,8;4,3)
Kerteminde 27,5 28,1 0,6 (-2,5;3,7)
Kolding 27,3 28,9 1,6 (-1,6;4,8)
Langeland 19,9 20,6 0,6 (-2,2;3,5)
Middelfart 27,6 26,0 -1,7 (-4,7;1,4)
Nordfyns 28,4 25,5 -2,9 (-6,0;0,3)
Nyborg 27,5 25,3 -2,2 (-5,3;0,9)
Odense 28,7 30,4 1,8 (-0,5;4,1)
Svendborg 26,3 26,3 0,0 (-3,0;3,0)
Sgnderborg 24,9 23,4 -1,5 (-4,5;1,5)
Tonder 24,8 24,6 0,2 (-3,2;2,8)
Varde 26,6 27,4 0,8 (-2,3;3,9)
Vejen 27,6 24,8 -2,7 (-5,8;0,3)
Vejle 30,6 26,6 -4,0 (-7,2;-0,9)
Arg 20,4 19,9 -0,4 (-3,4;2,5)
Aabenraa 24,8 26,2 1,4 (-1,6;4,4)
Region Syddanmark 27,0 26,7 -0,4 ! (-1,0;0,3)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.4.9 Stillesiddende fritidsaktivitet. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
S— svarpersoner
Ar 2010 16,4 1 34.960
2013 17,6 1,07 (1,02;1,13) 35.063
Maend 16-24 ar 14,3 1,06 (0,87;1,30) 1.723
25-34 ar 16,1 1,22 (0,99;1,51) 1.276
35-44 ar 13,9 1,03 (0,85;1,24) 2.237
45-54 ar 13,6 1 3.163
55-64 ar 17,0 1,31 (1,11;1,54) 3.343
65-74 ar 17,8 1,38 (1,16;1,63) 3.117
>75 &r 36,0 3,59 (3,02;4,26) 1.644
Alle maend 16,9 16.503
Kvinder 16-24 ar 13,0 0,84 (0,69;1,02) 2.087
25-34 3r 15,3 1,02 (0,84;1,24) 1.497
35-44 ar 16,3 1,10 (0,93;1,31) 2.566
45-54 ar 15,1 1 3.533
55-64 ar 14,3 0,94 (0,80;1,11) 3.589
65-74 ar 16,3 1,10 (0,93;1,29) 3.241
275 ar 44,9 4,59 (3,93;5,37) 2.047
Alle kvinder 18,3 18.560
Uddannelse Under uddannelse 14,5 2.680
Grundskole 30,0 2,62 (2,28;3,00) 3.751
Kort uddannelse 15,5 1,33 (1,19;1,49) 13.724
Kort videregaende uddannelse 14,2 1,24 (1,04;1,47) 2.440
Mellemlang videregdende uddannelse 12,0 1 6.637
Lang videregdaende uddannelse 11,2 0,95 (0,77;1,16) 1.892
Anden uddannelse 24,7 2,24 (1,85;2,72) 1.357
Erhvervs- Beskaeftigede 12,2 1 16.440
m?efSig Arbejdslgse 14,7 1,22 (0,98;1,52) 1.300
stilling Fgrtidspensionister 33,6 3,77 (3,26;4,37) 1.576
Andre uden for arbejdsmarkedet 30,8 3,18 (2,65;3,82) 1.052
Efterlgnsmodtagere 10,5 1.408
Alderspensionister 27,0 10.049
Samlivsstatus Samboende 15,2 1 24.322
Enlige 21,6 1,50 (1,38;1,62) 10.741
Etnisk baggrund Dansk 16,7 1 33.155
Anden vestlig 20,2 1,37 (1,13;1,66) 1.011
Ikke-vestlig 33,2 3,10 (2,62;3,67) 897

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: | alt angiver 17,6 % af borgerne i
Region Syddanmark, at de primaert har stillesid-
dende fritidsaktivitet (dvs. leeser, ser fjernsyn eller
har anden stillesiddende beskaftigelse). Der ses
ingen naevneveerdig forskel i andelen blandt maend
(16,9 %) og blandt kvinder (18,3 %). Andelen er
stgrst i den aeldste aldersgruppe (75 ar eller der-
over) for bade maend og kvinder, men ellers ses
der ikke store variationer mellem aldersgrupperne.

Uddannelse: Andelen med stillesiddende fritidsak-
tivitet er stgrst blandt borgere med grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau (30,0 %).

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af borgere
med stillesiddende fritidsaktivitet er markant hgje-
re blandt fgrtidspensionister (33,6 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (30,8 %) end blandt
arbejdslgse (14,7 %) og beskaeftigede (12,2 %).

Kapitel 4.4

Samlivsstatus: Der er en hgjere forekomst af bor-
gere med stillesiddende fritidsaktivitet blandt enli-
ge (21,6 %) end blandt samboende (15,2 %).

Etnisk baggrund: Blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund (33,2 %) er der en markant stgrre andel
med stillesiddende fritidsaktivitet sammenlignet
med borgere med dansk (16,7 %) eller anden vest-
lig (20,2 %) baggrund.

Udvikling: Fra 2010 til 2013 er der overordnet set
sket en lille stigning i andelen med stillesiddende
fritidsaktivitet pa 1,1 procentpoint. Stigningen er
mest markant blandt maend og kvinder i den zeld-
ste aldersgruppe. Udviklingen fra 2010 til 2013
inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og
grupper med forskellig etnisk baggrund viser ikke
et systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 4.4.3 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-

2013. Procent
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Tabel 4.4.10 Stillesiddende fritidsaktivitet. Kommuneopggrelse

Assens 20,1 6.700
Billund 17,9 3.800
Esbjerg 16,2 15.200
Fang 12,3 300
Faaborg-Midtfyn 19,6 8.200
Fredericia 17,7 7.200
Haderslev 17,1 7.800
Kerteminde 17,4 3.400
Kolding 16,7 12.000
Langeland 20,1 2.200
Middelfart 18,8 5.700
Nordfyns 19,9 4,700
Nyborg 18,9 4.800
Odense 16,5 26.300
Svendborg 16,2 7.800
Sgnderborg 19,0 11.700
Tgnder 18,2 5.800
Varde 15,7 6.300
Vejen 18,6 6.300
Vejle 18,3 15.800
Arg 18,4 1.000
Aabenraa 17,6 8.500
Region Syddanmark 17,6 171.600

!Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Andelen af borgere med stillesiddende
fritidsaktivitet varierer pa tvaers af kommunerne.
De stgrste 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 Fang Kommu-
ne (12,3 %). Nar der tages hgjde for kommunale
kens- og aldersforskelle, ses der endvidere en rela-
tivt stort andel i Vejen Kommune. Nar der yderlige-
re tages hgjde for kommunale uddannelsesforskel-
le, ses stort set det samme mgnster.

1,18 (1,03;1,36) 1,17 (1,02;1,35)
1,01 (0,87;1,18) 0,97 (0,83;1,13)
0,91 (0,78;1,07) 0,92 (0,79;1,08)
0,62 (0,49;0,79) 0,70 (0,56;0,89)
1,12 (0,97;1,28) 1,11 (0,97;1,28)
1,03 (0,89;1,19) 1,02 (0,88;1,18)
0,96 (0,83;1,12) 0,93 (0,80;1,09)
0,98 (0,85;1,14) 0,98 (0,85;1,14)
0,93 (0,80;1,09) 0,95 (0,81;1,10)
1,12 (0,97;1,29) 1,08 (0,94;1,25)
1,10 (0,96;1,27) 1,12 (0,97;1,29)
1,12 (0,97;1,30) 1,08 (0,94;1,26)
1,10 (0,96;1,27) 1,09 (0,94;1,25)
0,97 (0,87;1,08) 1,01 (0,90;1,13)
0,91 (0,79;1,06) 0,95 (0,81;1,10)
1,11 (0,96;1,29) 1,12 (0,97;1,30)
0,99 (0,85;1,15) 0,95 (0,82;1,11)
0,87 (0,74;1,01) 0,84 (0,72;0,99)
1,13 (0,98;1,31) 1,09 (0,94;1,26)
1,06 (0,92;1,23) 1,09 (0,94;1,26)
0,97 (0,83;1,13) 0,97 (0,83;1,14)
0,96 (0,83;1,12) 0,97 (0,83;1,12)
1 1

Udvikling: Overordnet er der sket en lille stigning i
forekomsten af borgere med stillesiddende fritids-
aktivitet pa 1,1 procentpoint i perioden 2010 til
2013 i regionen som helhed. Stigningen ses i stgr-
stedelen af kommunerne. Der ses dog kommunale
variationer fra en stigning pa 4,1 procentpoint i
Spnderborg Kommune og 3,9 procentpoint i Nord-
fyns Kommune til et fald pa 1,4 procentpoint i
Odense Kommune.
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Figur 4.4.4 Forekomsten af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet i kommunerne i Region Syddanmark.
Kgns- og aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,62;0,96)
[ Mellemste gruppe (0,96;1,10)
0 Hgjeste gruppe (1,11;1,18)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.4.11 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet. 2010-2013. Procent, aendring i procentpoint og 95 %
sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrlids-
2010 2013 fra 2010 til 2013
graenser
Assens 17,1 20,1 3,0 (0,3;5,7)
Billund 15,6 17,9 2,3 (-0,4;4,9)
Esbjerg 17,2 16,2 -1,0 (-3,6;1,7)
Fang 11,6 12,3 0,7 (-2,5;3,9)
Faaborg-Midtfyn 17,7 19,6 2,0 (-0,7;4,7)
Fredericia 17,9 17,7 -0,2 (-2,9;2,5)
Haderslev 14,9 17,1 2,2 (-0,3;4,8)
Kerteminde 16,1 17,4 1,3 (-1,3;3,9)
Kolding 16,0 16,7 0,7 (-1,9;3,3)
Langeland 18,9 20,1 1,1 (-1,7;3,9)
Middelfart 15,3 18,8 3,5 (0,9;6,1)
Nordfyns 16,0 19,9 3,9 (1,2;6,6)
Nyborg 16,5 18,9 2,4 (-0,3;5,1)
Odense 18,0 16,5 -1,4 (-3,3;0,5)
Svendborg 15,0 16,2 1,2 (-1,3;3,7)
Sgnderborg 149 19,0 4,1 (1,4;6,7)
Tonder 15,2 18,2 3,1 (0,4;5,7)
Varde 14,0 15,7 1,8 (-0,7;4,2)
Vejen 16,1 18,6 2,5 (-0,2;5,1)
Vejle 15,9 18,3 2,4 (-0,3;5,0)
Arg 15,9 18,4 2,5 (-0,2;5,3)
Aabenraa 18,1 17,6 -0,5 (-3,2;2,1)
Region Syddanmark 16,4 17,6 1,1 ! (0,6;1,7)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.4.12 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil veere mere fysisk aktive. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- S 2
A—— svarpersoner
Ar 2010 65,1 1 5.231
2013 67,3 1,19 (1,08;1,32) 5.636
Maend 16-24 ar 74,6 1,21 (0,80;1,83) 250
25-34 ar 80,9 1,75 (1,09;2,81) 199
35-44 ar 75,4 1,26 (0,83;1,93) 299
45-54 ar 70,8 1 389
55-64 ar 63,4 0,71 (0,51;1,00) 504
65-74 ar 47,4 0,37 (0,27;0,52) 470
>75 ar 47,1 0,37 (0,26;0,51) 503
Alle maend 65,3 2.614
Kvinder 16-24 ar 86,6 2,05 (1,22;3,43) 272
25-34 ar 81,1 1,37 (0,83;2,23) 216
35-44 ar 87,4 2,22 (1,41,;3,47) 389
45-54 ar 75,9 1 474
55-64 ar 72,3 0,83 (0,58;1,18) 444
65-74 ar 54,4 0,38 (0,27;0,53) 464
275 ar 46,3 0,27 (0,20;0,37) 763
Alle kvinder 69,2 3.022
Uddannelse Under uddannelse 78,7 371
Grundskole 49,6 0,38 (0,28;0,50) 1.008
Kort uddannelse 71,0 0,65 (0,50;0,84) 1.956
Kort videregdende uddannelse 81,7 1,19 (0,80;1,78) 326
Mellemlang videregaende uddannelse 79,2 1 751
Lang videregaende uddannelse 86,3 1,55 (0,93;2,57) 200
Anden uddannelse 66,1 0,56 (0,38;0,82) 291
Erhvervs- Beskaeftigede 79,2 1 1.906
messig Arbejdslgse 794 0,89 (0,56;1,42) 196
stilling Fgrtidspensionister 66,5 0,59 (0,45;0,78) 474
Andre uden for arbejdsmarkedet 73,8 0,67 (0,46;0,97) 299
Efterlgnsmodtagere 65,1 137
Alderspensionister 48,3 2.200
Samlivsstatus Samboende 69,9 1 3.409
Enlige 64,2 0,87 (0,74;1,01) 2.227
Etnisk baggrund Dansk 67,6 1 5.158
Anden vestlig 71,5 0,93 (0,62;1,42) 200
Ikke-vestlig 62,1 0,44 (0,32;0,60) 278

"Justeret for kgn og alder

*Forekomsten af denne indikator er kun baseret pa borgere med stillesiddende fritidsaktivitet og er dermed mere usikker end forekomster
baseret pa alle svarpersoner

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kg@n og alder: | alt angiver 67,3 % af borgerne med
stillesiddende fritidsaktivitet, at de gerne vil veere
mere fysisk aktive. Andelen er stgrre blandt kvin-
der (69,2 %) end blandt maend (65,3 %). Andelen er
mindst i de to aldste aldersgrupper for bade
maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet,
der gerne vil vaere mere fysisk aktive. Saledes sti-
ger forekomsten med stigende uddannelsesniveau
fra 49,6 % blandt borgere med grundskole som
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau til 86,3 %
blandt borgere med en lang videregaende uddan-
nelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen af borgere med
stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil veere
mere fysisk aktive, er mindst blandt fgrtidspensio-
nister (66,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(73,8 %).

Kapitel 4.4

Samlivsstatus: Der ses ingen naevneveerdig forskel i
andelen af borgere med stillesiddende fritidsaktivi-
tet, der gerne vil veere mere fysisk aktive, mellem
samboende (69,9 %) og enlige (64,2 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af borgere med
stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil vaere
mere fysisk aktive, er lavere i gruppen med ikke-
vestlig baggrund (62,1 %) end i grupperne med
dansk (67,6 %) eller anden vestlig (71,5 %) bag-
grund.

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er der sket en
stigning i forekomsten af borgere med stillesid-
dende fritidsaktivitet, der gerne vil veere mere
fysisk aktive, pa 2,2 procentpoint.

Figur 4.4.5 Andelen af borgere med stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil vaere mere fysisk aktive, blandt

maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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4.5 Overveegt og undervaegt

Sveer overvaegt udger et alvorligt folkesundheds-
problem i hele den vestlige verden. Risikoen for
udvikling af alvorlige komplikationer, bl.a. type 2-
diabetes, hjerte-kar-sygdomme, forhgjet blodtryk,
adskillige kraeftsygdomme og belastningslidelser i
bevaegeapparatet, gges ved svaer overvaegt (1,2).
Forekomsten af type-2-diabetes er steget kraftigt
gennem de seneste artier, og hovedarsagen til
denne stigning menes at veere den kraftige stigning
i antallet af sveert overvaegtige (2). Hvert ar dgr
1.300-1.400 danskere pa grund af overvaegt — sva-
rende til godt 2 % af alle dgdsfald (3).

Overveaegt er en forebyggelig risikofaktor for de
store folkesygdomme. Dog er arsagerne til sveer
overvaegt komplekse og kan ikke forklares alene
ved, at man spiser for meget og har et utilstreekke-
ligt fysisk aktivitetsniveau (2). Eksempler pa andre
arsager kan vaere biologiske (fx gener og etnicitet)
og visse typer af medicin. Undervaegt har tidligere
vaeret et udbredt problem pa grund af under- og
fejlernzering. | dag er undervaegt oftest forbundet
med somatisk eller psykisk sygelighed.

Overvaegt har store gkonomiske omkostninger for
det danske samfund. Saledes anslas det, at svaer
overvaegt i 2007 minimum kostede det danske
samfund mellem 3 og 14 mia. kr. afhaengig af be-
regningsmetoden (4). Alene hospitalsindlaeggelser
udggr 1,1 mia. kr. Dertil kommer almindeligt syge-
fraveer (1,6 mia. kr.) og for tidligt arbejdsophgr
(afhaengig af metode 11,7 eller 0,3 mia. kr.). | den-
ne opggrelse er udgifter til medicin (insulin, blod-
tryksseenkende medicin, laegeordineret slankeme-
dicin) og privat indkgbte slankepraeparater ikke
medregnet. Ved at reducere forekomsten af over-
vaegt vil samfundet altsa kunne reducere de gko-
nomiske omkostninger i sundhedssystemet.

Sundhedsstyrelsen har som et led i forebyggelses-
arbejdet udarbejdet en forebyggelsespakke om
overvaegt (5). Formalet med forebyggelsespakken
om overvaegt er at understgtte kommunernes
arbejde med at forebygge udviklingen af overvaegt

hos borgerne. Forebyggelsespakken omhandler
fremme af normalvaegt samt forebyggelse af mo-
derat overvaegt blandt borgere med normalvaegt
og forebyggelse af svaer overvaegt blandt borgere
med moderat overvaegt. Beregninger fra 2012
estimerer, at kommunerne i alt afholder 621 mio.
kr. af sundhedsvaesenets nettoomkostninger som
folge af overvaegt. For en gennemsnitskommune
med 50.000 indbyggere svarer det til 5,6 mio. kr.
arligt. Kost, fysisk aktivitet og mental sundhed
spiller en vigtig rolle i bevarelse af normalvaegt og
forebyggelse af overvaegt, og forebyggelsespakken
om overvaegt skal derfor ses i sammenhang med
forebyggelsespakkerne: "Mad & maltider’, "Fysisk
aktivitet’ og ‘Mental sundhed’.

Definitioner af vaegtgrupper

Overvaegt og undervaegt vurderes i denne rapport
pa baggrund af svarpersonernes selvrapporterede
hgjde og vaegt. Pa baggrund af hgjde og vaegt be-
regnes Body Mass Index (BMI). BMI beregnes som
vaegten i kg divideret med kvadratet pa hgjden i
meter. Eksempel: En person har angivet vaegten 70
kg og hgjden 1,80 meter. Det giver, at BMI =
70/(1,80 X 1,80) = 21,6 kg/m’. WHO definerer
folgende vaegtgrupper opdelt efter BMI (1):

Tabel 4.5.1 Veegtgrupper inddelt efter BMI

BMI<18,5
18,5<BMI<25,0
Moderat overvaegt 25,0<BMI<30,0
Fedme 30,0<BMI<35,0
35,0<BMI<40,0

BMI240

Undervaegt

Normalvaegt

Sveer fedme
Ekstrem fedme

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

BM siger ikke noget om fedtfordelingen pa krop-
pen, men er alene et udtryk for vaegt i forhold til
hgjde. Saledes kan to personer med samme BMI
godt have vidt forskellig taljevidde, og ofte har
hgje personer stgrre BMI end lavere personer. Ikke
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desto mindre er BMI et godt udtryk for overvaegt Tabel 4.5.2 viser forekomsten af personer i de

og undervaegt pa populationsbasis. forskellige BMI-grupper blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. Det fremgar, at 40,6 %

| alt 46,7 % af den voksne, danske befolkning er blandt maend er normalvaegtige, og 52,7 % blandt

normalvaegtige, mens 15,8 % er svaert overvaegtige. kvinder er normalvaegtige. Forekomsten af under-

Det svarer til, at naesten 154.000 voksne er svaert vaegt er hgjest i de to yngste aldersgrupper for

overvaegtige. bade maend og kvinder.

