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Forord

En forudsatning for en god regional og kommunal plan-
leegning pd sundhedsomradet, er, at man har en grundleg-
gende viden om, hvordan befolkningen har det. En viden,
som man blandt andet kan fa ved at sperge borgerne - de
ved nu engang bedst, hvordan de har det!

Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner har der-
for samarbejdet med Statens Institut for Folkesundhed og
Analyseinstituttet TNS-Gallup om gennemforelsen af en
stor befolkningsundersegelse, hvor 23.719 statistisk udvalg-
te borgere fordelt pd de 11 kommuner er blevet spurgt om en
rakke forhold, der kan pavirke deres sundhedstilstand.

11.498 borgere har valgt at svare pd sporgeskemaet, og i
denne rapport vises de forste resultater af de analyser, som
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet
har udarbejdet pd baggrund af borgernes besvarelser.

Borgernes sundhedstilstand pévirkes af mange forskellige
faktorer, som er meget vigtige at have fokus pa - det drejer
sig bl.a. om de sociale vilkdr borgerne lever under, de mel-
lemmenneskelige relationer og om livsstilsfaktorerne kost,
rygning, alkohol og motion. Alle faktorer spiller ind pa det
enkelte menneskes livskvalitet samt p4 risikoen for at ud-
vikle sygdom.

Som formand for Regionsradet i Region Nordjylland, er jeg
meget tilfreds med, at s mange borgere har taget sig tid til
at deltage i undersogelsen. Det giver Region Nordjylland og
de nordjyske kommuner en grundleggende viden om, hvor-
dan borgerne har det, og om hvad der er brug for af tiltag,
der kan styrke folkesundheden i regionen.

Heldigvis viser undersggelsen, at storsteparten af regionens
borgere oplever, at de har et godt helbred, men desvarre viser
undersogelsen ogsd, at 1/3 af regionens borgere har en lang-
varig sygdom med deraf folgende begraensninger i hverdagen.
Arbejdsleshed, manglende sociale netvark, eller manglende
tilhersforhold i det lokalomréide, hvor man bor, er ligeledes
forhold, der spiller ind p4, hvordan man har det, og pavirker
sundhed og livskvalitet i negativ retning for nogle borgere i

Regionen.

Disse forhold er en udfordring for bide Region Nordjylland
og de nordjyske kommuner. Vi har foran os en stor opgave
med, atviifallesskab ogisamarbejde med foreninger, orga-
nisationer og institutioner i landsdelen patager os opgaven
med at forbedre rammerne for de nordjyske borgere, sdledes
at mulighederne for at leve et godt, langt og sundt liv med
en hgj grad af livskvalitet er til stede.



4

SADAN STAR DET TIL MED SUNDHEDEN I NORDJYLLAND

Fakta om Region Nordjylland

FAKTA OM

REGION NORDJYLLAND

Region Nordjylland gar fra Sydthy til Skagen og fra Hanst-
holm til Hals og daekker et areal pa ca. 7.910 km?.

Region Nordjylland bestar af 11 kommuner og er dermed
regional myndighed for 577.005 nordjyder. Regionen leverer
offentlig service til nordjyderne pa en rakke forskellige om-
rader. Vigtigst er opgaven med drift af sygehuse, sygesikring
samt gvrige opgaver pd sundhedsomridet. Regionen tager
sig ogsa af tveergdende regional udvikling og driver sociale
tilbud. P4 nasten alle omrader lgser regionen sine opgaver i
et taet samarbejde med kommunerne.

Strukturreformen har medfert grundleeggende @ndringer
af opgavefordelingen i den offentlige sektor. Regionernes
opgaver kan sammenfacttes i tre overordnede grupper nem-

lig Sundhed, Det sociale omrdde og Regional udvikling.

Jammerbugt

Regionernes mest omfattende opgave er ansvaret for sund-
hedsvasenet, som indebarer drift, opgavelgsning, udvik-
ling mm. indenfor sygehusene, den behandlende psykiatri,
de praktiserende lager, speciallagerne og sygesikringen.

Regionerne har desuden ansvar for det sociale omrade, her-
under at drive og udvikle en rakke institutioner for udsatte
grupper og mennesker med sarlige behov - blandt andet
inden for det sociale omrade, socialpsykiatri og specialun-
dervisning. Sidst men ikke mindst har regionen specifikke
opgaver inden for omrdderne regional udvikling, erhverv,
uddannelse og kultur, natur og milje og kollektiv trafik.

Hjorring

Frederiks-
havn

Bronderslev

Aalborg

Rebild

N

Mariagerfjord
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Sammenfatning

SAMMENFATNING

Introduktion

Det overordnede formal med Sundhedsprofilundersggel-
sen i Region Nordjylland er generelt at beskrive sundheds-
forholdene hos borgerne i Region Nordjylland samt i de 11
kommuner i regionen. Beskrivelsen omfatter forekomst og
fordeling af bl.a. sygdom, livskvalitet, sundhedsvaner og
sygdomsadfard, social kapital og sociale relationer, samt
individuelle og omgivelsesmassige forhold, der har betyd-
ning for sundhed og livskvalitet.

Undersogelsen er baseret pd en reprasentativ stikprove af i
alt 11.498 borgere i regionen, der i 2006 var bosiddende i de
omrader, der udger den nye Region. Det var tilstraeebt at ud-
trazkke sd mange borgere fra hver kommune, at man kunne
regne med, at ca. 1000 borgere i hver kommune besvarede et

sporgeskema, dog nogle faerre i Leesg Kommune.