Tabel 4.5.2 BMI-grupper blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Maend

Undervaegt (BMI<18,5) 51 1,0 0,3 0,5 1,0 0,5 0,8 1,3
Normalvaegt (18,5<BMI<25,0) 67,8 45,0 37,6 34,0 31,1 32,3 40,2 40,6
Moderat overvaegt (25,0<BMI<30,0) 21,2 39,7 44,7 47,3 48,3 47,5 45,5 42,2
Svaer overvagt (BMI=30) 5,9 14,2 17,5 18,3 19,6 19,8 13,5 15,9
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.692 1.273 2.226 3.157 3.360 3.193 1.696 16.597
Kvinder

Undervaegt (BMI<18,5) 10,6 3,6 2,3 1,3 2,7 2,8 5,3 3,8
Normalvaegt (18,5<BMI<25,0) 65,8 57,2 53,5 49,7 48,4 46,1 50,0 52,7
Moderat overvaegt (25,0<BMI<30,0) 15,7 22,6 26,2 31,7 31,1 34,9 31,8 27,9
Sveer overvaegt (BMI=30) 8,0 16,7 18,1 17,3 17,9 16,2 13,0 15,6
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.040 1.471 2.529 3.483 3.533 3.243 2.037 18.336

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

BMI og selvvurderet veegt

Borgerne er i spprgeskemaet endvidere blevet og BMI. Saledes vurderer stgrstedelen af moderat
bedt om selv at vurdere deres vaegt. Tabel 4.5.3 overvaegtige og sveert overvaegtige, at deres vaegt
viser, at der er en relativt god overensstemmelse er lidt eller alt for hgj. Det er dog kun halvdelen

mellem borgernes opfattelse af deres egen vaegt (50,1 %) af underveegtige kvinder, der vurderer, at

deres vaegt er alt eller lidt for lav.
Tabel 4.5.3 BMI-grupper i forhold til selvvurderet vaegt. Procent

Maend

Undervaegt 75,0 22,1 2,9 100,0 184
Normalvaegt 17,2 67,0 15,8 100,0 6.235
Moderat overvaegt 0,8 26,7 72,5 100,0 7.375
Sveer overvaegt 0,5 5,7 93,8 100,0 2.780
Kvinder

Undervaegt 50,1 45,4 4,5 100,0 616
Normalvaegt 4,5 54,6 40,9 100,0 9.507
Moderat overvaegt 0,6 9,6 89,8 100,0 5.350
Sveer overvaegt 0,6 2,2 97,2 100,0 2.818

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kapitel 4.5 | Overvaegt og undervaegt

BMI og pnske om vaegttab

| nervaerende undersggelse er borgerne endvidere grad gerne vil tabe sig. Dog angiver 35,3 % af de
blevet spurgt, hvorvidt de gnsker at tabe sig. Det normalvaegtige, og 7,3 % af de undervaegtige, at de
fremgar af tabel 4.5.4, at det iszer er de moderat i hgj grad eller i nogen grad gerne vil tabe sig.

og sveert overvaegtige, der i hgj grad og i nogen

Tabel 4.5.4 BMI-grupper i forhold gnske om vaegttab. Procent

i h¢Jjag'rad i nog::: grad Nej LRI Il svarApZ:::)ner
Undervaegt 0,8 6,5 89,3 3,4 100,0 792
Normalvaegt 6,0 29,3 58,9 5,8 100,0 15.692
Moderat overvaegt 23,3 53,3 17,9 5,6 100,0 12.693
Sveer overvaegt 54,1 38,0 4,5 3,3 100,0 5.593

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

BMI og kostm@nster

Som beskrevet i kapitel 4.4, er det muligt at bereg- mgnster og usundt kostmgnster. Det fremgar af
ne en kostscore pa baggrund af spgrgsmal omkring tabel 4.5.5, at andelen med usundt kostmgnster er
kostkomponenterne: frugt, grgntsager, fisk og fedt. stgrst blandt undervaegtige (25,1 %). Blandt sveert
Borgernes kostvaner er efterfglgende inddelt i tre overvaegtige er andelen 18,6 %.

kategorier: sundt kostmgnster, middelsundt kost-

Tabel 4.5.5 BMI-grupper i forhold til det beregnede kostscore. Procent

Usundt Middelsundt Sundt | alt Antal

kostmgnster kostmgnster kostmgnster svarpersoner
Undervaegt 25,1 57,3 17,6 100,0 735
Normalvaegt 15,7 65,4 19,0 100,0 15.006
Moderat overvaegt 17,4 66,0 16,7 100,0 12.177
Sveer overvaegt 18,6 65,8 15,5 100,0 5.320
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
BMI og motion
Borgerne er endvidere blevet spurgt, i hvor hgj grad nyder at motionere, er stgrst blandt normal-
grad de nyder at motionere. Det fremgar af tabel vaegtige. Andelen, der i ringe grad nyder at motio-
4.5.6, at andelen, der i meget hgj grad eller hgj nere, er stgrst blandt svaert overvaegtige.

Tabel 4.5.6 BMI-grupper i forhold til, i hvor hgj grad man nyder at motionere. Procent

| me;:: hgj Ihgjgrad Inogengrad Iringe grad 1alt svarAp:::cI)ner
Undervaegt 12,1 31,2 36,6 20,1 100,0 775
Normalvaegt 19,9 34,0 34,2 11,9 100,0 15.517
Moderat overvaegt 12,7 31,0 40,1 16,3 100,0 12.501
Sveer overvaegt 5,9 21,9 45,1 27,2 100,0 5.509

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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BMI og selvvurderet helbred

Tabel 4.5.7 viser andelen med fremragende, vaeldig
godt eller godt selvvurderet helbred i forhold til
BMI-grupper opdelt pa maend og kvinder. Det
fremgar, at andelen med fremragende, vaeldig godt
eller godt selvvurderet helbred er stgrst blandt
normalvagtige og moderat overvaegtige for bade
maend og kvinder.

Tabel 4.5.7 Andelen med fremragende, veeldig
godt eller godt selvvurderet helbred i forskellige
BMiI-grupper blandt mand og kvinder. Aldersjuste-
ret procent

Maend

Undervaegt 64,3 185
Normalvaegt 87,5 6.228
Moderat overvaegt 87,6 7.352
Svaer overvaegt 75,8 2.776
Kvinder

Undervaegt 73,0 617
Normalvaegt 86,3 9.494
Moderat overvaegt 82,2 5.338
Sveer overvaegt 70,1 2.817

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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e ersveert overvaegtige, og som gerne vil
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e ersveert overvaegtige, og som gerne vil
vaere mere fysisk aktive
e  ersveert overvaegtige, og som i hgj grad
gerne vil tabe sig
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Kapitel 4.5 | Overvaegt og undervaegt

Tabel 4.5.8 Undervaegt (BMI<18,5). Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
——— svarpersoner
Ar 2010 2,4 1 34.474
2013 2,6 1,07 (0,95;1,21) 34.933
Maend 16-24 ar 51 11,53 (5,61;23,7) 1.692
25-34 ar 1,0 2,26 (0,88;5,80) 1.273
35-44 3r 0,3 0,54 (0,17;1,78) 2.226
45-54 ar 0,5 1 3.157
55-64 ar 1,0 2,11 (0,92;4,83) 3.360
65-74 ar 0,5 1,12 (0,47;2,69) 3.193
>75 &r 0,8 1,78 (0,74;4,27) 1.696
Alle maend 1,3 16.597
Kvinder 16-24 ar 10,6 8,74 (5,79;13,2) 2.040
25-34 3r 3,6 2,74 (1,66;4,52) 1.471
35-44 ar 2,3 1,72 (1,06;2,81) 2.529
45-54 ar 1,3 1 3.483
55-64 ar 2,7 2,02 (1,29;3,16) 3.533
65-74 ar 2,8 2,14 (1,37;3,35) 3.243
>75 ar 5,3 4,14 (2,65;6,45) 2.037
Alle kvinder 3,8 18.336
Uddannelse Under uddannelse 7,2 2.634
Grundskole 2,6 1,46 (0,98;2,16) 3.743
Kort uddannelse 1,7 0,98 (0,71;1,34) 13.639
Kort videregaende uddannelse 15 0,86 (0,48;1,55) 2.433
Mellemlang videregdende uddannelse 1,7 1 6.593
Lang videregdaende uddannelse 1,8 1,34 (0,79;2,27) 1.884
Anden uddannelse 2,3 1,42 (0,85;2,36) 1.371
Erhvervs- Beskaeftigede 1,5 1 16.316
mazssig Arbejdslgse 3,3 1,10 (0,59;2,04) 1.289
stilling Fgrtidspensionister 2,9 1,93 (1,31;2,82) 1.577
Andre uden for arbejdsmarkedet 4,1 2,10 (1,29;3,42) 1.038
Efterlgnsmodtagere 1,2 1.393
Alderspensionister 2,4 10.169
Samlivsstatus  samboende 1,5 1 24.272
Enlige 4,3 1,61 (1,31;1,99) 10.661
Etnisk baggrund Dansk 2,4 1 33.005
Anden vestlig 3,5 1,37 (0,87;2,17) 1.018
Ikke-vestlig 4,2 1,49 (0,99;2,26) 910

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Ke@n og alder: | alt 2,6 % af borgerne i Region Syd-
danmark er undervaegtige. Andelen er stgrre
blandt kvinder (3,8 %) end blandt maend (1,3 %).
Bade blandt mand og kvinder er andelen stgrst i
aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Der ses ingen systematisk sammen-
haeng mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau
og forekomsten af undervaegt.

Erhvervsmaessig stilling: Der er procentuvist flest
undervaegtige blandt arbejdslgse (3,3 %), fartids-
pensionister (2,9 %) og andre uden for arbejds-
markedet (4,1 %). Nar der tages hgjde for kgns- og
aldersforskelle mellem grupperne, ses alene en hgj
forekomst blandt fgrtidspensionister og andre
uden for arbejdsmarkedet.

Kapitel 4.5

Samlivsstatus: Forekomsten af undervaegtige er
stgrre blandt enlige (4,3 %) end blandt samboende
(1,5 %).

Etnisk baggrund: Der ses ingen systematisk sam-
menhang mellem etnisk baggrund og forekomsten
af undervaegt.

Udvikling: Forekomsten af undervaegtige i 2013 er
pa niveau med forekomsten i 2010. Udviklingen fra
2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelses-
grupper og grupper med forskellig etnisk baggrund
viser heller ikke et systematisk mgnster (data ikke
vist).

Figur 4.5.1 Andel, der er undervaegtige (BMI<18,5), blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-

2013. Procent
%
12

10

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

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

2010

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

2013

Alder

Kvinder
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Tabel 4.5.9 Undervagt (BMI<18,5). Kommuneopggrelse

Assens 2,3 800
Billund 3,2 700
Esbjerg 2,2 2.100
Fang 2,7 100
Faaborg-Midtfyn 1,7 700
Fredericia 1,8 700
Haderslev 2,3 1.100
Kerteminde 2,8 500
Kolding 2,8 2.000
Langeland 2,4 300
Middelfart 2,2 700
Nordfyns 1,8 400
Nyborg 2,3 600
Odense 3,2 5.100
Svendborg 2,7 1.300
Sgnderborg 2,7 1.700
Tender 2,1 700
Varde 2,1 900
Vejen 2,5 800
Vejle 2,7 2.300
Arg 2,6 100
Aabenraa 2,9 1.400
Region Syddanmark 2,6 25.000

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses kun sma variationer i forekomsten

af undervaegtige borgere pa tveers af kommunerne.

Forekomsten er hgjest i Billund Kommune (3,2 %)
og Odense Kommune (3,2 %) og lavest i Faaborg-
Midtfyn Kommune (1,7 %), Fredericia Kommune
(1,8 %) og Nordfyns Kommune (1,8 %). Nar der
tages hgjde for kommunale kgns- og aldersforskel-
le, ses de hgjeste forekomster i Fang Kommune og
Zrg Kommune og de laveste forekomster i Faa-
borg-Midtfyn Kommune, Fredericia Kommune,
Nordfyns Kommune og Tgnder Kommune. Nar der
yderligere tages hgjde for kommunale uddannel-
sesforskelle, ses der ingen vaesentlige andringer i
forskellene mellem kommunerne.

0,95 (0,65;1,39) 0,96 (0,65;1,40)
1,24 (0,88;1,76) 1,24 (0,87;1,76)
0,95 (0,65;1,39) 0,95 (0,64;1,39)
1,33 (0,77;2,29) 1,37 (0,80;2,35)
0,70 (0,45;1,09) 0,69 (0,44;1,08)
0,70 (0,46;1,09) 0,70 (0,46;1,08)
1,01 (0,69;1,46) 1,00 (0,69;1,45)
1,18 (0,83;1,68) 1,17 (0,83;1,67)
1,08 (0,76;1,55) 1,08 (0,76;1,55)
1,03 (0,70;1,54) 1,02 (0,68;1,52)
0,88 (0,60;1,28) 0,88 (0,60;1,28)
0,70 (0,44;1,13) 0,70 (0,43;1,12)
1,03 (0,71;1,49) 1,02 (0,70;1,48)
1,13 (0,89;1,45) 1,12 (0,88;1,44)
1,20 (0,85;1,70) 1,21 (0,85;1,71)
0,98 (0,67;1,44) 0,98 (0,67;1,43)
0,71 (0,46;1,08) 0,71 (0,46;1,09)
0,90 (0,61;1,35) 0,91 (0,61;1,35)
1,12 (0,76;1,63) 1,12 (0,77;1,64)
1,13 (0,78;1,65) 1,15 (0,79;1,68)
1,28 (0,89;1,84) 1,27 (0,89;1,82)
1,18 (0,83;1,66) 1,17 (0,83;1,66)
1 1

Udvikling: | Region Syddanmark er forekomsten af
undervaegtige overordnet pa samme niveau i 2013
som i 2010. Der er dog variation pa tveers af kom-
munerne. Der ses et relativt stort fald i Fredericia
Kommune, der dog havde en relativt hgj forekomst
i 2010, og en relativt stor stigning i Billund Kom-
mune, der dog havde en relativt lav forekomst i
2010.



Kapitel 4.5 | Overvaegt og undervasgt

Figur 4.5.2 Forekomsten af undervaegtige (BMI<18,5) borgere i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og
aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,70;0,90)
0 Mellemste gruppe (0,91;1,17)
[ Hgjeste gruppe (1,18;1,33)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.5.10 Andel, der er undervaegtige. 2010-2013. Procent, aendring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraen-
ser

Kommune Procent i Procent i A&ndring i procentpoint sikkgeer:/::ds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 2,0 2,3 0,2 (-0,8;1,3)
Billund 1,6 3,2 1,5 (0,4;2,6)
Esbjerg 2,8 2,2 -0,6 (-1,7;0,6)
Fang 2,4 2,7 0,3 (-1,2;1,9)
Faaborg-Midtfyn 2,6 1,7 -0,9 (-1,9;0,1)
Fredericia 3,1 1,8 -1,2 (-2,3;-0,2)
Haderslev 2,1 2,3 0,3 (-0,8;1,3)
Kerteminde 2,5 2,8 0,3 (-0,8;1,4)
Kolding 2,1 2,8 0,7 (-0,4;1,8)
Langeland 2,0 2,4 0,4 (-0,7;1,4)
Middelfart 2,4 2,2 0,2 (-1,2;0,8)
Nordfyns 2,0 1,8 -0,2 (-1,1;0,8)
Nyborg 2,6 2,3 -0,2 (-1,3;0,9)
Odense 2,2 3,2 1,0 (0,2;1,8)
Svendborg 2,2 2,7 0,5 (-0,6;1,6)
Sgnderborg 3,2 2,7 -0,4 (-1,6;0,7)
Tonder 2,2 2,1 -0,1 (-1,1;1,0)
Varde 2,5 2,1 -0,4 (-1,5;0,7)
Vejen 2,0 2,5 0,5 (-0,5;1,6)
Vejle 2,3 2,7 0,4 (-0,7;1,5)
£rop 1,5 2,6 1,1 (0,0;2,1)
Aabenraa 2,3 2,9 0,6 (-0,5;1,7)
Region Syddanmark 2,4 2,6 0,2 ! (-0,0;0,4)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013




Kapitel 4.5 | Overvaegt og undervaegt

Tabel 4.5.11 Moderat eller sveer overvaegt (BMI225). Regionsopggrelse

- Antal
Procent sikkerheds-
— svarpersoner
Ar 2010 50,0 1 34.474
2013 50,8 1,03 (0,99;1,07) 34.933
Maend 16-24 ar 27,1 0,20 (0,17;0,23) 1.692
25-34 ar 54,0 0,62 (0,53;0,72) 1.273
35-44 ar 62,2 0,86 (0,76;0,99) 2.226
45-54 ar 65,6 1 3.157
55-64 ar 67,9 1,11 (0,98;1,26) 3.360
65-74 ar 67,2 1,08 (0,95;1,22) 3.193
275 ar 59,0 0,75 (0,65;0,87) 1.696
Alle maend 58,1 16.597
Kvinder 16-24 ar 23,6 0,32 (0,28;0,37) 2.040
25-34 ar 39,2 0,67 (0,58;0,78) 1.471
35-44 ar 44,3 0,83 (0,73;0,94) 2.529
45-54 ar 49,0 1 3.483
55-64 ar 48,9 1,00 (0,89;1,12) 3.533
65-74 ar 51,1 1,09 (0,97;1,22) 3.243
275 ar 44,7 0,84 (0,74;0,96) 2.037
Alle kvinder 43,5 18.336
Uddannelse Under uddannelse 25,9 2.634
Grundskole 60,8 1,72 (1,55;1,92) 3.743
Kort uddannelse 55,3 1,35 (1,25;1,46) 13.639
Kort videregdende uddannelse 56,5 1,35 (1,21;1,52) 2.433
Mellemlang videregdende uddannelse 47,2 1 6.593
Lang videregaende uddannelse 42,6 0,75 (0,66;0,85) 1.884
Anden uddannelse 56,6 1,41 (1,21;1,65) 1.371
Erhvervs- Beskaeftigede 52,1 1 16.316
"‘_a"'_”ig Arbejdslgse 46,8 1,02 (0,87;1,19) 1.289
stilling Fgrtidspensionister 62,2 1,52 (1,33;1,74) 1.577
Andre uden for arbejdsmarkedet 60,5 1,65 (1,39;1,97) 1.038
Efterlgpnsmodtagere 59,0 1.393
Alderspensionister 55,7 10.169
Samlivsstatus Samboende 54,8 1 24.272
Enlige 44,0 0,90 (0,85;0,96) 10.661
Etnisk baggrund Dansk 51,4 1 33.005
Anden vestlig 45,6 0,84 (0,72;0,98) 1.018
Ikke-vestlig 44,6 0,89 (0,76;1,04) 910

YJusteret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: | alt er 50,8 % af borgerne i Region
Syddanmark moderat eller sveert overveegtige.

| alle aldersgrupper er andelen stgrre blandt maend
(58,1 %) end blandt kvinder (43,5 %). Andelen af
overvaegtige er mindst i aldersgruppen 16-24 ar for
bade maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af overvaegtige. Saledes er forekomsten hgjest
i gruppen med grundskole som hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau (60,8 %) og lavest i gruppen
med en lang videregdende uddannelse (42,6 %).

Erhvervsmaessig stilling: De hgjeste forekomster af
overvaegtige ses i grupperne af fgrtidspensionister
(62,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet

(60,5 %). Blandt beskaeftigede er forekomsten

52,1 % og blandt arbejdslgse 46,8 %.

Kapitel 4.5

Samlivsstatus: Forekomsten af overvaegtige borge-
re er hgjere blandt samboende (54,8 %) end blandt
enlige (44,0 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af overvaegtige er
lavere i gruppen af borgere med anden vestlig
baggrund end i gruppen af borgere med dansk
baggrund. Der ses endvidere en relativt lav fore-
komst blandt borgere med en ikke-vestlig-
baggrund.

Udvikling: Forekomsten af overvaegtige i 2013 er
overordnet pa samme niveau som i 2010. Udviklin-
gen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis uddan-
nelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk
baggrund viser heller ikke et systematisk mgnster
(data ikke vist).

Figur 4.5.3 Andel moderat eller sveert overvaegtige (BMI>25) blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrup-

per. 2010-2013. Procent

%
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Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

2013
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Kapitel 4.5

Tabel 4.5.12 Moderat eller sveer overvaegt (BMI225). Kommuneopggrelse

Assens 54,5 18.100
Billund 51,3 10.800
Esbjerg 51,0 48.000
Fang 51,1 1.400
Faaborg-Midtfyn 53,1 22.200
Fredericia 52,2 21.300
Haderslev 50,2 22.900
Kerteminde 51,8 10.000
Kolding 49,2 35.400
Langeland 56,6 6.300
Middelfart 52,3 15.800
Nordfyns 53,6 12.700
Nyborg 51,7 13.200
Odense 46,2 73.500
Svendborg 49,4 23.700
Sgnderborg 52,1 32.200
Tgnder 57,4 18.200
Varde 54,3 21.800
Vejen 54,8 18.600
Vejle 48,0 41.600
Arg 54,0 3.100
Aabenraa 52,3 25.100
Region Syddanmark 50,8 495.700

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der er stor variation i forekomsten af over-
vaegtige pa tvaers af kommunerne. De hgjeste fo-
rekomster ses i Tgnder Kommune (57,4 %) og i
Langeland Kommune (56,6 %), og de laveste fore-
komster ses i Odense Kommune (46,2 %) og i Vejle
Kommune (48,0 %). Nar der tages hgjde for kom-
munale kgns- og aldersforskelle, ses der endvidere
en relativt hgj forekomst i Vejen Kommune. Nar
der yderligere tages hgjde for kommunale uddan-
nelsesforskelle, mindskes forskellen mellem kom-
muner med en stor andel borgere med en kort
uddannelse (fx Ténder) og kommuner med en stor
andel borgere med en lang uddannelse

(fx Odense).

1,09 (0,98;1,21) 1,07 (0,96;1,20)
0,99 (0,88;1,11) 0,95 (0,85;1,07)
0,98 (0,88;1,09) 0,99 (0,88;1,10)
0,90 (0,78;1,04) 0,98 (0,84;1,14)
1,05 (0,94;1,17) 1,05 (0,94;1,17)
1,03 (0,92;1,15) 1,03 (0,92;1,16)
0,91 (0,82;1,02) 0,90 (0,81;1,01)
0,99 (0,89;1,10) 0,98 (0,88;1,10)
0,90 (0,80;1,01) 0,91 (0,81;1,01)
1,12 (1,00;1,25) 1,10 (0,98;1,23)
0,97 (0,87;1,08) 0,98 (0,88;1,09)
1,04 (0,93;1,16) 1,02 (0,91;1,14)
0,95 (0,86;1,06) 0,94 (0,85;1,05)
0,86 (0,79;0,93) 0,90 (0,83;0,97)
0,91 (0,82;1,01) 0,94 (0,84;1,04)
1,02 (0,92;1,14) 1,03 (0,92;1,15)
1,31 (1,17;1,47) 1,26 (1,13;1,42)
1,09 (0,98;1,22) 1,07 (0,96;1,20)
1,12 (1,01;1,26) 1,09 (0,97;1,22)
0,86 (0,77;0,96) 0,87 (0,78;0,97)
1,01 (0,90;1,13) 1,02 (0,91;1,14)
1,01 (0,90;1,12) 1,00 (0,90;1,12)
1 1

Udvikling: | Region Syddanmark er forekomsten af
overvagtige overordnet pa samme niveau i 2013
som i 2010. Der er dog variation pa tveers af kom-
munerne. Der ses en relativt stor stigning i Frederi-
cia Kommune (5,2 procentpoint), der dog havde en
relativt lav forekomst i 2010, og et relativt stort
fald i Aabenraa Kommune (2,6 procentpoint), der
dog havde en relativt hgj forekomst i 2010.
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Figur 4.5.4 Forekomsten af moderat eller sveert overvaegtige (BMI>25) borgere i kommunerne i Region Syd-
danmark. Kgns- og aldersjusteret OR

1 Llaveste gruppe (0,86;0,91)
0 Mellemste gruppe (0,92;1,04)
I Hgjeste gruppe  (1,05;1,31)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.5.13 Andel moderat eller svaert overvaegtige (BMI=25). 2010-2013. Procent, a&ndring i procentpoint og
95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkiil?eds-
2010 2013 fra 2010 til 2013
graenser
Assens 54,3 54,5 0,2 (-3,3;3,7)
Billund 51,6 51,3 -0,3 (-3,9;3,3)
Esbjerg 50,5 51,0 0,5 (-3,1;4,1)
Fang 51,3 51,1 -0,2 (-5,2;4,8)
Faaborg-Midtfyn 51,4 53,1 1,7 (-1,8;5,1)
Fredericia 47,0 52,2 5,2 (1,7;8,8)
Haderslev 49,4 50,2 0,8 (-2,7;4,3)
Kerteminde 51,0 51,8 0,7 (-2,7;4,2)
Kolding 49,3 49,2 -0,1 (-3,6;3,5)
Langeland 56,5 56,6 0,1 (-3,4;3,6)
Middelfart 52,6 52,3 -0,2 (-3,7;3,2)
Nordfyns 53,5 53,6 0,1 (-3,4;3,6)
Nyborg 52,6 51,7 -0,8 (-4,4;2,7)
Odense 45,6 46,2 0,6 (-1,9;3,1)
Svendborg 47,1 49,4 2,3 (-1,2;5,8)
Sgnderborg 52,1 52,1 0,0 (-3,5;3,5)
Tonder 54,9 57,4 2,5 (-1,0;6,0)
Varde 50,9 54,3 3,4 (-0,1;6,9)
Vejen 52,5 54,8 2,2 (-1,3;5,8)
Vejle 47,0 48,0 1,0 (-2,5;4,5)
£rg 52,3 54,0 1,7 (-2,0;5,4)
Aabenraa 54,9 52,3 -2,6 (-6,1;0,9)
Region Syddanmark 50,0 50,8 0,8 ! (0,1;1,6)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 4.5.14 Sveer overvaegt (BMI=30). Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
S— svarpersoner
Ar 2010 14,5 1 34.474
2013 15,8 1,11 (1,05;1,16) 34.933
Maend 16-24 ar 5,9 0,28 (0,22;0,36) 1.692
25-34 ar 14,2 0,74 (0,60;0,91) 1.273
35-44 ar 17,5 0,95 (0,80;1,12) 2.226
45-54 ar 18,3 1 3.157
55-64 ar 19,6 1,09 (0,94;1,26) 3.360
65-74 ar 19,8 1,10 (0,95;1,28) 3.193
>75 &r 13,5 0,70 (0,57;0,84) 1.696
Alle maend 15,9 16.597
Kvinder 16-24 ar 8,0 0,41 (0,33;0,52) 2.040
25-34 3r 16,7 0,96 (0,79;1,16) 1.471
35-44 ar 18,1 1,06 (0,90;1,24) 2.529
45-54 ar 17,3 1 3.483
55-64 ar 17,9 1,04 (0,89;1,21) 3.533
65-74 ar 16,2 0,93 (0,79;1,08) 3.243
275 ar 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 videregaende uddannelse 16,9 1,29 (1,10;1,51) 2.433
Mellemlang videregdende uddannelse 13,8 1 6.593
Lang videregdaende uddannelse 8,9 0,59 (0,47;0,73) 1.884
Anden uddannelse 20,1 1,72 (1,42;2,08) 1.371
Erhvervs- Beskaeftigede 15,0 1 16.316
m_ae.”ig Arbejdslgse 14,3 1,11 (0,90;1,36) 1.289
stilling Fgrtidspensionister 29,2 2,33 (2,01;2,70) 1.577
Andre uden for arbejdsmarkedet 27,7 2,26 (1,89;2,71) 1.038
Efterlgnsmodtagere 19,3 1.393
Alderspensionister 16,0 10.169
Samlivsstatus Samboende 16,3 1 24.272
Enlige 14,8 1,19 (1,09;1,29) 10.661
Etnisk baggrund Dansk 15,9 1 33.005
Anden vestlig 13,2 0,81 (0,65;1,01) 1.018
Ikke-vestlig 14,3 0,93 (0,74;1,16) 910

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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K@n og alder: | Region Syddanmark er 15,8 % af
borgerne svaert overvaegtige (BMI>30). Der ses
ingen naevnevaerdig forskel i forekomsten mellem
maend (15,9 %) og kvinder (15,6 %). Forekomsten
af svaer overvaegt er lavest blandt maend og kvin-
der i aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
uddannelsesniveau og andelen af svaert overvaegti-
ge. Blandt borgere med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau er andelen 23,6 %,
mens den for borgere med en lang videregaende
uddannelse er 8,9 %.

Erhvervsmaessig stilling: Blandt beskaeftigede
(15,0 %) og arbejdslgse (14,3 %) ses en lavere fore-
komst af svaert overvaegtige end blandt fgrtidspen-
sionister (29,2 %) og andre uden for arbejdsmarke-
det (27,7 %).

Kapitel 4.5

Samlivsstatus: Der er procentvis flest borgere, der
er sveert overvaegtige, blandt samboende end
blandt enlige. Nar der tages hgjde for forskelle i
k@n og alder mellem grupperne, ses den omvendte
tendens.

Etnisk baggrund: Der ses ingen systematisk sam-
menhang mellem etnisk baggrund og forekomsten
af sveer overvaegt.

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er der sket en
stigning pa 1,2 procentpoint i andelen, der er sveert
overvaegtige. Stigningen ses i alle kgns- og alders-
grupper med undtagelse af maend i aldersgruppen
16-24 ar. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for
henholdsvis uddannelsesgrupper og grupper med
forskellig etnisk baggrund viser heller ikke et sy-
stematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 4.5.5 Andel sveert overveaegtige (BMI230) blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.
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Kapitel 4.5

Tabel 4.5.15 Svaer overvaegt (BMI>30). Kommuneopggrelse

Assens 17,6 5.900
Billund 14,0 3.000
Esbjerg 15,5 14.600
Fang 13,4 400
Faaborg-Midtfyn 17,1 7.200
Fredericia 18,0 7.300
Haderslev 16,0 7.300
Kerteminde 16,4 3.200
Kolding 14,4 10.400
Langeland 19,3 2.200
Middelfart 16,4 5.000
Nordfyns 17,4 4,100
Nyborg 14,4 3.700
Odense 14,4 22.900
Svendborg 13,7 6.500
Sgnderborg 18,0 11.100
Tgnder 17,2 5.500
Varde 16,3 6.500
Vejen 18,1 6.100
Vejle 14,3 12.400
Arg 18,1 1.000
Aabenraa 16,1 7.700
Region Syddanmark 15,8 153.700

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forekomsten af svaert overvaegtige borgere
varierer pa tvaers af kommunerne. De laveste fore-
komster ses i Fang Kommune (13,4 %) og Svend-
borg Kommune (13,7 %). Den hgjeste forekomst
ses i Langeland Kommune (19,3 %). Nar der tages
hgjde for kommunale kgns- og aldersforskelle, ses
der endvidere en relativt lav forekomst i Nyborg
Kommune, Svendborg Kommune og Vejle Kommu-
ne og en relativt hgj forekomst i Fredericia Kom-
mune, Sgnderborg Kommune, Vejen Kommune og
Tonder Kommune. Nar der yderligere tages hgjde
for kommunale uddannelsesforskelle, mindskes
forskellen mellem kommuner med en stor andel
borgere med en kort uddannelse (fx Tgnder) og
kommuner med en stor andel borgere med en lang
uddannelse (fx Odense).

1,11 (0,96;1,27) 1,09 (0,95;1,26)
0,88 (0,75;1,03) 0,84 (0,72;0,98)
0,96 (0,82;1,11) 0,96 (0,83;1,12)
0,78 (0,63;0,96) 0,87 (0,70;1,07)
1,08 (0,94;1,24) 1,07 (0,93;1,23)
1,19 (1,03;1,37) 1,19 (1,03;1,37)
1,01 (0,87;1,17) 0,98 (0,85;1,14)
1,04 (0,90;1,20) 1,04 (0,90;1,19)
0,88 (0,75;1,02) 0,89 (0,76;1,03)
1,19 (1,04;1,37) 1,16 (1,01;1,34)
0,99 (0,86;1,15) 1,01 (0,87;1,16)
1,04 (0,90;1,20) 1,01 (0,88;1,17)
0,83 (0,71;0,97) 0,82 (0,70;0,95)
0,92 (0,83;1,03) 0,98 (0,87;1,09)
0,83 (0,71;0,97) 0,86 (0,73;1,00)
1,18 (1,03;1,35) 1,19 (1,04;1,37)
1,15 (1,00;1,32) 1,10 (0,96;1,27)
1,00 (0,86;1,16) 0,97 (0,84;1,13)
1,16 (1,00;1,33) 1,11 (0,96;1,28)
0,83 (0,71;0,98) 0,85 (0,72;1,00)
1,13 (0,981,31) 1,15 (0,99;1,33)
1,01 (0,87;1,17) 1,01 (0,88;1,17)
1 1

Udvikling: | regionen er der overordnet sket en
stigning i andelen af sveert overvaegtige pa 1,2
procentpoint i forekomsten af sveert overvaegtige i
perioden 2010 til 2013. Der ses en stigning i de
fleste kommuner. Der ses dog kommunale variati-
oner fra et fald pa 2,0 procentpoint i Billund Kom-
mune til en stigning pa 6,0 procentpoint i Frederi-
cia Kommune. De to kommuner 13 dog henholdsvis
relativt hgjt og relativt lavt i 2010.



Kapitel 4.5 | Overvaegt og undervasgt

Figur 4.5.6 Forekomsten af sveert overvaegtige borgere (BMI1230) i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og
aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,78;0,88)
[ Mellemste gruppe (0,89;1,12)
[ Hgjeste gruppe (1,13;1,19)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.5.16 Andel, der er sveert overvaegtige (BMI>30). 2010-2013. Procent, a&endring i procentpoint og 95 %
sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkgeer:y::ds-
2010 2013 fra 2010 til 2013
granser
Assens 17,0 17,6 0,6 (-2,0;3,3)
Billund 16,0 14,0 20 M (-4,6:0,5)
Esbjerg 14,9 15,5 0,6 (-2,0;3,1)
Fang 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 N (-1,5;3,6)
Kolding 15,2 14,4 0,7 I (-3,2;1,8)
Langeland 20,1 19,3 08 N (-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)
Sgnderborg 15,6 18,0 2,4 ™ (-0,2;5,0)
Tonder 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)
Arg 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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Tabel 4.5.17 Svaert overvaegtige, der gerne vil spise mere sundt. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl 2
A—— svarpersoner
Ar 2010 66,8 1 5.073
2013 62,4 0,84 (0,75;0,93) 5.513
Maend 16-24 ar 78,7 2,23 (1,26;3,95) 104
25-34 ar 67,4 1,25 (0,82;1,91) 181
35-44 3r 70,5 1,44 (1,04;2,00) 368
45-54 ar 62,4 1 587
55-64 ar 45,4 0,50 (0,38;0,66) 664
65-74 ar 33,4 0,30 (0,23;0,40) 618
>75 ar 21,3 0,16 (0,11;0,25) 229
Alle maend 54,3 2.751
Kvinder 16-24 ar 92,0 3,86 (2,02;7,40) 154
25-34 ar 89,4 2,84 (1,69;4,78) 251
35-44 ar 86,5 2,15 (1,43;3,24) 448
45-54 ar 74,8 1 569
55-64 ar 62,5 0,56 (0,41;0,77) 588
65-74 ar 48,3 0,31 (0,23;0,43) 506
>75 ar 33,5 0,17 (0,11;0,25) 246
Alle kvinder 70,7 2.762
Uddannelse Under uddannelse 80,2 184
Grundskole 47,7 0,68 (0,53;0,88) 852
Kort uddannelse 63,4 0,84 (0,68;1,04) 2.303
Kort videregdende uddannelse 71,1 1,13 (0,82;1,56) 401
Mellemlang videregdende uddannelse 69,1 1 908
Lang videregaende uddannelse 72,3 1,15 (0,70;1,87) 162
Anden uddannelse 59,1 0,94 (0,63;1,40) 262
Erhvervs- Beskaeftigede 70,8 1 2.509
m_ae.”ig Arbejdslgse 71,1 0,97 (0,65;1,46) 196
stilling Fgrtidspensionister 63,8 0,82 (0,62;1,10) 439
Andre uden for arbejdsmarkedet 76,3 1,15 (0,77;1,69) 271
Efterlgnsmodtagere 45,5 258
Alderspensionister 36,1 1.599
Samlivsstatus Samboende 62,2 1 4.000
Enlige 62,7 1,01 (0,85;1,20) 1.513
Etnisk baggrund Dansk 62,2 1 5.250
Anden vestlig 50,7 0,52 (0,33;0,84) 138
Ikke-vestlig 76,3 1,40 (0,85;2,32) 125

‘Justeret for kgn og alder

’Forekomsten af denne indikator er kun baseret pa sveert overvaegtige og er dermed mere usikker end forekomster baseret pa alle svar-
personer

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | Region Syddanmark angiver 62,4 %
af de sveert overvaegtige, at de gerne vil gerne
spise mere sundt. Der er en mindre andel blandt
maend (54,3 %) end blandt kvinder (70,7 %), der
gerne vil spise mere sundt. Overordnet falder an-
delen med stigende alder.

Uddannelse: Andelen af svaert overvaegtige, der
gerne vil spise mere sundt, er mindst i gruppen af
borgere med grundskole som hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau (47,7 %).

Erhvervsmaessig stilling: Der er procentuvis flest
svaert overvaegtige, der gerne vil spise mere sundt,
i gruppen af borgere uden for arbejdsmarkedet
(76,3 %). Nar der tages hgjde for kgns- og alders-
forskelle mellem grupperne, ses der ingen naevne-
veerdig forskel.

Kapitel 4.5 | Overvaegt og undervagt

Samlivsstatus: Der ses ingen forskel i andelen af
sveert overvaegtige, der gerne vil spise mere sundt,
mellem samboende (62,2 %) og enlige (62,7 %).

Etnisk baggrund: Andelen af svaert overvaegtige,
der gerne vil spise mere sundt, er mindst blandt
borgere med anden vestlig baggrund (50,7 %).

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er der sket et
fald i andelen af svaert overvaegtige, der gerne vil
spise mere sundt, fra 66,8 % til 62,4 %. Faldet ses i
alle uddannelsesgrupper (data ikke vist). | forhold
til etnisk baggrund ses der ikke et systematisk
mgnster (data ikke vist).

Figur 4.5.7 Andel sveert overvaegtige, der gerne vil spise mere sundt, blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 4.5.18 Sveert overvaegtige, der gerne vil veere mere fysisk aktive. Regionsopggrelse

e Antal
Procent sikkerheds- 2
A——— svarpersoner
Ar 2010 72,1 1 5.029
2013 72,3 1,05 (0,95;1,17) 5.533
Maend 16-24 ar 79,9 1,20 (0,67;2,16) 104
25-34 3r 77,0 1,01 (0,64;1,59) 185
35-44 ar 80,2 1,22 (0,84;1,78) 372
45-54 ar 76,8 1 588
55-64 ar 63,5 0,53 (0,39;0,71) 665
65-74 ar 50,2 0,30 (0,23;0,41) 612
>75 ar 41,0 0,21 (0,14;0,31) 226
Alle maend 68,3 2.752
Kvinder 16-24 ar 84,3 1,14 (0,66;1,99) 156
25-34 &r 91,7 2,34 (1,27;4,33) 251
35-44 ar 88,7 1,68 (1,07;2,63) 451
45-54 ar 82,5 1 576
55-64 ar 67,4 0,44 (0,31;0,62) 596
65-74 ar 55,0 0,26 (0,18;0,37) 511
>75 ar 58,3 0,30 (0,20;0,45) 240
Alle kvinder 76,4 2.781
Uddannelse Under uddannelse 85,6 185
Grundskole 54,8 0,36 (0,27;0,47) 860
Kort uddannelse 75,0 0,63 (0,49;0,81) 2.321
Kort videregdende uddannelse 81,4 0,94 (0,64;1,38) 402
Mellemlang videregdende uddannelse 83,3 1 909
Lang videregaende uddannelse 84,1 1,05 (0,58;1,92) 164
Anden uddannelse 57,9 0,34 (0,23;0,50) 262
Erhvervs- Beskaeftigede 80,6 1 2.520
maessig Arbejdslgse 79,6 1,07 (0,66;1,71) 194
stilling Fertidspensionister 67,5 0,57 (0,43;0,76) 446
Andre uden for arbejdsmarkedet 80,4 0,90 (0,58;1,40) 277
Efterlgpnsmodtagere 60,2 263
Alderspensionister 51,8 1.589
Samlivsstatus Samboende 73,1 1 4,008
Enlige 70,8 0,89 (0,74;1,05) 1.525
Etnisk baggrund Dansk 72,4 1 5.274
Anden vestlig 78,3 1,31 (0,79;2,18) 138
Ikke-vestlig 64,0 0,45 (0,29;0,71) 121

YJusteret for kgn og alder

*Forekomsten af denne indikator er kun baseret pa sveert overvaegtige og er dermed mere usikker end forekomster baseret p3 alle svar-
personer

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 72,3 % af de svaert overvaegtige
borgere i Region Syddanmark vil gerne veere mere
fysisk aktive. | alle aldersgrupper er der en mindre
andel blandt maend (68,3 %) end blandt kvinder
(76,4 %), der gerne vil vaere mere fysisk aktive.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af sveert overveegtige, der gerne vil vaere mere
fysisk aktive. Den laveste forekomst ses i gruppen
med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannel-
sesniveau (54,8 %) og den hgjeste i gruppen med
en lang videregaende uddannelse (84,1 %).

Erhvervsmaessig stilling: Andelen af sveert over-
vaegtige, der gerne vil vaere mere fysisk aktive, er
mindst blandt fgrtidspensionister.

Kapitel 4.5 | Overvaegt og undervagt

Samlivsstatus: Der ses ingen navneveardig forskel
pa andelen af svaert overvaegtige, der gerne vil
vaere mere fysisk aktive, blandt samboende

(73,1 %) og enlige (70,8 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af svaert overvaegti-
ge, der gerne vil vaere 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 svaert overvaegtige, der ger-
ne vil veere mere fysisk aktive, er overordnet pa
samme niveau i 2013 som i 2010. Udviklingen fra
2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelses-
grupper og grupper med forskellig etnisk baggrund
viser heller ikke et systematisk mgnster (data ikke
vist).