Undersogelsens sporgeskema tager udgangspunkt i den
sikaldte HEPRO-model (Health Profiles Model), der er ud-
viklet i et EU stottet udviklingsprojekt med deltagelse af 40
partnere i Ostersgregionen. Det sundhedsbegreb, der ligger
bag modellen er et bredt og rumligt sundhedsbegreb, hvori
der ligger en forstdelse af, at sundhed ikke blot handler om
fraveer af sygdom, men er et spergsmdl om fysisk, psykisk
og socialt velveere. Sundheden péavirkes ogsa af den mellem-
menneskelige kontake, den generelle tillid og tryghed samt af
samfundets oglokalsamfundetrammer og muligheder - ogsa
kaldet social kapital. Det rumlige sundhedsbegreb omfatter
ni hovedomréder, der beskriver mulige omrader for en bred
tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats. Det drejer sig om; Milje-
relaterede ressourcer og risikofaktorer, Individrelaterede res-
sourcer og risikofaktorer, Sygdom og gener, Oplevet helbred
og livskvalitet, Fastholdelse og marginalisering, Hindtering,

handlekompetence og mestring samt Social deltagelse.

Denne sammenfatning er et uddrag af rapportens 8 kapit-
ler. For sd vidt angar referencer henvises derfor til de enkelte
kapitler.

Helbredsrelateret livskvalitet
Hvordan borgeren selv oplever og vurderer sit helbred har

indflydelse p4 livskvaliteten, og undersggelser viser, at dem

der selv oplever deres helbred som varende godt, ogsi er
dem, der far et langt liv. Det er dog klart, at det ikke kun er
det oplevede helbred, der har indflydelse pd dedelighed og
livslengde. Andre faktorer bidrager ogsd, og forklarer der-
med det paradoks, at kvinder oplever deres helbred darlige-
re end mand, men lever lzengere. Langt de fleste af borgerne
i Region Nordjylland (71,3 %) synes, deres helbred er godt
eller virkelig godt. Mange oplever at have et godt helbred pi
trods af, at de har en langvarig eller anden sygdom. Iszr de
yngre oplever at have et godt helbred, men ogsa over halv-
delen af de @ldre (65 4r og derover) har det godt helbreds-
massigt. Det oplevede helbred varierer mellem forskellige
sociale grupper. Hvis man ser pa de uddannelsesmassige
forhold, er det helt klart, at langt faerre blandt dem med
kort uddannelse end blandt dem med lang uddannelse sy-
nes, at deres helbred er godt. Det er ikke uddannelsen i sig
selv, der skaber disse forskelle. Men en lang uddannelse gor
det i dagens samfund lettere at bevage sig til attraktive og
vellonnede jobs, til bedre og sundere levekdr og livsstil.

Andelen af borgere, der klart udtrykker at have det darligt
er under 10 %. Det er f.eks. 5,6 %, der oplever deres helbred
darligt, 7,4 %, der ofte oplever at vare stressede, 6,1 % der har
folt sig meget nedcryke, deprimeret eller ulykkelig, og 6,7 %
har felt sig nedslidt. Det aldersmassige og sociale monster
af disse negative forhold er lidt varieret. Generelt er der flere
kvinder end mand, der oplever disse negative forhold, og
der er iseer mange unge kvinder, der foler sig nedtrykte, de-
primerede eller ulykkelige.

Sygelighed og konsekvenser af sygdom

I undersogelsen er sygdomsmenstret og konsekvenser af
sygdom hos borgerne belyst ved flere spergsmal. Der er f.eks.
spurgt, om man har en langvarig sygdom. I takt med at be-
folkningen lever leengere, er der flere levear, der ma forventes
levet med en langvarig eller kronisk sygdom. Det er derfor
vigtigt i det forebyggende arbejde at have fokus pa, hvordan
borgere med langvarig sygdom hdndterer deres sygdom.
Nasten hver tredje borger har en sygdom, de vurderer som
kronisk. Forekomsten er klart stigende med alder, men det
er tankevaekkende, at det nasten er hver femte af de unge

meand og kvinder under 25 r, der angiver at have en langva-
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rig sygdom. Der er desuden en meget klar tendens til, at dem
med kort uddannelsesmassig baggrund har en storre fore-
komst af langvarig sygdom. Ligeledes er der relativt mange
blandt dem, der ikke er erhvervsaktive (i de erhvervsaktive
aldersgrupper), der har en langvarig sygdom, nemlig 44,1 %.
Det indikerer, at det kan vare svart at komme pd arbejds-
markedet eller fastholde en erhvervsmassig beskaftigelse,
hvis man har en langvarig sygdom. Nir man sperger bor-
gerne, om de har nogle specifikke sygdomme eller lidelser,
sa fir man et lidt andet resultat end ved at sporge bredt jf.
ovenfor. I alt 51,6 % af borgerne har angivet at have én eller
flere af 16 sygdomme, der var oplistet i sporgeskemaet. Slid-
gigt og leddegigt navnes hyppigst, nemlig af 16,5 %. For-
hejet blodtryk navnes af 13,2 % og ogsa allergi, rygsygdom
samt migrane eller hyppig hovedpine navnes af mere end
10 %. Mere end hver tredje af de unge under 25 ar navner,
at de har en af disse sygdomme. Det sociale monster er helt
parallelt til det ovenfor navnte m.h.t. langvarig sygdom.

Ikke alle dem, som har disse sygdomme, oplever, at de har
et darligt helbred. Blandt dem, der har en af de specifikke
sygdomme, er det 42 %, der angiver, at deres helbred er dar-
ligt eller nogenlunde. Blandt dem, der angiver langvarig
sygdom, er det 59 %, der synes deres helbred kun er dérligt
eller nogenlunde. Dette svarer til, at 17,9 % af befolkningen
i gennemsnit har en langvarig sygdom og samtidig oplever,
at deres helbred er darligt. For nogen har sygdommen al-
vorlige konsekvenser for udferelsen af deres normale dag-
lige opgaver. Det fremgar f.eks. af kommuneprofilerne, hvor
mange af de syge, der er begraenset i deres dagligdag pga.
deres sygdom. Det er f.eks. 35 % af dem, der har rygsygdom,
0g 25 % af dem med astma. Men det varierer meget mellem
de forskellige sygdomme. Hvad angér en varig begransning
i udferelse af dagligdagsaktiviteter pa grund af sygdom,
navnes det af 7,6 % af hele befolkningen, og af 7,5 % af de
erhvervsmaessigt beskaftigede, der har haft mere end 25 da-
ges sygefravaer det sidste 4r. 4,4 % af dem, der har besvaret
sporgeskemaet angiver, at de er fortidspensionister.

En meget stor andel af borgerne har gjort noget for at be-
handle deres sygdomme eller lidelser. I alt 48,5 % har varet

i kontakt med en lzege inden for de seneste tre maneder, og

Sammenfatning

omtrent 2/3 af borgerne har taget en eller anden form for
medicin indenfor de sidste 14 dage. Det er oftest smertestil-
lende medicin (36,7 %) eller blodtryksseenkende medicin
(16,9 %). Det er vigtigt at observere, at disse to former for
brug af sundhedsvasenets ydelser i vid udstrekning folger
det samme aldersmassige og sociale monster som forekom-
sten af sygdom og lidelser: Dvs. det forekommer oftest hos
de aldre, oftere hos kvinder end hos mand og oftere blandt
dem med kort uddannelse.

Social kapital, sociale relationer og tillid

Risikofaktorer i borgernes livsstil og levekdr leverer et vigtigt
bidrag til forstaelsen af fordeling af sundhed og sygdom.
Imidlertid er der en stigende erkendelse af, at ikke kun de
fysiske levevilkdr, men ogsd befolkningens tillid og tryghed,
sociale netvaerk, sociale rammer og omgivelser er vigtige fak-
torer i udviklingen af sundhedstilstanden. Denne underse-
gelse er kendetegnet ved, at disse forhold er sogt beskrevet
gennem mange sporgsmal. M.h.t. omfanget af almindelige
sociale kontakter, sa har over halvdelen af de adspurgte bor-
gere besogt, haft besog af eller truffet familie, venner og be-
kendte mindst 1-2 gange om ugen. En relativt stor andel (17
%) er aktive i foreningslivm.m. Der er ligeledes en relativt stor
gruppe (23 %), der ikke foler sig sikker pa at kunne f4 hjeelp af
det nare sociale netvark i tilfelde af sygdom, og det er isar
de @ldre, der har den oplevelse. Mange foler sig staerkt knyttet
til det omride de bor i, og langt de fleste mener, at man kan
stole pd andre mennesker (78,4 %). Der er dog ferre blandt
de @ldre, der mener, at man kan stole pd andre mennesker.
Seerlige analyser af udsatte grupper (borgere, der er nederyk-
te, deprimerede eller ulykkelige, borgere, der oplever at have
et darligt helbred og borgere med langvarig sygdom) viser,
at det iszr er dem, der subjektivt har det darligt, der har det
svageste sociale netvaerk eller som foler sig ensomme. Hvad
angdr tillid til offentlige myndigheder og institutioner, sco-
rer sundhedsvasenet hgjst, idet naesten % udtrykker stor eller
ganske stor tillid hertil. Skolen scorer nasthgjest, medens de
sociale myndigheder scorer lavest, idet kun 49,2 % udtryk-
ker tillid hertil. Der er dog en tendens til, at de grupper, der
har haft kontake til institutioner og myndigheder udtrykker
starre tillid, end dem der ikke har haft kontakt.
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Sammenfatning

Sundhedsadfard

Sundhedsadfaerd er den del af den enkelte borgers handlin-
ger, adferd og livsstil, der kan have indvirkning pd helbred
og sundhed. En vasentlig forklaring pd danskernes og ogsi
nordjydernes kortere levetid ligger i livsstilen. Fire faktorer er
seerlig vigtige: Kost, Rygning, Fysisk aktivitet og Alkohol. Det
er vigtigt at undersgge den faktiske forekomst af disse fak-
torer, idet de udger grundlaget for en forgget eller reduceret
risiko for sygdom. Men det er i et forebyggelses- og sundheds-
fremmeperspektiv ogsd vigtigt bdde at belyse befolkningens
motivation for eller parathed til at @ndre disse forhold og de
individuelle og omgivelsesmassige og strukturelle forhold,
der influerer pid motivationen og paratheden. Generelt har
der de senere dr vaeret en nedgang i antallet af rygere. I Region
Nordjylland er det naesten hver fjerde af de adspurgte, der ry-
ger dagligt. Det er klart oftere de midaldrende, end det er de
yngre, der ryger, hvilket er udtryk for, at man kan forvente
en yderligere nedgang de kommende ar. Men der er meget
store sociale forskelle, siledes er rygning klart mere udbredt
blandt borgere med kortest uddannelse (29,6 %) end blandt
borger med laengst uddannelse (20,6 %).

Alkoholforbruget er belyst pid 2 mader. For det forste ved
andelen, der har overskredet Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger om, at kvinder ikke ber drikke mere end 14 genstan-
de om ugen og mand ikke mere end 21 genstande. (Gen-
standsgraensen). For det andet ved andelen, der oplyser, at
de mindst en gang den seneste mined har drukket 5 gen-
stande eller mere ved samme lejlighed, ogsa kaldet binge-
episoder. T alt 8,4 % angiver at have drukket s meget i lgbet
af den seneste uge, at de overskrider genstandsgransen. Der
er flere mand end kvinder, der har overskredet gransen, og
det ses hyppigst blandt de helt unge og dernast de midald-
rende. Neasten en fjerdedel af borgerne har den seneste ma-
ned mindst én gang drukket mere end 5 genstande ved en
lejlighed. Det er isar de helt unge. Det er karakteristisk for
alkoholbrugerne, at der er flere alkoholbrugere med storfor-
brug blandt dem med hgj uddannelse end blandt dem med

kort uddannelse.

En stor andel af borgerne er, i et eller andet omfang, fysisk
aktive i fritiden, men 15,7 % angiver, at de for det meste er

fysisk inaktive i deres fritid. For mendenes vedkommende
er der en klar tendens til at flere af de helt unge end de @ldre
ikke er fysisk aktive. Det samme gor sig ikke galdende for
kvinderne. Blandt dem med kort uddannelse, er der flere fy-
sisk inaktive end blandt de hgjst uddannede.