Figur 4.5.8 Andel svaert overvaegtige, der gerne vil vaere mere fysisk aktive, blandt maend og kvinder i forskelli-

ge aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 4.5.19 Sveert overvaegtige, der gerne vil tabe sig. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl 2
——— svarpersoner
Ar 2010 57,5 1 5.118
2013 54,1 0,87 (0,79;0,96) 5.593
Maend 16-24 ar 63,7 1,97 (1,19;3,27) 105
25-34 3r 41,5 0,80 (0,54;1,18) 185
35-44 3r 49,5 1,10 (0,81;1,49) 374
45-54 ar 47,1 1 590
55-64 ar 36,4 0,64 (0,49;0,84) 669
65-74 ar 32,6 0,54 (0,41;0,72) 621
>75 &r 24,6 0,37 (0,25;0,55) 234
Alle maend 41,7 2.778
Kvinder 16-24 ar 88,3 2,60 (1,45;4,64) 156
25-34 ar 82,7 1,64 (1,06;2,53) 251
35-44 ar 75,4 1,05 (0,75;1,48) 452
45-54 ar 74,4 1 580
55-64 ar 61,8 0,56 (0,41;0,75) 601
65-74 ar 47,5 0,31 (0,23;0,42) 519
275 ar 30,3 0,15 (0,10;0,22) 256
Alle kvinder 66,7 2.815
Uddannelse Under uddannelse 76,3 187
Grundskole 41,4 0,64 (0,50;0,82) 873
Kort uddannelse 55,1 0,86 (0,70;1,06) 2.330
Kort videregdende uddannelse 58,0 1,01 (0,74;1,38) 405
Mellemlang videregdende uddannelse 61,5 1 911
Lang videregdende uddannelse 56,1 0,89 (0,58;1,36) 163
Anden uddannelse 46,6 0,70 (0,48;1,02) 263
Erhvervs- Beskaeftigede 57,3 1 2.527
m_ae.”ig Arbejdslgse 63,0 1,30 (0,83;2,03) 197
stilling Fgrtidspensionister 59,8 1,10 (0,85;1,43) 453
Andre uden for arbejdsmarkedet 67,0 1,35 (0,95;1,92) 278
Efterlgnsmodtagere 45,7 264
Alderspensionister 35,5 1.630
Samlivsstatus Samboende 53,5 1 4.042
Enlige 55,3 1,10 (0,94;1,30) 1.551
Etnisk baggrund Dansk 54,1 1 5.327
Anden vestlig 54,2 1,06 (0,67;1,66) 140
Ikke-vestlig 52,8 0,66 (0,43;1,02) 126

‘Justeret for kgn og alder
’Forekomsten af denne indikator er kun baseret pa sveert overvaegtige og er dermed mere usikker end forekomster baseret pa alle svarper-
soner

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 54,1 % af de svaert overvaegtige i
Region Syddanmark vil gerne tabe sig. Andelen er
markant stgrre blandt kvinder (66,7 %) end blandt
maend (41,7 %). Dette geelder i alle aldersgrupper.
Overordnet er andelen stgrst i de yngste alders-
grupper og aftager med stigende alder.

Uddannelse: Andelen af svaert overvaegtige, der
gerne vil tabe sig, er mindst i gruppen med grund-
skole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau
(41,4 %).

Erhvervsmaessig stilling: Der ses ingen systematisk
sammenhang mellem erhvervsmaessig stilling og
andelen af svaert overvaegtige, der gerne vil tabe

sig.

Kapitel 4.5 | Overvaegt og undervagt

Samlivsstatus: Der ses ingen navneveardig forskel
pa andelen af svaert overvaegtige, der gerne vil
tabe sig, blandt samboende (53,5 %) og enlige
(55,3 %).

Etnisk baggrund: Der ses ingen naevneveerdig for-
skel i andelen af sveaert overvaegtige, der gerne vil
tabe sig, mellem grupper af borgere med forskellig
etnisk baggrund.

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er der sket et
fald i andelen af sveert overvaegtige, der gerne vil
tabe sig, pa 3,4 procentpoint.

Figur 4.5.9 Andel sveert overvaegtige, der gerne vil tabe sig, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
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4.6 Ophobning af risikofaktorer

Livsstilsrelaterede risikofaktorer som usundt kost-
mgnster, rygning, alkohol, stillesiddende fritidsak-
tivitet og sveer overvaegt har hver for sig betydning
for sundheden. Ud over pavirkningen fra den en-
kelte risikofaktor har samspillet mellem risikofak-
torerne ogsa en betydning. Saledes er det vist, at jo
flere risikofaktorer en person har, desto stgrre er
risikoen for at fa hjerte-kar-sygdom, krzeft og at dg
for tidligt (1,2,3).

Der ses ofte en ophobning af risikofaktorer i visse
befolkningsgrupper. Risikofaktorerne haenger der-
med ikke blot sammen med forhold som alder, kgn
og uddannelse, men er ogsa koblet til hinanden (4).

Arsager til sygdom er komplekse, og ofte vil der
veere flere risikofaktorer til stede for at udlgse en
sygdom eller andre helbredsrelaterede problemer.
Ved vurdering af de helbredsmaessige konsekven-
ser af et usundt kostmgnster, rygning, alkohol,
stillesiddende fritidsaktivitet og sveer overvaegt er
det derfor vigtigt ikke kun at betragte dem hver for
sig, men ogsa at se pa ophobninger af risikofakto-
rer hos udvalgte befolkningsgrupper. En undersg-
gelse har vist, at en kombination af livsstilsrelate-
rede faktorer, sdsom ikke at ryge, have et moderat

alkoholforbrug, spise sundt, motionere regelmaes-
sigt og opretholde normalvaegt, er forbundet med
en reduktion i dgdeligheden pa 66 % (2).

| det fglgende vil relevante sammenhange mellem
risikofaktorerne blive praesenteret. Derefter be-
skrives ophobning af risikofaktorer i forskellige
k@ns-, alders- og uddannelsesgrupper. Til sidst ses
pa sammenhangen mellem antallet af risikofakto-
rer og helbred samt sygelighed.

Sammenhang mellem risiko-
faktorerne

Det fremgar af figur 4.6.1, at andelen med et
usundt kostmgnster er stgrre blandt borgere, der
ryger dagligt (29,1 %), end blandt borgere, der
aldrig har rgget (14,1 %). Endvidere er der en stgr-
re andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjri-
sikograense i forbindelse med alkoholindtagelse og
har stillesiddende fritidsaktivitet, blandt borgere,
der ryger dagligt, sammenlignet med borgere, der
aldrig har rgget. Der er ingen navnevaerdig forskel
i andelen af svaert overvaegtige mellem borgere,
der ryger dagligt, og borgere, der aldrig har rgget.

Figur 4.6.1 Andel borgere med udvalgte risikofaktorer, opdelt pa rygestatus. Kgns- og aldersjusteret procent
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Den samme tendens ses i forhold til fysisk aktivitet
i fritiden (figur 4.6.2). Saledes er der en stgrre
andel med et usundt kostmgnster blandt borgere
med stillesiddende fritidsaktivitet (30,7 %) sam-
menlignet med borgere, der traener let, moderat
eller hardt i fritiden (14,2 %). Endvidere er der en
stgrre andel, der ryger dagligt, og en stgrre andel
sveert overvaegtige blandt borgere med stillesid-
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dende fritidsaktivitet end blandt borgere, der trae-
ner let, moderat eller hardt i fritiden. Der ses ingen
vaesentlig forskel i andelen, der overskrider Sund-
hedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med
alkoholindtagelse, mellem borgere med stillesid-
dende fritidsaktivitet og borgere, der traener let,
moderat eller hardt i fritiden.

Figur 4.6.2 Andel borgere med udvalgte risikofaktorer, opdelt pa fysisk aktivitet i fritiden. Kgns- og aldersjuste-

ret procent
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Ophobning

| det fglgende beskrives et mal for ophobning af
risikofaktorerne. Scoren er beregnet ved at sum-
mere antallet af borgerens risikofaktorer. Til be-
regning af scoren er fglgende risikofaktorer valgt:

e Usundt kostmgnster ud fra en samlet kostscore

e Ryger dagligt

e Overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograen-
se i forbindelse med alkoholindtagelse

e Stillesiddende fritidsaktivitet

e Sveaer overvaegt

Andre faktorer har ogsa betydning for helbredet,
men scoren er et simpelt mal og kan bruges til at
illustrere ophobningen af risikofaktorer.

For hver risikofaktor gives vaerdien 1, og en score
pa 5 betyder saledes, at borgeren har et usundt

alkoholindtagelse

kostmgnster, ryger dagligt, overskrider Sundheds-
styrelsens hgjrisikograense i forbindelse med alko-
holindtagelse, har stillesiddende fritidsaktivitet og
er svaert overvaegtig. Omvendt betyder en score pa
0, at borgeren ikke har de pageeldende risikofakto-
rer. Hver af de fem risikofaktorer gger risikoen for
udvikling af sygdom. Jo flere risikofaktorer, desto
stgrre vil risikoen veere for at udvikle sygdomme.

Blandt maend har 46,1 % O 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 stgrre ophobning
af risikofaktorer blandt maend end blandt kvinder.
Blandt maend er det saledes 6,8 %, der har 3-5
risikofaktorer, mens det kun er 3,5 % blandt kvin-
der. Der er kun mindre forskelle i antallet af risiko-
faktorer mellem de forskellige aldersgrupper.
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Tabel 4.6.1 Antal risikofaktorer blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar 275 ar Alle
Mand
0 48,0 48,2 48,3 46,1 42,3 47,1 39,5 46,1
1 32,0 30,2 29,6 30,5 32,1 31,5 37,9 31,4
2 14,8 16,1 15,5 15,2 17,2 14,8 18,0 15,8
3 3,7 4,4 5,4 7,1 6,7 55 4,6 5,5
4 1,4 1,1 1,3 1,1 1,5 1,1 0,2 1,2
5 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,1
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.510 1.179 2.107 2.952 3.047 2.722 1.189 14.706
Kvinder
0 53,9 57,9 56,0 53,1 53,6 56,8 42,3 54,0
1 30,4 28,2 28,2 30,3 30,5 29,2 36,3 30,1
2 11,8 10,3 12,8 13,2 12,2 10,7 17,8 12,4
3 3,2 3,1 2,7 2,6 3,1 2,7 3,5 2,9
4 0,6 0,4 0,3 0,8 0,6 0,6 0,1 0,5
5 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 1.833 1.386 2.392 3.287 3.254 2.682 1.386 16.220

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Der er en steerk sammenhaeng mellem antal risiko- videregaende uddannelse. Omvendt er andelen
faktorer og hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau med 3-5 risikofaktorer stgrst blandt borgere med
(tabel 4.6.2). Saledes stiger andelen, der ikke har grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
nogen risikofaktorer, fra 31,3 % blandt borgere veau (12,8 %) og mindst blandt borgere med en
med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannel- lang videregaende uddannelse (1,7 %).

sesniveau til 67,1 % blandt borgere med en lang

Tabel 4.6.2 Antal risikofaktorer opdelt pa uddannelsesgrupper (25 ar eller derover). Kgns- og aldersjusteret

procent

Kort Kort Mellemlang Lang
Antal risikofaktorer Grundskole videregaende videregaende videregaende

uddannelse
uddannelse uddannelse uddannelse

0 31,3 48,2 54,9 60,0 67,1
1 31,5 32,1 30,0 27,2 24,1
2 24,5 14,5 11,5 10,0 7,1
3-5 12,8 5,2 3,5 2,8 1,7
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 2.974 11.684 2.214 6.103 1.771

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 4.6.3 viser andelen, der har 3-5 risikofaktorer som helhed ses der overordnet ingen a&ndring i

i kommunerne i Region Syddanmark i 2010 og andelen fra 2010 til 2013. Der ses dog sma kom-
2013.12013 ses relative store andele i Langeland munale variationer. Eksempelvis ses en stigning pa
Kommune (7,3 %) og Assens Kommune (7,0 %) og 2,0 procentpoint i Assens Kommune og et fald i pa
relative sma andele i Vejen Kommune (3,7 %) og 1,6 procentpoint i Odense Kommune.

Billund Kommune (3,9 %). | Region Syddanmark
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Tabel 4.6.3 Andel, der har 3-5 risikofaktorer, i Der er en sammenhang mellem antallet af risiko-

kommunerne. Kgns- og aldersjusteret procent faktorer og flere sundhedsindikatorer. Det fremgar
af figur 4.6.3, at jo flere risikofaktorer, desto min-
dre andel har et fremragende, vaeldig godt eller

Assens 5,0 7,0 godt selvvurderet helbred. Den samme tendens ses

Billund 4.2 39 i forhold til andelen, der bedgmmer deres livskvali-

Esbjerg >4 >6 tet som szerdeles god.

Fang 4,9 4,3

Faaborg-Midtfyn 5,6 5,8

Fredericia 72 63 | forhold til langvarig sygdom stiger andelen, der
Haderslev 42 49 har en langvarig sygdom, fra 29,6 % blandt borge-
Kerteminde 56 5,6 re, der ikke har nogen risikofaktorer, til 51,6 %
Kolding 4,6 4,7 blandt borgere, der har 3-5 risikofaktorer
Langeland 6,9 7,3

Middelfart 4,5 6,3 Endelig ses der en sammenhaeng mellem antal
Nordfyns 5,5 6,5 risikofaktorer og andelen, der ofte er ugnsket ale-
Nyborg 5,6 5,3 ne, selvom de har mest lyst til at vaere sammen
Odense 6,4 4,8 med andre. | alt angiver 3,4 % af de borgere, der
Svendborg 4,1 4,5 ikke har nogen risikofaktorer, at de ofte er ugnsket
Sgnderborg 44 48 alene, mens det samme gor sig gaeldende for
Tonder >0 6,0 13,9 % af de borgere, der har 3-5 risikofaktorer.
Varde 4,1 4,8

Vejen 3,5 3,7

Vejle 3,8 4,6

Arg 6,3 5,6

Aabenraa 5,9 5,2

Region Syddanmark 5,1 5,1

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Figur 4.6.3 Udvalgte indikatorer opdelt pa antal risikofaktorer. Kgns- og aldersjusteret procent
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5 Kontakt til egen

I alt 77,3 % af borgerne i Region Syddanmark har
veeret ved egen laege inden for de seneste 12 ma-
neder. Befolkningens leegebesgg giver, udover fx
diagnosticering og receptudskrivning, de praktise-
rende laeger en mulighed for at diskutere og radgi-
ve patienterne om deres sundhedsadfaerd. Mange
kroniske sygdomme kan forebygges ved, at man
2&ndrer sundhedsadfaerd. Det at have en hensigts-
maessig sundhedsadfaerd er saledes en vigtig del af
savel forebyggelse som behandling af kroniske
sygdomme (1,2). Fx kan en person via en hen-
sigtsmaessig sundhedsadfaerd pavirke sin risiko for
at fa hjerte-kar-sygdomme, KOL, type 2-diabetes
og kraeft. Den praktiserende lseges radgivning kan
saledes indga i det forebyggende arbejde i forhold

laege

til bade raske personer og patienter med kroniske
sygdomme. Der er derfor i denne undersggelse
spurgt ind til, om den praktiserende laege har rad-
givet den enkelte i forhold til at eendre adfeerd.

| tabel 5.1 fremgar, hvilke rad de borgere, der har
vaeret ved egen laege inden for de seneste 12 ma-
neder, har faet. Tabellen er opdelt i kgn og alders-
grupper. Det fremgar af tabellen, at maend hyp-
pigst far rad om mere motion (18,4 %) og at tage
den med ro (14,4 %). For kvinder ses, at de hyp-
pigst far rad om at tage den med ro (19,8 %) og fa
mere motion (15,4 %)

Tabel 5.1 Andel, der har modtaget rad fra egen laege, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper, som

har vaeret ved egen laege inden for de seneste 12 maneder. Procent

Maend

Rygestop 5,9 7,5
Vaegttab 3,1 6,0
Vaegtagning 3,9 2,3
Mere motion 11,3 13,4
Nedszet alkoholforbrug 1,1 1,8
Zndre kostvaner 4,7 8,9
Tage den med ro 13,0 15,0
Kvinder

Rygestop 8,2 5,0
Vaegttab 5,5 7,3
Vaegtagning 3,1 1,4
Mere motion 13,5 15,3
Nedszet alkoholforbrug 0,6 0,9
Andre kostvaner 9,3 9,0
Tage den med ro 19,9 21,2

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

9,2 12,2 15,5 11,5 5,0 10,1
11,7 16,2 18,5 16,4 7,7 12,2
1,2 0,9 2,2 2,5 3,7 2,2
17,7 20,2 22,6 21,5 20,0 18,4
2,5 4,5 6,5 4,5 2,1 3,5
11,3 14,5 15,1 11,4 5,2 10,8
17,2 18,6 14,5 7,7 13,5 14,4
7,1 10,1 10,9 8,1 4,8 8,0
9,3 10,8 11,9 12,1 6,4 9,3
0,6 1,6 2,0 2,4 5,6 2,2
14,3 16,5 16,1 16,7 15,0 15,4
0,8 1,6 19 1,7 0,6 1,2
8,0 9,0 9,4 7,7 5,8 8,5
23,3 24,2 17,3 12,2 17,8 19,8



Som beskrevet i kapitel 4 ryger i alt 19,0 % af bor-
gerne i Region Syddanmark dagligt, 8,1 % overskri-
der Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbin-
delse med alkoholindtagelse, 17,0 % har et usundt
kostmgnster, og 17,6 % har stillesiddende fritidsak-
tivitet. | tabel 5.2 ses andelen, der har modtaget
rad fra egen laege, blandt maend og kvinder, som
har veeret ved egen leege inden for de seneste 12
maneder, og som har en uhensigtsmaessig sund-
hedsadfzerd eller er sveert overvaegtige, i hen-
holdsvis 2010 og 2013. Tabellen viser, at blandt
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borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjri-
sikograense i forbindelse med alkoholindtagelse, er
andelen, som har modtaget rad om at nedszette
deres alkoholforbrug, stgrre blandt maend (15,0 %)
end blandt kvinder (9,5 %). Endvidere viser tabel-
len, at blandt sveert overvaegtige er andelen, der
har modtaget rad om vaegttab, stgrre blandt maend
(44,0 %) end blandt kvinder (35,9 %). Andelen, der
har modtaget rad fra egen leege, er generelt stgrre
blandt maend end blandt kvinder.

Tabel 5.2 Andel, der har modtaget rad fra egen laege, blandt maend og kvinder, som har veeret ved egen laege

inden for de seneste 12 maneder, og som har uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd eller er svaert overvaegtig.

2010-2013. Procent

Maend

Dagligrygere

Overskrider hgjrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse
Usundt kostmgnster

Stillesiddende fritidsaktivitet

Svaer overvaegt

Svaer overvaegt

Svaer overvaegt

Kvinder

Dagligrygere

Overskrider hgjrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse
Usundt kostmgnster

Stillesiddende fritidsaktivitet

Svaer overvaegt

Sveer overvaegt

Svaer overvaegt
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Rygestop 40,0 38,7
Alkoholadfaerd 15,0 15,0
Kostvaner 11,4 12,1
Motion 27,6 28,7
Kostvaner 29,8 28,4
Motion 37,0 36,3
Vaegttab 48,6 44,0
Rygestop 35,5 37,3
Alkoholadfaerd 4,6 9,5
Kostvaner 11,4 10,4
Motion 23,9 22,9
Kostvaner 28,9 24,1
Motion 35,2 30,3
Vaegttab 41,1 35,9
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Tiden fra diagnose og start pa behandling har stor
betydning for prognosen for krzeft (3). Saledes er
det vigtigt, at befolkningen reagerer pa sympto-
mer, der kan skyldes kraeftsygdomme. Der findes
adskillige symptomer, der kan veere tegn pa kraeft,
men oftest er de tegn pa andre sygdomme end
kraeft. | denne undersggelse er dét at spge leege for
ti potentielle kraeftsymptomer belyst via fglgende
spgrgsmal: "Har du inden for den seneste maned
vaeret generet af nogle af nedenstaende sympto-
mer? Hvis du har haft symptomet inden for den
seneste maned, bedes du ogsa angive, om du har
sggt lege for det’. | nedenstaende belyses dét at
sgge laege for laengerevarende (3-4 uger) hoste og
hashed. Hoste kan skyldes fx forkglelse, influenza,
bronkitis og astma, men leengerevarende hoste og
haeshed kan ogsa vaere et tegn pa kraeft i lungerne
(4). Det skal dog siges, at det i de fleste tilfaelde vil
veere helt ufarligt.

Figur 5.1 viser andelen med laengerevarende hoste
eller haeshed inden for den seneste maned, der
ikke har sggt leege, blandt maend og kvinder i for-
skellige aldersgrupper. | alle aldersgrupper er ande-
len, der ikke har s@ggt leege, st@rre blandt maend
(54,1 %) end blandt kvinder (44,0 %). Andelen
falder overordnet med stigende alder for bade
mand og kvinder.

Der ses ingen klar ssmmenhang mellem hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen med laen-
gerevarende hoste eller hashed inden for den
seneste maned, der ikke har sggt laege (figur 5.2).
Den stgrste andel ses blandt borgere med grund-
skole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau
(52,3 %). Endvidere ses ingen forskel i forhold til
samlivsstatus, nar der tages hgjde for kgns- og
aldersforskelle mellem grupperne. Blandt sambo-
ende er andelen 50,8 %, og blandt enlige er ande-
len 50,0 %.

| tabel 5.3 ses begrundelserne for at ikke have sggt
lege blandt maend og kvinder med laengerevaren-
de hoste eller haeshed inden for den seneste ma-
ned. Det fremgar af tabellen, at ca. tre ud af fire
borgere, der ikke har sggt laege, forventede, at
symptomet ville ga vaek af sig selv. Endvidere viser
tabellen, at ca. hver tredje borger var usikker pa,
om det var ngdvendigt at ga til lage med sympto-
met.