11,6 % af borgerne er svart overvagtige. Det forekommer
nasten lige hyppigt blandt mand og kvinder, og ogsi her
er der en vis social slagside, idet flere af dem med kort ud-
dannelse er svaert overvagtige end blandt dem med lang ud-

dannelse.

Overordnet set er det 54,5 % af borgerne, der bide er ikke-
rygere, ikke har overdrevent alkoholforbrug, er fysisk aktive
og ikke er overvagtige. 12,5 % af borgerne har 2 eller 3 af
disse risikofaktorer. Flere mand end kvinder.

Motivation og parathed til ndring af sundhedsadfard

Der viser sig vidt forskellige menstre i forekomsten af moti-
vation og parathed til @ndring af sundhedsadfaerd afhan-
gig af, hvilken form for sundhedsadferd, der analyseres.
Rygerne og alkoholbrugerne er blevet spurgt om deres mo-
tivation for og parathed til at ophere med rygning respek-
tive reducere deres alkoholforbrug. Det er ca. en tredjedel
af rygerne, der synes, det er vigtigt for dem at holde op med
at ryge, medens kun 3,6 % af alkoholbrugerne mener, det er
vigtigt at endre deres alkoholforbrug. Alle borgerne er ble-
vet spurgt om vigtigheden for dem af at vaere fysisk aktive
ogat @ndre vagt. Over halvdelen synes, det er vigtigt at vaere
fysisk aktiv. 30 % synes, det er vigtigt at @ndre deres vagt.
Disse store forskelle antyder, at sundhedsbudskaberne om
de fire former for sundhedsadfard har haft meget forskel-
lig gennemslagskraft i befolkningen som sidan. Hvis man
sammenstiller den faktiske adferd med @ndringsparathe-
den, viser det sig, at det isar er hos storrygerne, at der er en
parathed til at holde op med at ryge. Hvad angér fysisk ak-
tivitet, er det isaer dem, der er meget fysisk aktive i forvejen,
der mener, at det er vigtigt for dem at veere fysisk aktiv. Om-
vendt forholder det sig med sporgsmalet om vagtandring.
Her er det is@r de overvagtige, der synes, det er vigtigt at
@ndre vaegt. Hvad angar alkoholforbrug ses en klar tendens
til, at det iser er dem, der drikker meget, der synes, det er



SADAN STAR DET TIL MED SUNDHEDEN I NORDJYLLAND

vigtigt at @ndre alkoholforbruget. Men det er stadig en me-
get lille andel af storforbrugerne, der mener, at det er vig-
tigt at drikke mindre. Disse forskelle mellem de forskellige
sundhedsadfardsformer betyder, at der sandsynligvis ma
anvendes forskellige strategier til pavirkning af @ndrings-
paratheden.

Nar @ndringsparatheden ses i forhold til forskellige hel-
bredsforhold og personlige belastninger ses et meget klart
og ensartet monster for de fire sundhedsadferdsformer.
Motivationen eller paratheden til @ndring af sundhedsad-
feerd i positiv retning er stgrre blandt dem, der er helbreds-
massigt og trivselsmassigt belastede, end blandt dem, der
ikke er belastede.

Risikofaktorer i miljoet

Sundhedsprofilundersogelsen er ikke en egentlig arbejds-
miljoundersogelse, men det er vigtigt som led i et helheds-
billede af borgernes sundhed, risikofaktorer m.m. ogsa at
beskrive aspekter af arbejdsmiljget, der indebaerer risici for
helbredet eller trivsel i dagligdagen eller som begranser
den enkeltes ressourcer og mulighed for at handle. Ca. hver
fjerde arbejdstager oplever dagligt at vaere udsat for stgj i
forbindelse med deres arbejde. Flere end hver fjerde arbejds-
tager angiver, at de dagligt udsattes for tunge loft. Disse
arbejdsmiljeforhold er hyppigst hos mand og blandt de
yngste arbejdstagere. Ligeledes er disse miljobelastninger
klart hyppigere blandt arbejdstagere med kort uddannelse
end blandt arbejdstagere med lang uddannelse. Forskellen
er serlig markant, hvad angir tunge loft. Hvad angir det
psykosociale arbejdsmilje angiver 15,2 %, at de har meget
begranset indflydelse pd, hvordan deres arbejde skal udfe-
res, og 36 % angiver, at de for det meste ikke har tid nok til
deres arbejde. Det er iszr de kortest uddannede, der angiver
manglende indflydelse, medens det er de lengst uddannede,
der angiver manglende tid til at udfere deres arbejde. Der
er en direkte sammenhzang, siledes at arbejdstagere, der er
udsat for henholdsvis fysiske og psykosociale belastninger i
deres arbejde, sjeeldnere oplever et godt helbred og oftere er
stresset. Ligeledes er der en tendens til, at arbejdstagere, der
ryger og som oplever en psykosocial belastning i arbejdet,

i mindre udstrakning end arbejdstagere, som ikke oplever

Sammenfatning

samme psykosociale belastning i arbejdet, er motiveret for
at holde op med at ryge.

Unges trivsel og sundhedsadfaerd

Under den forste gennemgang af resultater fra Sundheds-
profilundersggelsen for enkeltkommuner sis tegn pi be-
kymrende forhold for de helt unge. Imidlertid var data-
grundlaget for spinkelt til at drage sikre konklusioner om
den relativt lille gruppe, som de unge udger i hver enkelt
kommune. Derfor blev det besluttet at foretage nogle mal-

rettede analyser for denne gruppe pa regionsbasis.

Hvad angir oplevet helbred ses tegn p4, at der er relativt
feerre end forventet blandt de helt unge kvinder, der har et
virkelig godt eller godt helbred. Der er ligeledes ret mange
blandt denne gruppe, der anferer, at de er nedtrykte, de-
primerede eller ulykkelige og har for mange bekymringer i
dagligdagen. For de 20-24-4drige ses en relativ stor andel, der
ryger daglig, og det er is@r blandt mandene. Andelen, der
har haft mindst én sikaldt bingeperiode den seneste mi-
ned er stor blandt de yngste, men andelen falder igen blandt
de 25-29-arige. Fysisk aktivitet er hojest hos de yngste og
aftager med alderen. Hvad angdr sociale relationer og kon-
takt ses, at de helt unge piger relativt ofte nzvner, at de er
ugnsket alene og at relativt faerre af dem end blandt de lidt
@ldre og blandt mandene, angiver, at de stoler pd de fleste

mennesker.

De forskellige sundhedsadferdsformer er sat i relation til
helbred, trivsel og sociale relationer. Det gelder nasten ge-
nerelt, at der hos de personer, der oplever darligt helbred
eller trivselsproblemer, er tendens til hyppigere forekomst
af uhensigtsmassig sundhedsadfaerd. Hos de unge, der op-
lever at veere ensomme, er der ogsd tendens til en noget oget
forekomst af uhensigtsmessig sundhedsadferd. Hvad an-
gar sammenhangen med omfanget af de sociale relationer,
viser det sig, at fysisk aktivitet i fritiden og overskridelse af
genstandsgransen er knyttet til hyppig kontakt med venner
og bekendte for bide mand og kvinder. I forhold til daglig-
rygning, er det hos mandene knyttet ssammen med relativt
sjelden vennekontakt, medens det hos kvinderne er knyttet
sammen med relativ hyppig vennekontake.
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Kapitel 1

METODE- OG MATERIALEVALG

Baggrund og formal

Med kommunalreformen er der kommet en ny opgavefor-
deling pd sundhedsomradet. Jfr. Sundhedslovens § 119 skal
kommunerne skabe rammerne for, at borgerne kan leve et
sundt liv, herunder etablere sundhedsfremmede og forebyg-
gende tilbud til borgerne. Regionen skal tilbyde patientret-
tet forebyggelse i sygehusvasenet ogialmen praksis, og skal
i gvrigt ridgive kommunerne om indsatsen. Kommuner og
regionen er med sundhedslovens bestemmelser ogsi palagt
at indgd sundhedsaftaler om seks obligatoriske omrider,
herunder ”Forebyggelse og sundhedsfremme - og patient-
rettet forebyggelse”.

Til brug for planlagning, prioritering og malretning af den
denne indsats er der brug for data om borgernes sundheds-
tilstand. En rakke oplysninger kan hentes fra forskellige
administrative registre (f.eks. Landspatientregistret), mens
andre oplysninger om borgernes forhold kun kan fis, hvis
borgerne sporges direkte, f.eks. ved en spergeskema- eller
interviewundersggelse - en sakaldt sundhedsprofil. Det
overordnede formal med Sundhedsprofilundersggelsen i
Region Nordjylland er siledes at beskrive sundhedsforhol-
dene hos borgerne i Region Nordjylland generelt samt i de
11 kommuner i regionen. Beskrivelsen omfatter forekomst
og fordeling af bl.a. sygdom, livskvalitet, sundhedsvaner og
sygdomsadfard, social kapital og sociale relationer, samt
individuelle og omgivelsesmassige forhold, der har betyd-
ning for sundhed og livskvalitet.

Oplysninger om disse faktorer kan anvendes bredt i kom-
munerne og regionen til den sundhedspolitiske priorite-
ring, idet det er vigtigt, at sundhed er et aspekt, der inte-
greres i den sociale, kulturelle, fysiske og sundhedsmassige
planlegning - siledes at sundhedsbegrebet ikke indsnav-

res til at omhandle fraveer af sygdom.

HEPRO-modellen

Spergeskemaet der er anvendt ved undersggelsen tager ud-
gangspunktiden sikaldte HEPRO-model, der er udvikletiet
projekt omfattende 40 partnere i de baltiske lande. Projektet
er stottet af EU gennem en bevilling fra INTERREG I1IB Bal-
tic Sea Region. Formélet med HEPRO-projektet har varet at
indsamle og bearbejde data i Ostersgregionen, der kan bru-
ges til tveerfaglig og tvaersektoriel sundhedsplanlegning.

Det sundhedsbegreb der ligger bag HEPRO - modellen er
et bredt og rumligt sundhedsbegreb, som ser sundhed som
andet end fraveer af sygdom, idet sundhed ogsd handler om
fysisk, psykisk og socialt velvare. I det rumlige sundheds-
begreb ligger ogsa en forstdelse af, at borgernes sundhed
pavirkes af den mellemmenneskelige kontakt, den gene-
relle tillid og tryghed samt af samfundets/lokalsamfundet
rammer og muligheder - ogsa kaldet social kapital.

Modellen omfatter ni hovedomréider, der beskriver mulige
omrdder for en bred tvarfaglig og tvarsektoriel indsats og
omfatter en reekke indikatorer, der inddrager bade et nega-
tivt og et positivt sundhedsbegreb. Et element i et positivt
sundhedsbegreb er i denne sammenhzng en tilstand, funk-
tion eller proces, der betragtes som positiv og gnskveerdig.
Det kan vaere oplevelsen af at have et godt helbred, folelsen
af at kunne gore, hvad man har lyst til m.m. Det er elemen-
ter, som bgr vare mal for sundhedsfremme. Et element i et
negativt sundhedsbegreb i denne sammenhzang omfatter til-
stande, funktioner og processer, der betragtes som negative
og ugnskvardige og som ber forebygges eller undgas. Det
kan vere specifikke sygdomme, darlig psykisk funktion og

trivsel, og det kan vaere et stort niveau af oplevet stress m.m.

I nogle tilfaelde vil der ikke kvalitativt kunne skelnes mel-
lem om fravaeret af en uensket tilstand samtidig er tilstede-
varelse af en gnsket tilstand og omvendt. Rygning er for ek-
sempel klart en uensket handling, idet den medforer store
helbredsrisici, men fraver af rygning forer ikke nedvendig-
vis til sundhed og et langtliv. Tilsvarende kan man forestille
sig, at en sundhedsfremmende adferd eller sundhedsfrem-
mende omgivelser kan fore til en sundhedsgevinst, medens
fraver af den pagaldende adferd eller omgivelse ikke ngd-
vendigvis forer til sygdom eller darlig trivsel.