Figur 5.1 Andel med laengerevarende (3-4 uger) hoste eller haeshed inden for den seneste maned, der ikke har

sggt lege for dette, blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Figur 5.2 Andel med laengerevarende (3-4 uger) hoste eller haeshed inden for den seneste maned, der ikke har

spgt laege for dette, i forskellige uddannelsesgrupper (25 ar eller derover). Kgns- og aldersjusteret procent
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Tabel 5.3 Begrundelser for, at man ikke har sggt lsege, blandt maend og kvinder med leengerevarende (3-4 uger)
hoste eller hashed inden for den seneste maned. Procent

Mzand Kvinder

Jeg forventede, at symptomet ville ga vaek af sig selv 76,0 77,2
Jeg var usikker pa, om det var ngdvendigt at ga til leege med symptomet 31,4 35,5
Jeg ville ikke forstyrre laegen ungdigt 11,9 12,7
Jeg teenkte, at jeg lige sa godt kunne vente med at fortaelle leegen om symptomet, til jeg skulle til

leegen med noget andet (blodtryksmaling 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 ga til lege 9,9 8,9
Jeg var usikker pa, om laegen ville tage min henvendelse alvorligt 6,0 9,7
Det ville vaere svaert at komme igennem til min laege og fa en tid 6,1 8,8
Jeg var bange for, hvad laegen ville fortzlle mig 3,1 4,4
Jeg vurderede ikke, at en laege ville vaere den rette til at hjelpe mig 4,0 3,3
Jeg synes, det ville veere sveert at tale med laegen 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 Varet ved egen laege inden for de seneste 12 maneder. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
A—— svarpersoner
Ar 2010 78,7 1 35.676
2013 77,3 0,91 (0,87;0,95) 35.589
Maend 16-24 ar 63,1 0,75 (0,64;0,86) 1.730
25-34 ar 64,4 0,79 (0,67;0,92) 1.285
35-44 3r 65,3 0,82 (0,72;0,94) 2.244
45-54 ar 69,6 1 3.176
55-64 ar 75,7 1,36 (1,20;1,55) 3.387
65-74 ar 83,3 2,17 (1,88;2,51) 3.220
>75 &r 88,0 3,21 (2,64;3,91) 1.744
Alle maend 71,6 16.786
Kvinder 16-24 ar 85,5 1,59 (1,33;1,91) 2.090
25-34 3r 86,1 1,66 (1,36;2,03) 1.487
35-44 ar 80,7 1,13 (0,97;1,31) 2.575
45-54 ar 78,8 1 3.538
55-64 ar 81,2 1,17 (1,01;1,34) 3.608
65-74 ar 83,5 1,37 (1,18;1,58) 3.332
>75 ar 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 videregaende uddannelse 75,7 0,99 (0,86;1,14) 2.450
Mellemlang videregdende uddannelse 78,2 1 6.665
Lang videregdende uddannelse 70,6 0,77 (0,66;0,89) 1.897
Anden uddannelse 79,8 1,10 (0,91;1,32) 1.399
Erhvervs- Beskaeftigede 72,5 1 16.498
mf’e_s‘Sig Arbejdslgse 74,5 1,07 (0,89;1,29) 1.311
stilling Fgrtidspensionister 86,1 2,29 (1,89;2,77) 1.611
Andre uden for arbejdsmarkedet 90,2 4,03 (3,01;5,39) 1.068
Efterlgnsmodtagere 80,7 1.415
Alderspensionister 85,3 10.469
Samlivsstatus Samboende 77,3 1 24.608
Enlige 77,4 1,04 (0,96;1,12) 10.981
Etnisk baggrund Dansk 77,8 1 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

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 77,3 % af borgerne i Region
Syddanmark har veeret ved egen laege inden for de
seneste 12 maneder. Andelen stiger med stigende
alder blandt mand. Blandt kvinder ses de stgrste
andele blandt de yngste og de =eldste aldersgrup-
per.

Uddannelse: Der er relativt sma forskelle i ande-
len, der har veeret ved egen leege inden for de
seneste 12 maneder, mellem de forskellige uddan-
nelsesgrupper. Dog ses en relativt lille andel blandt
borgere med en lang videregaende uddannelse
(70,6 %).

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af borgere,
der har vaeret ved egen laege inden for de seneste
12 maneder, er hgjere blandt fgrtidspensionister
(86,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(90,2 %) end blandt beskaeftigede (72,5 %) og ar-
bejdslgse (74,5 %).

Kapitel 5

Samlivsstatus: Der ses ikke forskel mellem sambo-
ende og enlige med hensyn til andelen, der har
veeret ved egen laege inden for de seneste 12 ma-
neder.

Etnisk baggrund: Andelen, der har vaeret ved egen
lege inden for de seneste 12 maneder, 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 vaeret ved egen laege inden for de seneste 12
maneder, fra 2010 til 2013. Saledes var andelen
78,7 % i 2010 og 77,3 % i 2013. Faldet ses i de fle-
ste kgns- og aldersgrupper. Udviklingen fra 2010 til
2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og
grupper med forskellig etnisk baggrund viser ikke
et systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 5.3 Andel, der har veeret ved egen laege inden for de seneste 12 maneder, blandt maend og kvinder i for-

skellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Tabel 5.5 Vaeret ved egen laege inden for de seneste 12 maneder. Kommuneopggrelse

Assens 77,5
Billund 76,9
Esbjerg 76,9
Fang 79,8
Faaborg-Midtfyn 80,6
Fredericia 77,9
Haderslev 76,8
Kerteminde 76,9
Kolding 79,6
Langeland 78,1
Middelfart 76,4
Nordfyns 78,6
Nyborg 76,8
Odense 76,9 1
Svendborg 78,1
Sgnderborg 78,0
T@nder 76,1
Varde 74,4
Vejen 75,0
Vejle 76,4
Krg 75,6
Aabenraa 78,5
Region Syddanmark 77,3 7

YJusteret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Andelen af borgere, der har vaeret ved egen
laege inden for de seneste 12 maneder, er stgrst i
Faaborg-Midtfyn Kommune (80,6 %), Fang Kom-
mune (79,8 %) og Kolding Kommune (79,6 %).

Den mindste andel ses i Varde Kommune (74,4 %).
Nar der tages hgjde for kommunale kgns- og al-
dersforskelle, ses de hgjeste forekomster i
Faaborg-Midtfyn Kommune og Kolding Kommune
og de laveste forekomster i Varde Kommune og
/Zrg Kommune. Nar der yderligere tages hgjde for
kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det
samme mgnster.

25.800
16.200
72.200

2.200
33.800
31.700
35.000
14.900
57.200

8.700
23.100
18.600
19.600
22.400
37.400
48.100
24.200
29.900
25.400
66.200

4.300
37.700
54.500

0,99 (0,87;1,12) 0,98 (0,87;1,12)
1,01 (0,88;1,15) 1,00 (0,87;1,14)
0,97 (0,85;1,11) 0,97 (0,85;1,10)
1,07 (0,89;1,30) 1,09 (0,90;1,33)
1,20 (1,05;1,38) 1,21 (1,05;1,38)
1,03 (0,90;1,18) 1,03 (0,90;1,18)
0,96 (0,85;1,10) 0,96 (0,84;1,09)
0,94 (0,82;1,06) 0,93 (0,82;1,06)
1,16 (1,01;1,33) 1,17 (1,02;1,34)
1,00 (0,88;1,15) 1,00 (0,87;1,14)
0,97 (0,85;1,10) 0,97 (0,86;1,11)
1,09 (0,95;1,25) 1,08 (0,94;1,24)
0,97 (0,85;1,10) 0,97 (0,85;1,10)
1,02 (0,93;1,12) 1,04 (0,95;1,14)
1,02 (0,90;1,17) 1,03 (0,90;1,17)
1,04 (0,91;1,19) 1,05 (0,91;1,20)
0,96 (0,84;1,09) 0,95 (0,83;1,08)
0,86 (0,76;0,98) 0,85 (0,75;0,97)
0,90 (0,79;1,03) 0,89 (0,78;1,02)
0,96 (0,84;1,09) 0,96 (0,84;1,09)
0,86 (0,75;0,99) 0,87 (0,76;0,99)
1,09 (0,95;1,24) 1,09 (0,96;1,25)
1 1

Udvikling: Fra 2010 til 2013 er der sket et mindre
fald i andelen, der har veeret ved egen laege inden
for de seneste 12 maneder, pa 1,4 procentpoint i
Region Syddanmark. Der ses et fald i de fleste
kommuner. De stgrste fald ses i Middelfart Kom-
mune (4,8 % procentpoint) og Vejen Kommune
(4,7 procentpoint). Det skal dog bemaerkes, at
andelen var relativt stor i 2010 i de kommuner,
hvor de stgrste fald ses i perioden fra 2010 til
2013.
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Figur 5.4 Forekomsten af borgere, der har vaeret ved egen lzege inden for de seneste 12 maneder, i kommu-
nerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

[—1 Laveste gruppe (0,86;0,96)
1 Mellemste gruppe (0,96;1,03)
— Hgjeste gruppe (1,04;1,20)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 5.6 Andel, der har vaeret ved egen laege inden for de seneste 12 maneder. 2010-2013. Procent, a&ndring i
procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
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)
Fang 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)
Sgnderborg 77,2 78,0 0,8 (-2,1;3,6)
Tonder 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)
Arg 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
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6 Sociale relationer

Sammenhangen mellem sociale relationer og
sundhed er veldokumenteret. Personer med steer-
ke sociale relationer har overordnet set et bedre
helbred, bliver i mindre grad syge og overvinder
lettere sygdom end personer med svage sociale
relationer. Staerke sociale relationer mindsker fx
risikoen for hjerte-kar-sygdomme og psykiske lidel-
ser (1). Endvidere har personer med steerke sociale
relationer lavere dgdelighed end personer med
svage sociale relationer (1).

Hvert ar indtraeffer 1.000-1.500 dgdsfald relateret
til svage sociale relationer, hvilket svarer til cirka
2 % af alle dgdsfald. Ma&nd med svage sociale
relationer lever i gennemsnit tre ar kortere end
mand med gode sociale relationer, mens kvinder
med svage sociale relationer i gennemsnit lever to

ar kortere end kvinder med gode sociale relationer.

Desuden kan personer med svage sociale relatio-
ner forvente feerre gode levear uden langvarig
belastende sygdom end personer med stzerke
sociale relationer. Personer med svage sociale
relationer er her defineret som personer, der sjael-
dent eller aldrig treeffer familie, eller personer,
som ikke regner med at kunne fa hjelp af andre i
tilfaelde af sygdom (2).

De sociale relationer kan beskrives ved en struktu-
rel og en funktionel dimension. Den strukturelle
dimension dakker over, hvor mange og hvilke
personer man har kontakt med — det vil sige den
kvantitative del af sociale relationer. Den funktio-
nelle dimension beskriver, hvorledes de sociale
relationer fungerer. Hermed menes, hvilken grad
af fglelsesmaessig st@tte, praktisk hjeelp og veerd-
saettelse en person modtager fra sine sociale rela-
tioner, eller de problemer og bekymringer sociale
relationer giver — det vil sige den kvalitative del af
sociale relationer (1).

| 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 stgrre
andel blandt kvinder (38,5 %) end blandt mand
(25,6 %) har kontakt med familie dagligt eller nae-
sten dagligt. Omvendt er der en stgrre andel
blandt maend (29,1 %) end blandt kvinder (26,4 %),
der har kontakt med venner dagligt eller naesten
dagligt. Der ses ingen markante kgnsforskelle ved
de gvrige sociale kontakter.

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

Maend

Familie, som du ikke bor sammen med 25,6 45,0 19,5 8,4 1,5 100,0 16.709
Venner 29,1 41,7 20,4 6,8 1,9 100,0 16.535
Kollegaer eller studiekammerater i fritiden 15,2 16,0 16,4 22,4 29,9 100,0 15.703
Naboer eller beboere i dit lokalomrade 16,3 31,3 21,8 16,3 14,3 100,0 16.493
Personer, du mest kender fra internettet 6,9 9,1 8,6 14,2 61,2 100,0 16.255
Kvinder

Familie, som du ikke bor sammen med 38,5 42,4 13,5 4,8 0,8 100,0 18.738
Venner 26,4 44,6 20,9 6,4 1,7 100,0 18.373
Kollegaer eller studiekammerater i fritiden 12,0 14,8 17,8 23,3 32,1 100,0 16.951
Naboer eller beboere i dit lokalomrade 15,9 30,4 21,0 18,0 14,8 100,0 18.367
Personer, du mest kender fra internettet 6,3 8,4 7,9 13,5 64,1 100,0 17.890

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Af figur 6.1 og 6.2 ses, at der er en sammenhang
mellem sociale relationer og livskvalitet. Blandt
borgere, der sjeldent eller aldrig har kontakt med
familie, er der en mindre andel, der har seerdeles
god eller god livskvalitet, end blandt borgere, der
dagligt eller naesten dagligt, ugentligt eller maned-
ligt har kontakt med deres familie (figur 6.1). Der
ses dog ingen forskel pa andelen med szerdeles god
eller god livskvalitet mellem borgere, der er i kon-
takt med familie dagligt eller naesten dagligt,
ugentligt og manedligt.

Ser man pa livskvalitet i forhold til, hvor ofte man
er i kontakt med venner, er mgnsteret det samme
(figur 6.2). Saledes er der en mindre andel, der har
seerdeles god eller god livskvalitet, blandt borgere,
der sjeldent eller aldrig har kontakt med venner,
end blandt borgere, der dagligt eller naesten dag-
ligt, ugentligt eller manedligt har kontakt med
venner.

Figur 6.1 Andel med sardeles god eller god livskva-
litet i forhold til, hvor ofte man er i kontakt med
familie, man ikke bor sammen med. Aldersjusteret
procent
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Der ses ogsa en sammenhang mellem sociale
relationer og selvvurderet helbred. Det fremgar af
figur 6.3, at blandt borgere, der sjldent eller
aldrig fgler sig ugnsket alene, er der en stgrre an-
del, der har et fremragende, veeldig godt eller godt
selvvurderet helbred, end blandt borgere, der ofte
eller engang imellem er ugnsket alene. | figur 6.4
ses den samme tendens, i forhold til selvvurderet
helbred og hvorvidt man har nogen at tale med,
hvis man har problemer eller brug for stgtte. Ande-
len med et fremragende, veeldig godt eller godt
selvvurderet helbred er stgrre blandt borgere, der
som oftest har nogen at tale med, end blandt bor-
gere, der kun nogle gange eller aldrig har nogen at
tale med, hvis de har problemer eller brug for stet-
te.

Figur 6.2 Andel med saerdeles god eller god livskva-
litet i forhold til, hvor ofte man er i kontakt med
venner. Aldersjusteret procent
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Figur 6.3 Andel, der vurderer eget helbred som Figur 6.4 Andel, der vurderer eget helbred som
fremragende, vaeldig godt eller godt i forhold til, fremragende, valdig godt eller godt i forhold til,
hvor ofte man fgler sig ugnsket alene. Aldersjuste- hvorvidt man har nogen at tale med, hvis man har
ret procent problemer eller brug for stgtte. Aldersjusteret
procent
%
100 %
100
80
80
60
60
40
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20
20
0
Ja, ofte Ja, engang Ja, men Nej 0

imellem  sjeeldent Ja, oftest  Ja, nogen gange Nej, aldrig eller

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013 naesten aldrig
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Figur 6.5 Udvalgte indikatorer for helbredsrelateret livskvalitet og stress i forhold til, hvorvidt man generelt har
sveert ved at fa og beholde venner. Aldersjusteret procent
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Figur 6.6 Udvalgte indikatorer for helbredsrelateret livskvalitet og stress i forhold til, hvorvidt man generelt

stoler pa andre mennesker. Aldersjusteret procent
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Figur 6.5 og 6.6 viser udvalgte indikatorer for hel-
bredsrelateret livskvalitet og stress i forhold til to
indikatorer for social sarbarhed; hvorvidt man
generelt har svaert ved at fa og beholde venner, og
hvorvidt man generelt stoler pa andre mennesker.
Det fremgar af figur 6.5, at andelen med sardeles
god eller god livskvalitet er stgrre blandt borgere,
der generelt ikke har svaert ved at fa og beholde
venner, end blandt borgere, der generelt har sveert
ved at fa og beholde venner. Samme mgnster ses i
forhold til andelen, der for det meste fgler sig frisk
nok til at gennemfgre det, man har lyst til. Andelen
med et hgjt stressniveau er stgrre blandt borgere,
der generelt har sveert ved at fa og beholde ven-
ner, end blandt borgere, der generelt ikke har
sveert ved at fa og beholde venner.

Referencer

Stoler generelt ikke pa andre
mennesker

Stoler generelt pa andre mennesker

Hgjt stressniveau

Blandt borgere, der generelt stoler pa andre men-
nesker, er der en stgrre andel med szrdeles god
eller god livskvalitet, og som for det meste fgler sig
friske nok til at ggre det, de har lyst til, end blandt
borgere, der generelt ikke stoler pa andre

(figur 6.6). Andelen med hgjt stressniveau er min-
dre blandt borgere, der generelt stoler pa andre
mennesker, end blandt borgere, der generelt ikke
stoler pa andre mennesker.

| de fglgende opslagstabeller gives en mere detal-
jeret beskrivelse af andelen, der:
e sjeeldent eller aldrig har kontakt til hen-
holdsvis familie og venner
e ofte er ugnsket alene
e aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale
med, hvis de har problemer eller brug for
stgtte

1. Lund R, Christensen U, Iversen L, red. Medicinsk sociologi — sociale faktorers betydning for befolkningens

helbred. Kgbenhavn: Munksgaard, 2011.

2. Juel K, Sgrensen J, Brgennum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgbenhavn: Statens Insti-

tut for Folkesundhed, 2006.
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Tabel 6.2 Sjzeldent eller aldrig kontakt med familie. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
S— svarpersoner
Ar 2010 73 1 35.381
2013 7,7 1,06 (0,99;1,14) 35.447
Maend 16-24 ar 10,3 0,91 (0,73;1,14) 1.716
25-34 ar 7,0 0,60 (0,45;0,80) 1.282
35-44 ar 8,8 0,76 (0,60;0,97) 2.242
45-54 ar 11,2 1 3.169
55-64 ar 10,4 0,92 (0,76;1,11) 3.383
65-74 ar 11,1 0,99 (0,81;1,20) 3.212
>75 ar 9,8 0,86 (0,69;1,09) 1.705
Alle maend 9,9 16.709
Kvinder 16-24 ar 9,0 1,35 (1,04;1,75) 2.081
25-34 3r 3,9 0,56 (0,38;0,81) 1.485
35-44 ar 5,8 0,84 (0,64;1,10) 2.571
45-54 ar 6,8 1 3.533
55-64 ar 5,0 0,72 (0,56;0,93) 3.605
65-74 ar 4,5 0,64 (0,50;0,82) 3.323
275 ar 3,1 0,43 (0,31,0,60) 2.140
Alle kvinder 5,6 18.738
Uddannelse Under uddannelse 10,7 2.676
Grundskole 9,8 1,69 (1,38;2,08) 3.846
Kort uddannelse 6,5 0,94 (0,80;1,10) 13.851
Kort videregdende uddannelse 7,2 0,98 (0,78;1,24) 2.451
Mellemlang videregdende uddannelse 6,3 1 6.653
Lang videregdende uddannelse 7,7 1,17 (0,90;1,51) 1.890
Anden uddannelse 10,0 1,60 (1,22;2,09) 1.393
Erhvervs- Beskaeftigede 6,4 1 16.500
mazssig Arbejdslgse 9,1 1,26 (0,93;1,71) 1.308
stilling Fgrtidspensionister 13,6 2,52 (2,05;3,10) 1.592
Andre uden for arbejdsmarkedet 12,3 2,39 (1,85;3,09) 1.059
Efterlgnsmodtagere 6,3 1.426
Alderspensionister 7,0 10.380
Samlivsstatus Samboende 6,4 1 24.556
Enlige 10,0 1,82 (1,62;2,03) 10.891
Etnisk baggrund Dansk 6,9 1 33.522
Anden vestlig 15,5 2,63 (2,11;3,28) 1.018
Ikke-vestlig 17,0 2,88 (2,33;3,57) 907

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Ke@n og alder: | alt 7,7 % af borgerne i Region Syd-
danmark angiver, at de sjeldent (sjeeldnere end 1
gang om maneden) eller aldrig har kontakt med
familie, som de ikke bor sammen med. Andelen er
stgrre blandt maend (9,9 %) end blandt kvinder
(5,6 %). Blandt mand er andelen mindst i alders-
gruppen 25-34 ar (7,0 %), mens den blandt kvinder
er mindst i aldersgruppen 75 ar eller derover

(3,1 %).

Uddannelse: Der ses ikke nogen klar sammenhaeng
mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og
andelen af borgere, der sjaeldent eller aldrig har
kontakt med familie. Dog er andelen relativt stor
blandt borgere med grundskole som hgjeste fuld-
ferte uddannelsesniveau (9,8 %).