De negative og positive sundhedsaspekter udgeres dernast
dels af en rakke risikofaktorer eller belastninger, bide i mil-
joet eller omgivelserne og hos den enkelte person, for hvilke
der er rimelig enighed om er uhensigtsmassige ud fra en
helbredsmassig eller en bredere sundhedsmassig og livskva-
litetsmassig betragtning; og dels en raekke faktorer, der ud-
gor ressourcer eller stottende forhold, der antages at have en
sundhedsfremmende effekt.
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Bade den negative side af sundhedstilstanden: sygdommen
eller den dirlige funktion eller trivsel og den positive side
(godt helbred, vitalitet, oplevelsen af kraft og styrke) har
konsekvenser. Negative i form af sygefraver, fortidspension,
og positive i form af mestring, handlekompetence, deltagel-
se m.m. I hver af de folgende kapitler med resultatprasenta-
tioner gives der indledningsvis en teoretisk prasentation af
nogle af noglebegreberne fra undersggelsen.

Foruden de ni hovedomrader inddrages en raekke baggrunds-
variable, som indikatorerne vil kunne szttes i relation til,
enten som individuelle korrelationer eller gennem karakteri-
stikker af den lokale kontekst.: alder, kan, civilstand, uddan-

nelse, erhvervsstilling, bopzel m.m.

Miljorelaterede

ressourcer

ressourcer

Individrelaterede
risikofaktorer

Miljorelaterede Sygdom og
risikofaktorer / gener \ Handtering,
handlekompetence
Individrelaterede \ Oplevet helbred / og mestring

og livskvalitet

BAGGRUNDSVARIABLE

Fastholdelse og
marginalisering

Social deltagelse

Nedenfor er der givet nogle eksempler pd, hvorledes sporgsmélene i sporgeskemaet dakker de forskellige emneomrader. Der

henvises i gvrigt til bilag 1, hvor spergeskemaet er gengivet i sin fulde form:

Ressourcer, miljo

B Lokalsamfundets serviceydelser B Sygdomsliste
B Lokalsamfundets sociale miljo
M Tilknytning til lokalsamfundet

. .. e funktion
Belastning og risikofaktorer, miljo

Bl Fysisk arbejdsmiljo
B Psykosocialt arbejdsmiljo
B Vold og harverk i lokalomradet

W Lokal forurening B Stress

Ressourcer, individ

B Forandringsparathed
M Indtag af frugt og gront
B Fysisk aktivitet

B Social netvaerk

Belastning og risikofaktorer, individ
M Overvagt

M Daglig rygning

B Overskridelse af genstandsgranser
B Fysisk inaktivitet

Helbred, sygdom og gener

M Langvarig sygdom
B Personlig velbefindende og

Oplevet helbred og livskvalitet
B Selvvurderet helbred
B Fysisk og psykisk trivsel

Fastholdelse og marginalisering
B Varige aktivitetsbegraeensninger
M Sygefraveer

B Haemmet af sygdom

Handtering, handlekompetence
og mestring

M Forandringsparathed

W Vitalitet

B Haindtering af kontrol og krav
M Brugaflege

M Brug af smertestillende medicin

Social deltagelse

M Deltagelse i foreningsliv

B Lokalomradets muligheder
B Gensidig tillid og tryghed
W Tillid til samfundet
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Dataindsamlingsprocessen

Sundhedsprofilundersogelsen i Region Nordjylland er ba-
seret pd en kommunestratificeret reprasentativ stikprove
blandt alle borgere i alderen 16-79 ar. Stikpreven var kon-
strueret sdledes, at der minimum skulle forventes 1000
besvarelser i hver af de nordjyske kommuner pa nar Laso,
hvor maélet var 600 besvarelser. I alt blev der derfor trukket
2225 (Lase dog 1466 og Breonderslev 2000) borgere i hver
kommune, i alt 23.716. Undersogelsen blev lavet i to tempi.
Bronderslev. Kommune indgdr i det oprindelige HEPRO
samarbejde og skemaerne blev allerede her udsendt oktober
2006, mens borgerne i de resterende kommuner fik tilsendt
sporgeskemaer februar 2007. TNS-Gallup stod for trykning
af sporgeskemaer, udsendelse og rykkerprocedure. Der blev i
alt udsendt to rykkerskrivelser til de borgere, der ikke havde

returneret skemaet.

I rapporten er der sammenlignet med tal for hele Danmark
fra SIFs Sundheds- og sygelighedsundersogelse (SUSY-
2005), hvor det er fundet validt. Det er kendt, at der er mere
sygelighed i efterdr og vinter end om sommeren og i foraret.
Derfor kan forskelle m.h.t. dataindsamlingstidspunkt have
betydning for nogle af undersogelsens resultater. Endvide-
re er der i de to undersggelser brugt forskellig dataindsam-
lingsmetode. Sundhedsprofilen i Region Nordjylland er
baseret pa selvudfyldte spergeskemaer, mens SUSY-2005 er
indsamlet ved personlige interview i respondenternes egne
hjem. Forskellige dataindsamlingsmetoder kan have betyd-
ning for, hvorledes svarpersonerne svarer, hvilket kan give
forskelle pa tal i de to undersogelser, som ikke nodvendigvis
svarer til reelle forskelle.

Bortfald og reprasentativitet

Ved bortfald forstds personer, der er udtrukket til stikpro-
ven, men som ikke har mulighed for eller ikke gnsker at del-
tage i undersogelsen (fx hvis personen er for syg, er ude at
rejse eller blot ikke gnsker at medvirke i undersogelsen).

I tabel 1.1 vises, bl.a. kens- og aldersfordelingen i Region
Nordjylland sammenlignet med den udtrukne stikprove.
Det fremgar, at der er nogle forskelle mht. kens- og alders-
fordeling i den udtrukne stikprove og Regionen som hel-
hed. Da stikproven ikke er helt tilfeldig i Regionen, idet
borgerne har haft forskellig sandsynlighed for at blive ud-
trukket afhangig af deres kommune, er det forventeligt, at
der er denne forskel. Tabel 1.1 viser endvidere bortfaldet i
kons- og aldersgrupper. I alt har 11.498 borgere returneret
sporgeskemaet (en person har ikke kunnet indplaceres ef-
ter kon og alder), hvilket giver en samlet opnielse pd 48,9
%. Generelt er bortfaldet storre blandt mend end blandt
kvinder. Blandt mand er bortfaldet over 50 % pa neer i den

@ldste aldersgruppe. Blandt kvinderne er bortfaldet mere
jeevnt fordelt, dog ses det storste bortfald i den yngste al-
dersgruppe (61,1 %). Der er lavet en logistisk regressionsana-
lyse, for at teste om det observerede bortfald er afh@ngigt af
kommune, kon og alder. Analysen bekrzafter, at bortfaldet
fordeler sig ujeevnt pa ken, alder og kommune.

For at kompensere for det kommunestratificerede udtrak og
det skave bortfald, er der i analyserne vagtet for kommune-
tilhersforhold og bortfald. Sammenligner man siledes den
vagtede kons- og aldersfordeling blandt deltagerne med for-
delingen i Region Nordjylland ses, at forskellen udjaevnes.

For at tage hojde for den stratificerede stikprove, er der kon-
strueret en vaegt, der er brugt i analyserne. Vagten er kon-

strueret ud fra folgende:

vgt_tot =£ ssh er udtraekssandsynligheden i i’te kom-

mune.
n .

ssh= —+& nerantalletaf respondenter ii'te kommune,
m

og m er antallet af borgere i i’te kommune.

Vagten er derefter blevet korrigeret for det skave bortfald i
forhold til ken og alder.

Endelig er vaegten normeret siledes, at det vaegtede antal re-
spondenter svarer til det faktiske antal respondenter. Med
andre ord er veegten konstrueret siledes, at en borger fra Aal-
borg Kommune vejer mere end borgere fra alle andre kom-
muner, og at en borger fra Lesg vejer mindre. At vegten er
korrigeret for bortfald betyder endvidere, at der tages hojde
for den skave svarfordeling, si fx unge mand fra Jammer-

bugt Kommune bliver vaegtet op.

Tabel 1.2 viser opndelsen i de forskellige kommuner. Opna-
elsen er storst i Rebild, Brenderslev og Morsg Kommune og
mindst i Laese og Vesthimmerlands Kommune. I tabellen er
det angivet, hvorvidt der i den enkelte kommune er signifi-
kant under- eller overreprasentation af forskellige grupper.
Siledes er der i Bronderslev en signifikant underreprasenta-
tion af 16-24-arige og en signifikant overreprasentation af
25-44-arige kvinder.

Tabel 1.2 viser endvidere sandsynligheden for at bliver ud-
trukket til undersogelsen. Med kravet om ca. 1000 besvarel-
ser fra hver kommune og den forskellige kommunestorrelse
er chancen for at blive udtrukket forskellig fra kommune til
kommune. Siledes var chancen 92,6 % i Le&sg Kommune,
mens den blot var 1.5 % i Aalborg Kommune.



REGION NORDJYLLAND

TABEL 1.1 Kgns- og aldersfordelingen i hhv. Region Nordjylland, den udtrukne stikprove og blandt deltagere samt bortfald

Region Stikprove Deltagere Bortfald
Nordjylland* Vagtet
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Procent Antal Procent
Mand 16-24 31876 7,3 % 1330 5,7 % 335 2,9 % 5,8% 995 74,8 %
25-44 76523 17,5 % 3567 15,2 % 1284 11,2 % 18,1 % 2283 64,0 %
45-64 80465 18,4 % 4765 20,3 % 2334 20,3 % 18,9 % 2431 51,0 %
65+ 32733 7,5% 2156 9,2 % 1197 10,4 % 7,8 % 959 445 %
I alt 221597 50,6 % 11818 50,3 % 5150 448% 50,6% 6668 56,4 %
Kvinder  16-24 28753 6,6 % 1177 5,0 % 458 4,0% 53 % 719 61,1 %
25-44 72489 16,5 % 3568 15,2 % 1867 16,2 % 17,6 % 1701 47,7 %
45-64 78726 18,0 % 4608 19,6 % 2788 242 % 18,3 % 1820 39,5%
65+ 36449 8,3 % 2319 9,9 % 1234 10,7 % 8,2 % 1085 46,8 %
lalt 216417 49,4 % 11672 49,7 % 6347 552% 49,4 % 5325 45,6 %
| alt 16-24 60629 13,8 % 2507 10,7 % 793 6,9 % 11,1 % 1714 68,4 %
25-44 149012 34,0 % 7135 30,4 % 3151 27,4 % 35,7 % 3984 55,8%
45-64 159191 36,3 % 9373 39,9 % 5122 446 % 37,1 % 4251 45,4 %
65+ 69182 15,8 % 4475 19,1 % 2431 21,1 % 16,0 % 2044 45,7 %
I alt 438014 100 % 23490 100 % 11497 100 % 100 % 11993 51,1 %

TABEL 1.2 Bortfald og sandsynlighed for at blive udtrukket til Sundhedsprofilundersggelsen. Opgjort for kommuner

Indbyggere Stikprove Deltagere Underrepree- Overreprae-
Udtraeks- : :
sentation af sentation af
sand-
Antal  Procent synlighed
Bronderslev 26397 2000 1016  50,8% 7,6 % 16-24 arige  25-44 arige kvinder
Frederikshavn 48329 2225 1053 47,3 % 4,6 %
Hjorring 50188 2225 1079  48,5% 4,4 %
Jammerbugt 28946 2225 1124 50,5% 7,7% 16-24 arige maend 24-44 drige maend
Leeso 1584 1466 648 442%  92,6% 16-24 arige
Mariagerfjord 31664 2225 1064  47,8% 7,0% 16-24 arige maend 25-44 arige maend
Morsg 16686 2225 1116 50,2%  13,3%
Rebild 20938 2225 1198 53,8%  10,6%
Thisted 34145 2225 1099  49,4% 6,5 % 16-24 arige 25-44 maend
Vesthimmerland 28126 2225 1041 46,8% 7,9 % 16-24 arige
Aalborg 151011 2225 1059  47,6% 1,5% 16-24 arige