Erhvervsmaessig stilling: Blandt beskaeftigede har i
alt 6,4 % sjeldent eller aldrig kontakt med familie.
De st@rste andele ses blandt fgrtidspensionister
(13,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet

(12,3 %). Blandt arbejdslgse udggr andelen 9,1 %.

Kapitel 6

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel af borgere,
der sjeldent eller aldrig har kontakt med familie,
blandt enlige (10,0 %) i forhold til samboende
(6,4 %).

Etnisk baggrund: Der er en stgrre andel, der sjeel-
dent 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 sjzel-
dent eller aldrig har kontakt med familie, overord-
net set uaendret. Der ses ikke noget klart mgnster i
udviklingen fra 2010 til 2013 inden for de enkelte
k@ns- og aldersspecifikke grupper. Udviklingen fra
2010 til 2013 inden for henholdsvis uddannelses-
grupper og grupper med forskellig etnisk baggrund
viser heller ikke et systematisk mgnster (data ikke
vist).

Figur 6.7 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, blandt maend og kvinder i forskellige alders-

grupper. 2010-2013. Procent
%
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Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 6.3 Sjeeldent eller aldrig kontakt med familie. Kommuneopggrelse

Assens 7,4
Billund 6,9
Esbjerg 7,2
Fang 9,0
Faaborg-Midtfyn 8,6
Fredericia 7,7
Haderslev 7,7
Kerteminde 6,7
Kolding 7,7
Langeland 10,1
Middelfart 7,3
Nordfyns 7,1
Nyborg 7,5
Odense 7,1
Svendborg 7,7
Sgnderborg 8,0
Tender 8,2
Varde 7,0
Vejen 7,4
Vejle 9,1
Arg 10,5
Aabenraa 8,4
Region Syddanmark 7,7

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses relativt sma kommunale forskelle i
andelen af borgere, der sjaeldent eller aldrig har
kontakt til familie. De stgrste andele ses i £rg
Kommune (10,5 %), Langeland Kommune (10,1 %),
Vejle Kommune (9,1 %) og Fang Kommune (9,0 %),
og de mindste andele ses i Kerteminde Kommune
(6,7 %) og Billund Kommune (6,9 %). Nar der tages
hgjde for kommunale kgns- og aldersforskelle, ses
endvidere en relativt lav forekomst i Odense
Kommune. Nar der yderligere tages hgjde for
kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det
samme mgnster.

2.500
1.500
6.800
200
3.600
3.100
3.500
1.300
5.500
1.100
2.200
1.700
1.900
11.300
3.700
4.900
2.600
2.800
2.500
7.900
600
4.000
75.200

0,91 (0,74;1,12) 0,92 (0,74;1,13)
0,87 (0,70;1,10) 0,87 (0,69;1,09)
0,96 (0,77;1,20) 0,96 (0,77;1,20)
1,18 (0,91;1,53) 1,21 (0,93;1,57)
1,13 (0,93;1,37) 1,13 (0,93;1,37)
0,95 (0,76;1,18) 0,94 (0,75;1,17)
0,94 (0,76;1,16) 0,92 (0,74;1,14)
0,83 (0,67;1,03) 0,83 (0,67;1,03)
0,99 (0,80;1,22) 0,99 (0,80;1,22)
1,34 (1,11;1,61) 1,32 (1,10;1,59)
0,88 (0,71;1,09) 0,89 (0,72;1,10)
0,89 (0,71;1,11) 0,88 (0,70;1,09)
0,92 (0,75;1,14) 0,92 (0,74;1,13)
0,87 (0,74;1,03) 0,86 (0,73;1,01)
0,96 (0,77;1,18) 0,96 (0,78;1,18)
1,00 (0,82;1,23) 1,01 (0,82;1,24)
1,02 (0,83;1,26) 1,03 (0,83;1,27)
0,93 (0,75;1,14) 0,93 (0,75;1,14)
1,00 (0,81;1,24) 1,00 (0,81;1,24)
1,20 (0,99;1,46) 1,21 (0,99;1,47)
1,40 (1,16;1,69) 1,41 (1,17;1,70)
1,06 (0,86;1,29) 1,06 (0,87;1,30)
1 1

Udvikling: | regionen er forekomsten af borgere,
der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie,
overordnet uaendret i perioden 2010 til 2013. Der
ses dog kommunale variationer fra en stigning pa
2,3 procentpoint i henholdsvis Faaborg-Midtfyn
Kommune og Nyborg Kommune og 2,2 procentpo-
int i Vejle Kommune til et fald pa 1,6 procentpoint i
Sgnderborg Kommune og 1,5 procentpoint i Tgn-
der Kommune. Det skal dog bemaerkes, at oven-
naevnte kommuner havde en henholdsvis relativt
lav forekomst og relativt hgj forekomst i 2010.
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Figur 6.8 Forekomsten af borgere, der sjeldent eller aldrig har kontakt med familie, i kommunerne i Region
Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

— Lavestegruppe (0,83;0,91)
== Mellemste gruppe (0,92;1,05)
W Hgjeste gruppe (1,06;1,40)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 6.4 Andelen, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie. 2010-2013. Procent, andring i procentpo-
int og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013
graenser
Assens 7,3 7,4 0,1 (-1,7;1,9)
Billund 6,8 6,9 0,1 (-1,6;1,9)
Esbjerg 6,0 7,2 1,3 (-0,5;3,0)
Fang 9,8 9,0 -0,8 (-3,7;2,0)
Faaborg-Midtfyn 6,3 8,6 2,3 (0,5;4,1)
Fredericia 7,4 7,7 0,2 (-1,6;2,1)
Haderslev 7,5 7,7 0,2 (-1,7;2,0)
Kerteminde 5,1 6,7 1,6 (-0,0;3,2)
Kolding 6,8 7,7 0,9 (-0,9;2,7)
Langeland 8,6 10,1 1,4 (-0,6;3,5)
Middelfart 7.1 7,3 0,2 (-1,6;1,9)
Nordfyns 6,7 7,1 0,4 (-1,3;2,2)
Nyborg 5,2 7,5 2,3 (0,6;4,1)
Odense 8,1 7,1 -1,0 (-2,3;0,3)
Svendborg 8,0 7,7 -0,3 (-2,1;1,6)
Sgnderborg 9,6 8,0 -1,6 (-3,5;0,4)
Tgnder 9,6 8,2 -1,5 (-3,4;0,5)
Varde 6,2 7,0 0,7 (-1,0;2,5)
Vejen 7,2 7,4 0,2 (-1,6;2,0)
Vejle 6,9 9,1 2,2 (0,3;4,0)
Arg 10,7 10,5 -0,2 (-2,4;2,1)
Aabenraa 6,8 8,4 1,7 (-0,2;3,5)
Region Syddanmark 7,3 7,7 0,4 ! (0,0;0,8)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 6.5 Sjxldent eller aldrig kontakt med venner. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- fnsl
A—— svarpersoner
Ar 2010 8,3 1 34.438
2013 8,4 1,00 (0,94;1,07) 34.908
Maend 16-24 ar 2,3 0,21 (0,14;0,31) 1.720
25-34 3r 5,9 0,55 (0,41;0,75) 1.278
35-44 ar 8,9 0,86 (0,69;1,08) 2.238
45-54 ar 10,1 1 3.161
55-64 ar 10,3 1,02 (0,84;1,24) 3.348
65-74 ar 11,2 1,12 (0,92;1,36) 3.173
>75 &r 14,1 1,46 (1,17;1,82) 1.617
Alle maend 8,7 16.535
Kvinder 16-24 ar 3,2 0,28 (0,20;0,40) 2.082
25-34 3r 4,8 0,43 (0,31;0,58) 1.484
35-44 ar 8,1 0,75 (0,60;0,93) 2.560
45-54 ar 10,6 1 3.508
55-64 ar 10,8 1,03 (0,85;1,24) 3.563
65-74 ar 6,8 0,62 (0,50;0,77) 3.214
275 ar 11,3 1,08 (0,87;1,35) 1.962
Alle kvinder 8,1 18.373
Uddannelse Under uddannelse 2,8 2.680
Grundskole 13,7 1,67 (1,41;1,98) 3.735
Kort uddannelse 7,7 0,97 (0,85;1,11) 13.740
Kort videregaende uddannelse 7,4 0,90 (0,73;1,11) 2.443
Mellemlang videregdende uddannelse 8,0 1 6.620
Lang videregdaende uddannelse 9,2 1,17 (0,94;1,46) 1.887
Anden uddannelse 12,4 1,57 (1,24;1,99) 1.370
Erhvervs- Beskaeftigede 7,7 1 16.413
messig Arbejdslgse 7,0 1,04 (0,78;1,39) 1.294
stilling Fgrtidspensionister 16,5 2,08 (1,72;2,52) 1.574
Andre uden for arbejdsmarkedet 12,9 1,94 (1,54;2,45) 1.055
Efterlgnsmodtagere 8,1 1.410
Alderspensionister 10,4 9.966
Samlivsstatus Samboende 8,9 1 24.259
Enlige 7,6 1,06 (0,95;1,18) 10.649
Etnisk baggrund Dansk 7,9 1 32.990
Anden vestlig 12,9 1,95 (1,56;2,45) 1.011
Ikke-vestlig 14,7 2,50 (2,02;3,10) 907

"Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

326



Ke@n og alder: | alt 8,4 % af borgerne i Region Syd-
danmark har sjeldent (sjeeldnere end 1 gang om
maneden) eller aldrig kontakt med venner. Der ses
ingen vaesentlig forskel i andelen, der sjeldent
eller aldrig har kontakt med venner, mellem mand
(8,7 %) og kvinder (8,1 %). For bade maend og kvin-
der ses de mindste andele blandt 16-24-3arige.

Uddannelse: Der ses ikke nogen entydig sammen-
haeng mellem forekomsten af borgere, der sjal-
dent eller aldrig har kontakt med venner, og hgje-
ste fuldfgrte uddannelsesniveau. Forekomsten er
dog hgjere blandt borgere med grundskole som
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau (13,7 %)
sammenlignet med borgere med en mellemlang
videregaende uddannelse (8,0 %).

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der sjeeldent
eller aldrig har kontakt med venner, er stgrre
blandt fgrtidspensionister (16,5 %) og andre uden
for arbejdsmarkedet (12,9 %) end blandt beskaefti-
gede (7,7 %). Blandt arbejdslgse er andelen 7,0 %.

Kapitel 6

Samlivsstatus: Der ses ingen forskel i forekomsten
af borgere, der sjldent eller aldrig har kontakt
med venner, mellem samboende og enlige.

Etnisk baggrund: Andelen, der sjxldent eller aldrig
har kontakt med venner, er stgrre blandt borgere
med anden vestlig (12,9 %) og ikke-vestlig bag-
grund (14,7 %) sammenlignet med borgere med
dansk baggrund (7,9 %).

Udvikling: Andelen af borgere, der sjeldent eller
aldrig har kontakt med venner, er overordnet set
uaendret fra 2010 til 2013. Andelen er faldet lidt fra
2010 til 2013 blandt maend i aldersgruppen 45-54
ar og blandt kvinder i aldersgruppen 75 ar og der-
over. Udviklingen fra 2010 til 2013 inden for ud-
dannelsesgrupper viser ikke et systematisk mgn-
ster (data ikke vist). Udviklingen inden for grupper
med forskellig etnisk baggrund viser en stigning fra
2010 til 2013 blandt maend med en ikke-vestlig
baggrund (data ikke vist).

Figur 6.9 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, blandt maend og kvinder i forskellige alders-

grupper. 2010-2013. Procent
%
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Tabel 6.6 Sjeldent eller aldrig kontakt med venner. Kommuneopggrelse

Assens 9,1 3.000 1,08 (0,89:1,30) 1,08 (0,89:1,30)
Billund 8,0 1.700 1,01 (0,82;1,24) 0,99 (0,80;1,21)
Esbjerg 7,3 6.900 0,88 (0,71;1,09) 0,89 (0,72;1,10)
Fang 57 200 0,64 (0,47;0,86) 0,67 (0,49;0,90)
Faaborg-Midtfyn 9,5 4.000 1,16 (0,97;1,38) 1,16 (0,97;1,38)
Fredericia 8,5 3.500 1,02 (0,84;1,24) 1,01 (0,83;1,23)
Haderslev 9,1 4.100 1,06 (0,88:1,29) 1,05 (0,87:1,27)
Kerteminde 7,8 1.500 0,90 (0,74;1,11) 0,91 (0,74;1,12)
Kolding 8,1 5.800 1,04 (0,85;1,26) 1,04 (0,85;1,26)
Langeland 10,1 1.100 1,19 (1,00;1,43) 1,18 (0,98;1,41)
Middelfart 8,5 2.600 1,07 (0,88;1,30) 1,07 (0,88;1,29)
Nordfyns 8,8 2.100 1,06 (0,88;1,29) 1,05 (0,87;1,28)
Nyborg 10,4 2.700 1,29 (1,08;1,54) 1,29 (1,08;1,54)
Odense 8,1 12.900 1,06 (0,92;1,23) 1,07 (0,93;1,24)
Svendborg 8,9 4.300 1,11 (0,92;1,34) 1,13 (0,93:1,36)
Sgnderborg 8,7 5.400 1,04 (0,86;1,26) 1,05 (0,87:1,27)
Tonder 7,9 2.500 0,94 (0,76;1,15) 0,93 (0,76:1,14)
Varde 6,7 2.700 0,82 (0,66;1,01) 0,81 (0,66;1,00)
Vejen 7,7 2.600 0,93 (0,76;1,13) 0,91 (0,75;1,12)
Vejle 9,7 8.400 1,24 (1,03;1,49) 1,24 (1,03;1,50)
Arg 7,3 400 0,79 (0,64;0,99) 0,80 (0,64;0,99)
Aabenraa 7,8 3.800 0,92 (0,76;1,13) 0,93 (0,76;1,14)
Region Syddanmark 8,4 82.000 1 1

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses kun sma kommunale forskelle i Udvikling: | regionen som helhed er andelen af
andelen, der sjeldent eller aldrig har kontakt med borgere, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med
venner. De mindste andele ses i Fang Kommune venner, overordnet uzendret i perioden 2010 til
(5,7 %), Varde Kommune (6,7 %) og £rg¢ Kommune 2013. Der ses dog kommunale variationer fra en
(7,3 %), og de stgrste andele ses i Nyborg Kommu- stigning pa 2,4 procentpoint i Nyborg Kommune og
ne (10,4 %) og Langeland Kommune (10,1 %). Nar 2,0 procentpoint i Vejle Kommune til et fald pa 2,0
der tages hgjde for kommunale kgns- og aldersfor- procentpoint i Vejen Kommune.

skelle, ses der endvidere en relativt hgj forekomst i
Vejle Kommune. Nar der yderligere tages hgjde for
kommunale uddannelsesforskelle, ses stort set det
samme mgnster.
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Figur 6.10 Forekomsten af borgere, der sjaeldent eller aldrig har kontakt med venner, i kommunerne i Region
Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,64;0,92)
[ Mellemste gruppe (0,93;1,07)
EEE  Hgjeste gruppe  (1,08;1,29)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 6.7 Andel, der sjeldent eller aldrig har kontakt med venner. 2010-2013. Procent, @&ndring i procentpoint

og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 8,7 9,1 0,4 (-1,6;2,4)
Billund 9,3 8,0 -1,3 (-3,3;0,7)
Esbjerg 7,1 7,3 0,2 (-1,6;2,1)
Fang 7,4 5,7 -1,7 (-4,1;0,8)
Faaborg-Midtfyn 8,4 9,5 1,1 (-0,9;3,1)
Fredericia 8,3 8,5 0,2 (-1,8;2,2)
Haderslev 8,6 9,1 0,5 (-1,5;2,5)
Kerteminde 8,4 7,8 -0,6 (-2,5;1,3)
Kolding 8,3 8,1 -0,2 (-2,2;1,7)
Langeland 9,0 10,1 1,1 (-1,0;3,2)
Middelfart 8,0 8,5 0,4 (-1,5;2,3)
Nordfyns 7,7 8,8 1,1 (-0,8;3,0)
Nyborg 8,0 10,4 2,4 (0,4;4,4)
Odense 8,3 8,1 -0,2 (-1,6;1,2)
Svendborg 8,1 8,9 0,8 (-1,1;2,8)
Sgnderborg 10,3 8,7 -1,6 (-3,7;0,5)
Tgnder 9,7 7,9 -1,8 (-3,8;0,2)
Varde 6,3 6,7 0,4 (-1,3;2,2)
Vejen 9,6 7,7 -2,0 (-4,0;0,0)
Vejle 7,7 9,7 2,0 (0,0;4,0)
Arg 6,8 7,3 0,5 (-1,4;2,4)
Aabenraa 9,0 7,8 -1,2 (-3,2;0,7)
Region Syddanmark 8,3 8,4 0,1 I (-0,3;0,5)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 6.8 Ofte ugnsket alene. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- sl
S— svarpersoner
Ar 2010 6,0 1 35.669
2013 6,0 1,00 (0,92;1,09) 35.635
Maend 16-24 ar 7,7 1,61 (1,19;2,17) 1.732
25-34 ar 6,7 1,39 (0,99;1,96) 1.284
35-44 3r 5,6 1,13 (0,83;1,55) 2.243
45-54 ar 4,9 1 3.183
55-64 ar 3,9 0,79 (0,57;1,07) 3.404
65-74 ar 3,5 0,70 (0,50;0,97) 3.238
>75 &r 6,7 1,39 (1,01;1,92) 1.745
Alle maend 5,5 16.829
Kvinder 16-24 ar 10,0 1,79 (1,39;2,32) 2.087
25-34 ar 7,6 1,32 (0,98;1,78) 1.494
35-44 ar 5,6 0,95 (0,72;1,27) 2.572
45-54 ar 5,8 1 3.551
55-64 ar 4,7 0,80 (0,61;1,05) 3.613
65-74 ar 4,0 0,67 (0,50;0,89) 3.339
>75 ar 10,1 1,81 (1,40;2,35) 2.150
Alle kvinder 6,6 18.806
Uddannelse Under uddannelse 8,5 2.700
Grundskole 8,8 2,69 (2,08;3,47) 3.873
Kort uddannelse 5,0 1,28 (1,04;1,58) 13.903
Kort videregdende uddannelse 41 0,97 (0,70;1,35) 2.457
Mellemlang videregaende uddannelse 4,0 1 6.677
Lang videregdende uddannelse 4,0 0,91 (0,63;1,31) 1.901
Anden uddannelse 8,9 2,54 (1,86;3,47) 1.408
Erhvervs- Beskaeftigede 3,4 1 16.534
m_ae.”ig Arbejdslgse 9,2 2,82 (2,03;3,93) 1.316
stilling Fgrtidspensionister 15,4 6,56 (5,25;8,19) 1.616
Andre uden for arbejdsmarkedet 19,4 6,94 (5,48;8,80) 1.068
Efterlgnsmodtagere 3,0 1.430
Alderspensionister 5,8 10.472
Samlivsstatus Samboende 2,7 1 24.659
Enlige 11,7 5,11 (4,44;5,86) 10.976
Etnisk baggrund Dansk 5,5 1 33.686
Anden vestlig 9,7 1,80 (1,38;2,35) 1.024
Ikke-vestlig 13,5 2,55 (2,01;3,22) 925

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 6,0 % af borgerne i Region
Syddanmark angiver, at de ofte er alene, selvom de
har mest lyst til at vaere sammen med andre. Ande-
len er lidt stgrre blandt kvinder (6,6 %) end blandt
maend (5,5 %). For bade maend og kvinder ses de
stgrste andele i aldersgrupperne 16-24 ar og 75 ar
eller derover.

Uddannelse: Forekomsten af borgere, der ofte er
ugnsket alene, er hgjere blandt borgere med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau (8,8 %) og blandt borgere med kort uddannel-
se (5,0 %) sammenlignet med borgere med en
mellemlang videregdende uddannelse (4,0 %).

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der ofte er ugn-
sket alene, er stgrre blandt andre uden for ar-
bejdsmarkedet (19,4 %), fgrtidspensionister

(15,4 %) og arbejdslgse (9,2 %) end blandt beskaef-
tigede (3,4 %).

Kapitel 6

Samlivsstatus: Andelen, der ofte er ugnsket alene,
er markant stgrre blandt enlige (11,7 %) sammen-
lignet med samboende (2,7 %).

Etnisk baggrund: Andelen, der ofte er ugnsket
alene, er stgrre blandt borgere med anden vestlig
(9,7 %) og ikke-vestlig baggrund (13,5 %) sammen-
lignet med borgere med dansk baggrund (5,5 %).

Udvikling: Andelen af borgere, der ofte er ugnsket
alene, er overordnet set uandret fra 2010 til 2013.
Dog er andelen faldet lidt i aldersgruppen 75 ar
eller derover bade blandt mand og kvinder. Udvik-
lingen fra 2010 til 2013 inden for henholdsvis ud-
dannelsesgrupper og grupper med forskellig etnisk
baggrund viser ikke et systematisk mgnster (data
ikke vist).

Figur 6.11 Andel, der ofte er ugnsket alene, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013.

Procent

%
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Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 6.9 Ofte ugnsket alene. Kommuneopggrelse

Assens 5,9 2.000
Billund 6,1 1.300
Esbjerg 7,0 6.600
Fang 3,6 100
Faaborg-Midtfyn 6,2 2.600
Fredericia 6,8 2.800
Haderslev 5,8 2.700
Kerteminde 5,0 1.000
Kolding 6,4 4.600
Langeland 6,3 700
Middelfart 5,2 1.600
Nordfyns 5,3 1.300
Nyborg 6,0 1.500
Odense 6,5 10.400
Svendborg 6,2 2.900
Sgnderborg 6,9 4.300
Tender 5,7 1.800
Varde 4,3 1.700
Vejen 4,8 1.600
Vejle 4,7 4,000
Arg 5,6 300
Aabenraa 6,7 3.200
Region Syddanmark 6,0 58.900

"Justeret for kgn og alder
?Justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Forskellene mellem kommunerne i forhold
til andelen af borgere, der ofte er ugnsket alene, er
generelt sma. De mindste andele ses i Fang Kom-
mune (3,6 %) og Varde Kommune (4,3 %), og de
stgrste andele ses i Esbjerg Kommune (7,0 %),
Sgnderborg Kommune (6,9 %) og Fredericia Kom-
mune (6,8 %). Nar der tages hgjde for kommunale
kons- og aldersforskelle, ses endvidere en lav fore-
komst i Vejle Kommune og en hgj forekomst i Lan-
geland Kommune og Kolding Kommune. Der ses en
tendens til, at forskellen mindskes mellem kom-
muner med en stor andel borgere med en kort
uddannelse (fx Langeland) og kommuner med en
stor andel borgere med en lang uddannelse (fx
Fang), nar der tages hgjde for kommunale uddan-
nelsesforskelle.

1,00 (0,77;1,30) 0,99 (0,76;1,29)
1,02 (0,78,1,33) 0,98 (0,75;1,28)
1,11 (0,87;1,42) 1,12 (0,88;1,44)
0,67 (0,43;1,03) 0,75 (0,48;1,16)
1,10 (0,86;1,40) 1,10 (0,86;1,40)
1,18 (0,93;1,49) 1,17 (0,92;1,48)
0,97 (0,75;1,26) 0,94 (0,73;1,22)
0,78 (0,59;1,05) 0,78 (0,58;1,04)
1,19 (0,93;1,52) 1,21 (0,94;1,54)
1,29 (1,02;1,62) 1,24 (0,98;1,57)
1,01 (0,78,1,29) 1,01 (0,79;1,30)
0,91 (0,69;1,20) 0,89 (0,68;1,17)
1,08 (0,85;1,37) 1,06 (0,83;1,35)
1,09 (0,91;1,29) 1,13 (0,95;1,34)
1,11 (0,87;1,42) 1,15 (0,90;1,48)
1,24 (0,98,1,57) 1,24 (0,98;1,58)
0,95 (0,73;1,24) 0,92 (0,70;1,20)
0,77 (0,58,1,03) 0,76 (0,57;1,01)
0,85 (0,65;1,12) 0,83 (0,63;1,09)
0,77 (0,58,1,03) 0,79 (0,59;1,06)
1,06 (0,82;1,37) 1,07 (0,82;1,38)
1,15 (0,90;1,47) 1,16 (0,91;1,48)
1 1

Udvikling: | perioden 2010 til 2013 er andelen af
borgere, der ofte er ugnsket alene, uendret i regi-
onen som helhed. Der ses heller ingen markante
@ndringer i andelen i de specifikke kommuner.
Zndringerne varierer fra et fald pa 1,5 procentpo-
int i Vejen Kommune til en stigning pa 1,4 i Faa-
borg-Midtfyn Kommune.
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Figur 6.12 Forekomsten af borgere, der ofte er ugnsket alene, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og
aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,67;0,91)
= Mellemste gruppe (0,92;1,11)
= Hgjeste gruppe (1,11;1,29)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 6.10 Andel, der ofte er ugnsket alene. 2010-2013. Procent, &endring i procentpoint og 95 % sikkerheds-
graenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkisrl:/oeds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 5,3 5,9 0,6 (-1,0;2,2)
Billund 5,6 6,1 0,5 (-1,2;2,1)
Esbjerg 6,5 7,0 0,5 (-1,2;2,3)
Fang 4,7 3,6 1,1 (-3,1;0,8)
Faaborg-Midtfyn 4,8 6,2 1,4 (-0,2;2,9)
Fredericia 5,9 6,8 0,9 (-0,8;2,6)
Haderslev 6,2 5,8 -0,3 (-2,0;1,3)
Kerteminde 4,8 5,0 0,2 (-1,3;1,7)
Kolding 5,1 6,4 1,3 (-0,3;3,0)
Langeland 7,2 6,3 -0,9 (-2,6;0,9)
Middelfart 5,7 5,2 0,5 (-2,0;1,1)
Nordfyns 6,0 53 0,6 (-2,2;1,0)
Nyborg 5,8 6,0 0,2 (-1,4;1,8)
Odense 7,2 6,5 0,7 (-1,9;0,6)
Svendborg 6,8 6,2 0,7 (-2,4:1,0)
Sgnderborg 6,7 6,9 0,2 (-1,5;2,0)
Tonder 6,0 5,7 0,3 (-2,0;1,3)
Varde 4,4 4,3 0,1 (-1,5;1,3)
Vejen 6,3 4,8 -1,5 (-3,1;0,1)
Vejle 4,8 4,7 0,1 (-1,6;1,4)
£rg 52 5,6 0,4 (-1,3;2,0)
Aabenraa 6,7 6,7 0,0 (-1,7;1,8)
Region Syddanmark 6,0 6,0 0,0 (-0,3;0,4)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 6.11 Aldrig eller nasten aldrig nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for stgtte. Regionsop-

gorelse
9
Procent sikl?esrh/oeds- anssl
Brnser svarpersoner
Ar 2010 4,9 1 35.645
2013 4,6 0,93 (0,85;1,01) 35.647
Maend 16-24 ar 5,4 0,94 (0,69;1,27) 1.730
25-34 ar 5,0 0,86 (0,60;1,23) 1.285
35-44 ar 5,7 0,97 (0,73;1,30) 2.242
45-54 ar 58 1 3.180
55-64 ar 5,8 1,01 (0,78;1,30) 3.398
65-74 ar 6,5 1,13 (0,87;1,46) 3.229
275 ar 8,8 1,56 (1,19;2,04) 1.741
Alle maend 6,0 16.805
Kvinder 16-24 ar 3,2 0,95 (0,65;1,38) 2.095
25-34 ar 1,9 0,56 (0,34;0,90) 1.495
35-44 ar 2,1 0,61 (0,40;0,92) 2.575
45-54 ar 3,4 1 3.550
55-64 ar 3,4 0,99 (0,71;1,39) 3.618
65-74 ar 4,1 1,23 (0,90;1,68) 3.346
>75 ar 4,9 1,47 (1,06;2,05) 2.163
Alle kvinder 3,2 18.842
Uddannelse Under uddannelse 4,9 2.707
Grundskole 7,5 2,65 (2,02;3,48) 3.872
Kort uddannelse 3,9 1,31 (1,04;1,64) 13.898
Kort videregdende uddannelse 3,3 1,09 (0,78;1,51) 2.455
Mellemlang videregdende uddannelse 2,8 1 6.682
Lang videregaende uddannelse 2,6 0,87 (0,58;1,32) 1.898
Anden uddannelse 7,7 2,52 (1,77;3,58) 1.406
Erhvervs- Beskaftigede 3,4 1 16.535
maessig Arbejdslgse 5,3 1,51 (1,02;2,23) 1315
stilling Fgrtidspensionister 8,6 2,99 (2,33;3,84) 1.613
Andre uden for arbejdsmarkedet 7,1 2,29 (1,66;3,15) 1.069
Efterlgpnsmodtagere 4,4 1.430
Alderspensionister 5,8 10.479
Samlivsstatus Samboende 3,5 1 24.645
Enlige 6,4 2,14 (1,85;2,47) 11.002
Etnisk baggrund Dansk 4,2 1 33.693
Anden vestlig 7,5 2,01 (1,51;2,67) 1.027
Ikke-vestlig 9,5 2,80 (2,13;3,69) 927

‘Justeret for kgn og alder
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Ke@n og alder: | alt 4,6 % af borgerne i Region Syd-
danmark angiver, at de aldrig eller naesten aldrig
har nogen at tale med, hvis de har problemer eller
har brug for stgtte. Der er en stgrre andel blandt
maend (6,0 %) end blandt kvinder (3,2 %). Bade
blandt maend og kvinder ses den stgrste andel i
aldersgruppen 75 ar eller derover.

Uddannelse: Der ses en tendens til, at andelen, der
aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med,
hvis de har problemer eller brug for stgtte, falder
med stigende uddannelsesniveau. Saledes falder
andelen fra 7,5 % blandt borgere med grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau til 2,6 %
blandt borgere med en lang videregaende uddan-
nelse.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af borgere,
der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale
med, hvis de har problemer eller brug for stgtte, er
hgjere blandt arbejdslgse (5,3 %), fgrtidspensioni-
ster (8,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(7,1 %) end blandt beskaeftigede (3,4 %).

Kapitel 6

Samlivsstatus: Andelen, der aldrig eller naesten

aldrig har nogen at tale med, hvis de har proble-
mer eller brug for stgtte, er stgrre blandt enlige
(6,4 %) end blandt samboende (3,5 %).

Etnisk baggrund: Andelen, der aldrig eller naesten
aldrig har nogen at tale med, hvis de har proble-
mer eller brug for stgtte, er stgrre blandt borgere
med anden vestlig (7,5 %) og ikke-vestlig baggrund
(9,5 %) sammenlignet med borgere med dansk
baggrund (4,2 %).

Udvikling: Forekomsten af borgere, der aldrig eller
naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har
problemer eller brug for stgtte, er overordnet set
uzendret i perioden 2010 til 2013. Det ses, at fra
2010 til 2013 er forekomsten faldet blandt maend i
alderen 45 ar og derover. Udviklingen fra 2010 til
2013 inden for henholdsvis uddannelsesgrupper og
grupper med forskellig etnisk baggrund viser ikke
et systematisk mgnster (data ikke vist).

Figur 6.13 Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for

stgtte, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent

%
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Tabel 6.12 Aldrig eller naesten aldrig nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for stgtte. Kommune-

opggrelse

Assens 4,7 1.600
Billund 5,0 1.000
Esbjerg 4,6 4.300
Fang 3,5 100
Faaborg-Midtfyn 4,8 2.000
Fredericia 5,1 2.100
Haderslev 4,4 2.000
Kerteminde 4,7 900
Kolding 4,7 3.300
Langeland 5,4 600
Middelfart 3,2 1.000
Nordfyns 5,0 1.200
Nyborg 4,8 1.200
Odense 4,0 6.300
Svendborg 3,8 1.800
Sgnderborg 5,4 3.300
Tonder 5,0 1.600
Varde 4,9 2.000
Vejen 4,9 1.700
Vejle 4,5 3.900
Krg 4,8 300
Aabenraa 5,3 2.500
Region Syddanmark 4,6 44.800

0,99 (0,75;1,30) 0,98 (0,74;1,30)
1,13 (0,86;1,48) 1,09 (0,83;1,43)
1,01 (0,76;1,35) 1,02 (0,77;1,36)
0,67 (0,43;1,03) 0,74 (0,48;1,14)
1,07 (0,84;1,37) 1,07 (0,84;1,38)
1,13 (0,86;1,48) 1,11 (0,85;1,46)
0,93 (0,70;1,23) 0,89 (0,67;1,18)
1,00 (0,77;1,30) 1,00 (0,77;1,31)
1,04 (0,78;1,38) 1,05 (0,79;1,39)
1,06 (0,82;1,37) 1,02 (0,79;1,32)
0,72 (0,53;0,99) 0,73 (0,54;1,00)
1,15 (0,88;1,49) 1,11 (0,85;1,45)
1,18 (0,92;1,50) 1,15 (0,90;1,48)
0,85 (0,69;1,05) 0,88 (0,71;1,09)
0,88 (0,65;1,19) 0,91 (0,67;1,23)
1,09 (0,83;1,44) 1,11 (0,85;1,47)
1,04 (0,79;1,37) 1,01 (0,76;1,34)
1,09 (0,84;1,42) 1,07 (0,82;1,40)
1,12 (0,86;1,45) 1,08 (0,84;1,40)
1,01 (0,76;1,33) 1,03 (0,78;1,36)
0,94 (0,70;1,24) 0,94 (0,71;1,25)
1,14 (0,87;1,48) 1,15 (0,88;1,49)
1 1

!Justeret for kgn og alder
%justeret for kgn, alder og uddannelse
Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Status: Der ses generelt kun sma kommunale for-
skelle i andelen af borgere, der aldrig eller naesten
aldrig har nogen at tale med, hvis de har proble-
mer eller brug for stgtte. Andelen varierer fra 3,2 %
i Middelfart Kommune og 3,5 % i Fang Kommune
til 5,4 % i henholdsvis Langeland Kommune og
Sgnderborg Kommune. Nar der tages hgjde for
kommunale k@ns- og aldersforskelle, ses de hgje-
ste forekomster i Nyborg Kommune, Nordfyns
Kommune og Aabenraa Kommune. Nar der yderli-
gere tages hgjde for kommunale uddannelsesfor-
skelle, ses stort set det samme mgnster.

Udvikling: | regionen som helhed er der i perioden
2010 til 2013 ikke sket vaesentlige sendringer i
andelen af borgere, der aldrig eller naesten aldrig
har nogen at tale med, hvis de har problemer eller
brug for stgtte. Der er dog variation pa tvaers af
kommunerne. Den stgrste stigning ses i Kertemin-
de Kommune (1,4 procentpoint). Det skal dog be-
maerkes, at andelen var relativt lille i Kerteminde
Kommune i 2010. De stgrste fald ses i Fang Kom-
mune (2,1 procentpoint), Haderslev Kommune (1,8
procentpoint) og Middelfart Kommune (1,5 pro-
centpoint).
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Figur 6.14 Forekomsten af borgere, der aldrig eller nasten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer
eller brug for stgtte, i kommunerne i Region Syddanmark. Kgns- og aldersjusteret OR

[ Laveste gruppe (0,67;0,94)
3 Mellemste gruppe (0,95;1,11)
EEE  Hgjeste gruppe (1,12;1,18)

© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013

Tabel 6.13 Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for

stgtte. 2010-2013. Procent, &endring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgraenser

Kommune Procent i Procent i Andring i procentpoint sikkiil?eds-
2010 2013 fra 2010 til 2013

graenser
Assens 4,5 4,7 0,2 (-1,2;1,7)
Billund 4,7 5,0 0,2 (-1,3;1,7)
Esbjerg 4,1 4,6 0,5 (-1,0;1,9)
Fang 5,6 3,5 -2,1 (-4,1;-0,0)
Faaborg-Midtfyn 4,0 4,8 0,8 (-0,6;2,2)
Fredericia 4,7 5,1 0,4 (-1,1;1,9)
Haderslev 6,2 4,4 -1,8 (-3,3;-0,2)
Kerteminde 3,3 4,7 1,4 (0,1;2,8)
Kolding 5,6 4,7 -0,9 (-2,5;0,6)
Langeland 6,0 5,4 -0,6 (-2,2;1,0)
Middelfart 4,6 3,2 -1,5 (-2,8;-0,2)
Nordfyns 4,1 5,0 0,9 (-0,6;2,4)
Nyborg 4,4 4,8 0,4 (-1,0;1,9)
Odense 5,3 4,0 -1,3 (-2,4;-0,3)
Svendborg 4,3 3,8 -0,5 (-1,9;0,8)
Sgnderborg 5,6 5,4 -0,2 (-1,8;1,4)
Tgnder 6,0 5,0 -1,0 (-2,6;0,6)
Varde 3,8 4,9 1,1 (-0,3;2,5)
Vejen 4,9 4,9 0,0 (-1,5;1,5)
Vejle 4,5 4,5 0,0 (-1,4;1,5)
Arg 5,6 4,8 -0,8 (-2,4;0,8)
Aabenraa 5,2 5,3 0,1 (-1,4;1,7)
Region Syddanmark 4,9 4,6 -0,3 ! (-0,6;0,0)

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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7 Psykisk arbejdsmiljg
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7 Psykisk arbejdsmiljg

Psykisk arbejdsmiljg omhandler en raekke faktorer
pa arbejdspladsen, herunder hvordan arbejdet er
organiseret, og hvilken indflydelse, hvilke udvik-
lingsmuligheder og hvilke krav man har i sit arbej-
de. Psykisk arbejdsmiljg handler ogsa om forholdet
til kollegerne (1). Det psykiske arbejdsmiljg spiller
en betydelig rolle for helbred og trivsel. Et bela-
stende psykisk arbejdsmiljg gger risikoen for bl.a.
hjerte-kar-sygdomme, stress og sygefravaer (1,2).
Hvert ar kan ca. 1.400 dgdsfald relateres til psykisk
arbejdsbelastning, hvilket svarer til ca. 2,5 % af alle
dgdsfald i aldersgruppen 25-64 ar. Herudover kan
30.000 hospitalsindleeggelser hvert ar tilskrives
psykisk arbejdsmiljg (2).

Undersggelsens spgrgsmal vedrgrende det psyki-
ske arbejdsmiljg er bygget op omkring Karaseks
teoretiske krav-kontrol model (3). Kravdimensio-

nen belyses ved spgrgsmalet om, hvor ofte det
sker, at man ikke nar alle sine arbejdsopgaver.
Kontroldimensionen belyses ved spgrgsmalet om,
hvor ofte man har indflydelse pa, hvad man laver
pa sit arbejde.

Tabel 7.1 viser sammenhangen mellem psykisk
arbejdsmiljg og hvorvidt, man er offentligt eller
privat ansat. Af tabellen fremgar det, at andelen,
der har sveert ved at na alle arbejdsopgaver (nar
altid eller ofte ikke alle arbejdsopgaver) er lidt
stgrre blandt offentligt ansatte (17,1 %) end blandt
privatansatte (14,1 %). Endvidere viser tabellen, at
der ikke er naevnevaerdig forskel pa offentligt an-
satte (25,5 %) og privatansatte (26,7 %), nar det
drejer sig om andelen, der sommetider, sjaeldent
eller aldrig (naesten aldrig) har indflydelse pa deres
arbejdsopgaver.

Tabel 7.1 Indikatorer for psykisk arbejdsmiljg, i forhold til hvorvidt man er offentligt eller privat ansat, blandt

erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 ar. Procent

Hvor ofte sker det, at du ikke nar
alle dine arbejdsopgaver?

- Offentligt ansat 3,1 14,0
- Privat ansat 2,8 11,3
Hvor ofte har du indflydelse pa,

hvad du laver pa dit arbejde?

- Offentligt ansat 21,4 53,1
- Privat ansat 31,9 41,4
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Tabel 7.2 og tabel 7.3 viser sammenhangen mel-
lem forskellige indikatorer for henholdsvis hel-
bredsrelateret livskvalitet og sundhedsadfaerd og
indikatorer for psykisk arbejdsmiljg blandt er-
hvervsaktive i aldersgruppen 16-64 ar. Begge tabel-
ler viser, at borgere, der er udsat for psykiske ar-
bejdsmiljgbelastninger har darligere helbredsrela-
teret livskvalitet end borgere, der ikke er udsat for
psykiske arbejdsmiljgbelastninger. Eksempelvis
stiger andelen med sardeles god eller god livskva-
litet fra 79,9 % blandt borgere, der altid har sveert

30,1
26,3

17,8
16,8

32,9 19,9 100,0 6.064
35,0 24,5 100,0 10.168
5,8 1,9 100,0 6.066
7,1 2,8 100,0 10.172

ved at na alle arbejdsopgaver, til 90,6 % blandt
borgere, der aldrig eller naesten aldrig har sveert
ved at na alle arbejdsopgaver (tabel 7.2).

Sammenhangen mellem sundhedsadfaerd og psy-
kisk arbejdsmiljg er mindre entydig. | tabel 7.3 ses
dog en overordnet tendens til, at andelen, der
overskrider hgjrisikograensen for alkoholindtagel-
se; andelen med stillesiddende fritidsaktivitet; og
andelen med usundt kostmgnster, er stgrre blandt
borgere, der sjeeldent eller aldrig har indflydelse pa
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deres arbejdsopgaver, end blandt borgere, der til 24,4 % blandt borgere, der aldrig eller naesten
altid eller ofte har indflydelse pa deres arbejdsop- aldrig har indflydelse pa deres arbejdsopgaver.
gaver. Eksempelvis stiger andelen med stillesid- | de fglgende opslagstabeller gives en mere detal-
dende fritidsaktivitet fra 12,5 % blandt borgere, jeret beskrivelse af andelen, der altid eller ofte har
der altid har indflydelse pa deres arbejdsopgaver, sveert ved at na alle arbejdsopgaver, og andelen

der har ringe indflydelse pa deres arbejdsopgaver.

Tabel 7.2 Sammenhang mellem forskellige indikatorer for henholdsvis helbredsrelateret livskvalitet og sund-
hedsadfzaerd og hvor ofte det sker, at man ikke nar alle arbejdsopgaver. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. Pro-

cent

: : : Aldrig,
Altid Ofte Sommetider Sjeeldent naesten aldrig
Seerdeles god eller god livskvalitet 79,9 84,6 85,9 89,1 90,6
Fgler sig for det mfeste frisk nok til at gennemfgre 716 76,2 78.4 81,9 853
det, man har lyst til
Ryger dagligt 15,9 15,2 15,3 18,5 20,0
Overskr_lder hgjrisikogransen i forbindelse med 72 46 52 65 6,38
alkoholindtagelse

Stillesiddende fritidsaktivitet 14,6 13,7 12,2 10,6 13,4
Usundt kostmgnster 14,2 11,5 14,2 16,3 19,5
Svaer overvaegt 20,1 14,4 15,1 14,2 16,0
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Tabel 7.3 Sammenhang mellem forskellige indikatorer for henholdsvis helbredsrelateret livskvalitet og sund-
hedsadfaerd og hvor ofte man har indflydelse pa, hvad man laver pa sit arbejde. Erhvervsaktive i alderen 16-64

ar. Procent

Sommetider Sjeeldent e sAt:ednr iagl'd rig
Seerdeles god eller god livskvalitet 90,6 89,6 83,5 79,6 71,4
Zqzlta’arr;;gnfrc:;rdlitsgﬁste frisk nok til at gennemfgre 856 828 73.0 70.6 66.9
Ryger dagligt 18,6 16,5 17,4 194 19,1
;)Ili::;i:;t;fglzigzikograensen i forbindelse med 66 54 6,0 73 55
Stillesiddende fritidsaktivitet 12,5 10,3 14,0 14,8 24,4
Usundt kostmgnster 16,6 13,5 17,0 21,9 24,5
Sveer overvaegt 15,8 14,1 15,1 15,6 19,9

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Tabel 7.4 Nar altid eller ofte ikke alle arbejdsopgaver. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. Regionsopggrelse

95 %

Procent sikkerheds- Ansl 2
Brnser svarpersoner
Ar 2010
2013 15,2 16.302
Maend 16-24 ar 5,6 0,34 (0,20;0,59) 316
25-34 ar 11,8 0,77 (0,60;0,99) 995
35-44 ar 17,5 1,22 (1,02;1,47) 1.960
45-54 ar 14,8 1 2.659
55-64 ar 11,8 0,78 (0,64,0,94) 2.048
Alle mand 13,9 7.978
Kvinder 16-24 ar 4,1 0,20 (0,11;0,38) 353
25-34 ar 18,2 1,05 (0,85;1,29) 1.075
35-44 ar 17,9 1,03 (0,87;1,22) 2.122
45-54 ar 17,5 1 2.894
55-64 ar 14,7 0,81 (0,67;0,98) 1.880
Alle kvinder 16,6 8.324
Uddannelse Grundskole 6,8 0,30 (0,22;0,43) 722
Kort uddannelse 12,1 0,60 (0,53;0,68) 7.661
Kort videregaende uddannelse 17,1 0,86 (0,71;1,03) 1.515
Mellemlang videregdende uddannelse 19,7 1 4.075
Lang videregdende uddannelse 22,4 1,21 (1,01;1,44) 1.333
Anden uddannelse 12,3 0,61 (0,43;0,87) 506
Etnisk baggrund Dansk 15,5 1 15.441
Anden vestlig 11,3 0,70 (0,51;0,97) 485
Ikke-vestlig 12,0 0,74 (0,52;1,05) 376

!Justeret for kgn og alder

“Forekomsten af denne indikator er kun baseret pa erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 ar og er dermed mere usikker end
forekomster baseret pa alle svarpersoner

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 15,2 % af de erhvervsaktive
borgere i aldersgruppen 16-64 ar i Region Syddan-
mark angiver, at de altid eller ofte har svaert ved at
na deres arbejdsopgaver (nar altid eller ofte ikke
alle deres arbejdsopgaver). Andelen er stgrre
blandt kvinder (16,6 %) end blandt maend (13,9 %).
Bade blandt maend og kvinder er andelen mindst i
aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og dét at
have sveert ved at na alle arbejdsopgaver. Saledes
stiger andelen, der har sveert ved at na alle ar-
bejdsopgaver, fra 6,8 % blandt borgere med grund-
skole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau til
22,4 % blandt borgere med en lang videregaende
uddannelse.

Kapitel 7 | Psykisk arbejdsmiljg

Etnisk baggrund: Andelen, der har sveert ved at na
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: Spgrgsmalet om, hvor ofte det sker, at
man ikke nar alle sine arbejdsopgaver, er ikke be-
lysti2010.

Figur 7.1 Andel, der altid eller ofte ikke nar alle deres arbejdsopgaver, blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. Procent
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Tabel 7.5 Har sommetider, sjeldent eller aldrig (naesten aldrig) indflydelse pa arbejdsopgaver. Erhvervsaktive i
alderen 16-64 ar. Regionsopggrelse

- Antal
Procent sikkerheds- 2
— svarpersoner
Ar 2010
2013 26,3 16.321
Mand 16-24 ar 41,0 2,31 (1,75;3,04) 316
25-34 ar 34,0 1,71 (1,43;2,06) 993
35-44 ar 22,0 0,94 (0,79;1,11) 1.959
45-54 ar 23,1 1 2.665
55-64 ar 19,6 0,81 (0,69;0,96) 2.054
Alle maend 25,1 7.987
Kvinder 16-24 ar 50,0 3,00 (2,27;3,97) 355
25-34 ar 32,8 1,47 (1,23;1,75) 1.073
35-44 ar 26,9 1,10 (0,95;1,29) 2121
45-54 ar 25,0 1 2.898
55-64 ar 20,4 0,77 (0,65;0,91) 1.887
Alle kvinder 27,5 8.334
Uddannelse Grundskole 31,1 1,95 (1,56;2,43) 726
Kort uddannelse 29,7 1,59 (1,42;1,78) 7.678
Kort videregdende uddannelse 23,0 1,21 (1,02;1,45) 1.512
Mellemlang videregdende uddannelse 21,2 1 4.076
Lang videregaende uddannelse 17,7 0,77 (0,63;0,94) 1.333
Anden uddannelse 29,3 1,52 (1,16;1,98) 506
Etnisk baggrund Dansk 24,9 1 15.456
Anden vestlig 43,0 2,16 (1,74;2,68) 489
Ikke-vestlig 39,6 1,81 (1,42;2,32) 376

YJusteret for kgn og alder

“Forekomsten af denne indikator er kun baseret pa erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 ar og er dermed mere usikker end
forekomster baseret pa alle svarpersoner

Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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Kgn og alder: | alt 26,3 % af erhvervsaktive borgere
i aldersgruppen 16-64 ar i Region Syddanmark har
ringe (sommetider, sjeeldent, naesten aldrig eller
aldrig) indflydelse pa, hvad de laver pa deres ar-
bejde. Andelen er lidt stgrre blandt kvinder

(27,5 %) end blandt maend (25,1 %). Denne kgns-
fordeling ses iszer i aldersgruppen 16-24 ar, hvor
andelen udggr 50,0 % for kvinder og 41,0 % for
maend.

Uddannelse: Der er klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af borgere, der har ringe indflydelse pa deres
arbejdsopgaver. Saledes falder forekomsten fra
31,1 % blandt borgere med grundskole som hgje-
ste fuldfgrte uddannelsesniveau til 17,7 % blandt
borgere med en lang videregdende uddannelse.

Kapitel 7 | Psykisk arbejdsmiljg

Etnisk baggrund: Der er en markant stgrre fore-
komst af borgere, der har ringe indflydelse pa de-
res arbejdsopgaver, blandt borgere med anden
vestlig (43,0 %) og ikke-vestlig baggrund (39,6 %)
sammenlignet med borgere med dansk baggrund
(24,9 %).

Udvikling: Spgrgsmalet om, hvor ofte man har
indflydelse pa sine arbejdsopgaver, er ikke belyst i
2010.

Figur 7.2 Andel, der kun sommetider, sjeldent eller aldrig har indflydelse pa deres arbejdsopgaver, blandt
maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 ar. Procent
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Bilag




Bilag A

Bilag A. Klassifikation af udvalgte

variable

Klassifikation af uddannelse

Den anvendte klassifikation af uddannelse er en
tilneermelse til DUN-klassifikationen (Dansk Ud-
dannelses Nomenklatur) (1). | neervaerende under-
sggelse anvendes en opdeling i syv uddannelses-
grupper: Grundskole, kort uddannelse, kort videre-
gaende uddannelse, mellemlang videregaende
uddannelse og lang videregdende uddannelse, en
gruppe under uddannelse samt en gruppe med
anden uddannelse (fx udenlandsk skolegang).
Figur A.1 viser, hvorledes skoleuddannelse og er-
hvervsuddannelse kombineres til de syv uddannel-
sesgrupper. Inddelingen er baseret pa svarperso-
nens oplysninger ud fra spgrgsmalene "Hvilken

skoleuddannelse har du?’ og’Har du fuldfgrt en
uddannelse ud over en skole- eller ungdomsud-
dannelse?’. Der er dog enkelte undtagelser. Borge-
re, der enten har svaret, at de ikke har fuldfgrt en
uddannelse ud over en skole- eller ungdomsud-
dannelse, eller at de har fuldfgrt ét eller flere kor-
tere kurser (fx specialarbejderkurser eller arbejds-
markedskurser), og som derudover har svaret, at
de er uddannelsessggende i spgrgsmalet "Er du
under uddannelse?’, er klassificeret som at veere
under uddannelse.

Figur A.1 Klassifikation af uddannelse pa baggrund af skoleuddannelse og erhvervsuddannelse

Skoleuddannelse Gari 7 eller
skole faerre ars

Erhvervsuddannelse skolegang

8-9 ars 10-11 ars Studenter- HF- Andet (her-  Uoplyst
skolegang skolegang eksamen (inkl. under uden-

HHX, HTX) landsk skole)

Ingen erhvervsuddannelse

Et eller flere kortere kurser (spe-
cialarbejderkurser, arbejdsmar-
kedskurser m.v.)

Erhvervsfaglig uddannel-
se/fagleert (fx kontor- eller bu-
tiksassistent, frisgr, murer)

Kort videregdende
uddannelse, 2-3 ar

Mellemlang videregdende
uddannelse, 3-4 ar

Lang videregaende uddannelse,
mere end 4 ar

Anden uddannelse

Uoplyst

Kan ikke placeres

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregdende uddannelse

Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse




Klassifikation af erhvervsmaessig
stilling

For at mindske antallet af spgrgsmal i spgrgeske-
maet, er inddelingen i naervaerende rapport base-
ret pa en kombination af svarpersonernes selvrap-
porterede oplysninger om erhvervsmaessig stilling
og registerbaserede oplysninger fra Arbejdsmar-
kedsstyrelsens DREAM-register over sociale ydelser
i Danmark i 2012. Dette er forskeligt fra 2010, hvor
inddelingen udelukkende blev baseret pa svarper-
sonernes oplysninger om erhvervsmaessig stilling.

Fra spgrgeskemaet i 2013 anvendes sp@grgsmalene

'Er du i arbejde?” og ’Er du under uddannelse’.

Begge spgrgsmal har svarmulighederne 'Ja’ og

’Nej’. Fra DREAM anvendes oplysninger om udbe-

taling af fgrtidspension, efterlgn, kontanthjlp,

revalidering og sygedagpenge i Igbet af 2012. Op-
lysningerne er ikke gensidigt udelukkende, da en
person godt kan fa udbetalt fx sygedagpenge en
del af aret og fgrtidspension en anden del af aret.

Der er derfor anvendt fglgende hierarki til definiti-

onen af erhvervsmaessig stilling:

1. Borgere, der er 65 ar eller derover pr. 1. januar
2013, er defineret som alderspensionister.

2. Borgereialdersgruppen 16-64 ar, der ifglge
DREAM har modtaget fgrtidspension i mindst
én uge i 2012, er defineret som fgrtidspensioni-
ster.

3. Borgereialdersgruppen 60-64 ar, der ifglge
DREAM har modtaget efterlgn i 2012, er defi-
neret som efterlgnsmodtagere.

4. Borgere i aldersgruppen 16-25 ar, der har sva-
ret:

a. 'Ja’ispgrgsmalet 'Er du under uddannelse’
er defineret som vaerende under uddannel-
se.

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

c. 'Nej ispgrgsmalet ’Er du under uddannelse’
og 'Nej’ i spgrgsmalet "Er du i arbejde’ er
betragtet som vaerende uden for arbejds-
markedet.

5. Borgereialdersgruppen 26-64 ar, der har
svaret:

a. 'Ja’ispgrgsmalet 'Er du i arbejde’ er define-
ret som beskaftigede.

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

c. 'Nej ispgrgsmalet ’Er du under uddannelse’
og 'Nej’ i spgrgsmalet ‘Er du i arbejde’ er
betragtet som vaerende uden for arbejds
markedet.

6. Hvis man ifglge punkt 4c eller 5c er uden for
arbejdsmarkedet, opdeles man ud fra DREAM
som fglger:

a. Borgere, der har modtaget kontanthjzelp,
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 vaerende arbejdslgse.

Nedenfor ses de forskellige grupper for erhvervs-
maessig stilling, som de fremtraeder i opslagstabel-
lerne.
e Beskeeftigede
e Arbejdslgse
e Fgrtidspensionister
e Andre uden for arbejdsmarkedet (omfatter
langtidssyge, revaliderede og bistandsklien-
ter)
e Efterlgnsmodtagere
e Alderspensionister

Bemeerk, at erhvervsmaessig stilling er opgjort
anderledes i 2013 end i 2010, og det er saledes
ikke muligt at belyse udviklingen over tid i de for-
skellige grupper af erhvervsmaessig stilling.
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Klassifikation af samlivsstatus

Grupperingen af samlivsforhold er fremkommet
ved at kombinere svarpersonens egne oplysninger,
om han eller hun bor sammen med en agtefaelle
eller samlever, og registeroplysninger fra Det Cen-
trale Personregister (CPR) om civilstand. Samlivs-
forhold grupperes i fglgende to grupper:

e Samboende: Personer, der angiver, at han
eller hun bor sammen med en zgtefeelle el-
ler samlever. Borgere, der ikke har besvaret
spgrgsmalet, men som ifglge CPR er gifte el-
ler i registreret parforhold, er ogsa placeret i
denne gruppe.

e Enlige: Alle andre, dvs. personer, der ikke
bor sammen med en zgtefzlle eller samle-
ver, eller ikke har svaret pa spgrgsmalet, og
som ifglge CPR ikke er gifte eller i registreret
parforhold.

Bemeerk, at samlivsstatus er opgjort anderledes i
2013 end i 2010, og det er saledes ikke muligt at
belyse udviklingen over tid i de forskellige grupper
af samlivsstatus.

Referencer

Klassifikation af etnisk baggrund

Etnisk baggrund er kodet pa basis af oplysninger
fra CPR om svarpersonens statsborgerskab og
fedested samt oplysning om foraeldrenes fgdested.
Der er kodet efter fglgende principper; hvis der
findes oplysninger om begge foraeldres fgdested,
benyttes moderens fgdested, dog undtaget tilfeel-
det hvor faderen er fgdt i Danmark og moderen et
andet sted, og man selv er dansk statsborger — her
anses man for dansk. Hvis der kun er oplysning for
én foraelder, benyttes denne oplysning. Hvis der
ikke er oplysninger om forzldrenes fgdested, be-
nyttes oplysninger om eget fgdested. Hvis dette
0gsa mangler, benyttes oplysning om eget stats-
borgerskab. Principperne er udarbejdet med ud-
gangspunkt i Danmarks Statistiks kodning af regi-
stervariablen ‘oprindelsesland’. | naervaerende
undersggelse anvendes en opdeling i tre grupper:
e Dansk baggrund
e 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)
o |kke-vestlig baggrund (alle gvrige lande)

1. Danmarks Statistik og Undervisningsministeriet. DUN 2012. Dansk Uddannelses-Nomenklatur. Kgbenhavn:

Danmarks Statistik, 2012.
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Hermed foreligger resultaterne fra den anden sundhedsprofilundersggelse i Region
Syddanmark. Undersggelsen bygger pa besvarelser fra mere en 36.000 borgere pa 16 ar
eller derover.

Sundhedsprofilen indeholder nye oplysninger om selvrapporteret helbred og trivsel,
sygdom, sundhedsadfeerd, sociale relationer samt motivation for forebyggelse og sund-
hedsfremme. Det er ogsa muligt at se udviklingen i befolkningen siden 2010 inden for de
forskellige omrader.

Sundhedsprofilen er et opslagsvaerk, hvor alle, der interesserer sig for folkesundhed kan
finde beskrivelser af de vigtigste resultater fra undersggelsen. Rapporten kan ligeledes
anvendes som et veerktgj i forbindelse med sundhedspolitiske overvejelser for politiske
0g administrative beslutningstagere.

Resultaterne er opgjort for de 22 kommuner i regionen, og undersggelsens resultater
kan derfor anvendes til regional og kommunal sundhedsplanlagning og til brug for
analyser af kommunale forskelle.
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	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
	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
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	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 alkoholindtag (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 uddannels...
	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
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	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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	Figur 10 Udviklingen i udvalgte indikatorer for sundhedsadfærd fra 2010 til 2013. Procent
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	Figur 11 Udviklingen i udvalgte indikatorer for sociale relationer fra 2010 til 2013. Procent
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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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
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	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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	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 vurderer eget helbred som fremragende, vældig godt eller godt
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	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
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	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
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	Tabel 2.1.8 Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred. 2010-2013. Procent, ændring i procentpoint og 95 % sikkerhedsgrænser
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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
	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
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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. 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
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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
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	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
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	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
	© 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 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
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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.

	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
	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
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	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
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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 (0,78;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
	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 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)
	© 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 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
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	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)
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	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)
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	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)
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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
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
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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
	Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	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)
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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
	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 (0,79;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.
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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 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.
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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
	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
	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 4.2.5 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
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	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
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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
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	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.
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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)
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	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.
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	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...
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	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
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	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
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	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
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	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
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	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
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	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
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	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
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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
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	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
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	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
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	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
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	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
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	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
	© Geodatastyrelsen, Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	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
	© 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 (0,92;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

	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 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
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	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
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	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
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	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
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	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
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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.
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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
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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 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
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	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
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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
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	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 %).
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	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...
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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
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	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
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	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
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	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
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	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
	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 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
	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 (0,95;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)
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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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	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 (tabel 7.2 og 7.3). I tabel 7.3 ses dog en overordnet tendens til, at andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse for alkoholindtagelse; andelen med stillesid...
	I de følgende opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse af andelen, der:
	 altid eller ofte har svært ved at nå alle arbejdsopgaver
	 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, blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 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, blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 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. Administrative Science Quaterly. 1979; 24: 285-308.
	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.
	Figur 7.1 Andel, der altid eller ofte ikke når alle deres arbejdsopgaver, blandt erhvervsaktive 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 erhvervsaktive mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Erhvervsaktive i alderen 16-64 år. 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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	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)

	Indholdsfortegnelse.pdf
	Indholdsfortegnelse
	Sammenfatning 8
	1. Baggrund, formål og metode

	1.1 Baggrund 22
	1.2 Formål 22
	1.3 Sociodemografisk beskrivelse 23
	1.4 Materiale og metode 26
	1.5 Hvordan kan denne undersøgelse anvendes?  29
	1.6 Læsevejledning 30
	2. Helbred og trivsel

	2.1 Selvvurderet helbred  40
	2.2 Livskvalitet 52
	2.3 Fysisk og mentalt helbred  64
	2.4 Stress 78
	2.5 Søvn 88
	2.6 Belastende livsomstændigheder 94
	3. Sygelighed

	3.1 Langvarig sygdom  116
	3.2 Specifikke sygdomme og lidelser  124
	3.3 Smerter eller ubehag  176
	3.4 Sygefravær 182
	4. Sundhedsadfærd

	4.1 Rygning  194
	4.2 Alkohol  216
	4.3 Kost  238
	4.4 Fysisk aktivitet  264
	4.5 Overvægt og undervægt  280
	4.6 Ophobning af risikofaktorer 302
	5. Kontakt til egen læge 308
	6. Sociale relationer 318
	7. Psykisk arbejdsmiljø 340
	Bilag A. Klassifikation af udvalgte variable 348


	Forord (2).pdf
	Forord
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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
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	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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	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.
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	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
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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
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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 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
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	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)
	© 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)
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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
	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
	© 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)

	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)
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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
	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
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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
	© 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. 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
	© 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
	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
	© 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
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	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
	© Geodatastyrelsen. Hvordan har du det? Region Syddanmark 2013
	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
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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
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	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
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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 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
	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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	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
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	(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 %).
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	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)
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	(15,4 %) og arbejdsløse (9,2 %) end blandt beskæftigede (3,4 %).
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	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
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	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
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	b. ’Nej’ i spørgsmålet ’Er du i arbejde’ og ’Ja’ i   spørgsmålet ’Er du under uddannelse’ er
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	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,
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	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.
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	 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)

	Bilag_1.pdf
	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)