Region Nord 438014 23491 11497 48,9 % -
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Sociodemografisk beskrivelse af TABEL 1.3 Kons- og aldersfordelingen
svarpopulationen sammenlignet med andre populationer for Region Nordjylland og Danmark
I rapporten sammenlignes i nogle tilfzlde med Sundheds-

Region Nordjylland D k
og Sygelighedsundersogelsen (SUSY-2005). Det har betyd- egton Norclylan anmar

ning for den sammenligning, hvorledes undersogelsesgrup- Mand 16-24 2,9% 4,9 %
pen i Nordjylland er sammensat sammenlignet med hele 25-44 1,2% 16,2 %
landet. 45-64 20,3 % 17,9%
65+ 10,4 % 9,6 %
Gen?relt Yiser tabe.l 1.3,at derer ﬂe.re kvinder i undersogel- L alt 448% 48.6 %
sen i Region Nordjylland og ferre i aldersgrupperne 16-24
ar og 25-44 4r. Kvinder  16-24 4,0 % 4.9 %
25-44 162%  17,0%
For at udligne noget af effekten af disse forskelle vil der i 45-64 24,2 % 18,4 %
analyser, hvor der sammenlignes med hele Danmark blive 65+ 10,7 % 111%
korrigeret for kens- og aldersforskellene. Ll 55.2 % 51.4%
Tabel 1.4 viser fordelingen af forskellige sociodemografiske | alt 16-24 6,9 % 9,8%
variabler i hhv. Region Nordjylland og Danmark. Den ud- 25-44 27,4 % 33,2 %
dannelsesmassige status tager hgjde for bide skoleuddan- 45-64 44,6 % 36,3%
nelse og erhvervsuddannelse. Andelen af erhvervsaktive i 65+ 211 % 20,7 %
Region Nordjylland (59,9 %) ‘er lavere end i Danmark‘ som Ll 100 % 100 %
helhed (63,9 %). LAgteskabelig stand er pi samme niveau
som i resten af landet. Mere end 70 % angiver, at de enten er Antal svarpersoner 11498 14566

gift eller lever fast sammen med deres partner. Der er ferre
ugifte i regionen end 1 Danmark som helhed.

TABEL 1.4 Fordelingen af uddannelse, erhvervsmassig status og @gteskabelig stand

Region Nordjylland Danmark

Kombineret skole- og erhvervsuddannelse Kort 28,5 %
Mellemmlang 38,8 %
Lang 32,7 %
lalt 100 %
Erhvervsmaessig status Erhvervsaktiv 59,9 % 63,9 %
Ikke erhvervsaktiv 40,1 % 36,1%
Uoplyst 0,0 % 0,0 %
I alt 100 % 100 %
/Egteskabelig stand Gift 58,2 % 54,4 %
Samlevende 15,7 % 15,5%
Enlig (separeret, skilt) 7,6 % 6,3 %
Enlig (ugift) 8,2% 16,9 %
Enlig (enkestand) 4,1 % 6,9 %
Uoplyst 6,2% 0,0 %
| alt 100 % 100 %

Antal svarpersoner 11498 14566
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Beskrivelse af statistisk analyse

For variabler prasenteret i de standardiserede tabeller er
der foretaget en direkte kons- og aldersstandardisering. P4
den made sikres det, at grupperne kan sammenlignes in-
ternt, siledes at der er taget hojde for eventuelle kens- og
aldersmassige forskelle, f.eks. imellem de uddannelses-
massige grupper. Dermed kan fx andele, der er langvarigt
syge i forskellige uddannelsesgrupper sammenlignes. Til at
vurdere om der er eventuelle statistisk signifikante forskelle
mellem grupper, er der beregnet konfidensintervaller for de
standardiserede forekomster. Tilsvarende for kens- og al-
dersgrupper er der beregnet konfidensintervaller. For over-
skuelighedens skyld vises konfindensintervallerne ikke i de
standardiserede tabeller. Der er derimod angivet, hvorvidt

forskellene er signifikante, jf. nedenfor.

Laesevejledning

Et bredt udvalg af undersogelsens resultater prasenteres
som standardiserede tabeller. Hver tabel er opbygget pi
samme mdde. I det efterfelgende afsnit, hvor det forklares,
hvordan en tabel lases, er tabellen for fysisk inaktivitet i

fritiden brugt som eksempel (se tabel 1.6).

Ud for "Total” vises i tabellen totaltal fra hhv. Region Nord-
jylland og Danmark. Tallene for Danmark er fra Sundheds-
og sygelighedsundersggelsen 2005 (SUSY-2005). Ved flere
standardtabeller er det ikke muligt at angive opgorelser
fra SUSY-2005. Dette skyldes, at spergsmdlene enten ikke
er medtaget i SUSY-2005, at sporgsmdlsformuleringen ikke
er den samme i Sundhedsprofilen i Region Nordjylland
som i SUSY-2005, eller at der tilsyneladende kan konsta-
teres en effekt af de forskellige dataindsamlingsmetoder.
I standardtabellen folger fordelingen dernast de anvendte
baggrundsvariable: ken og alder, kombineret skole- og er-
hvervsuddannelse, erhvervsstatus samt civilstand. De efter-
folgende sgjler indeholder forskellige statistiske opgerelser.
Forste sojle ”Forekomst” angiver andelen med den givne
indikator. Siledes viser tallene ud for ”Total” andelen, der
er fysisk inaktive i fritiden 1 hhv. Region Nordjylland og i
Danmark som helhed. Tallet ud for gruppen af 25-44-arige
mand angiver, f.eks. at 19,3 % af mandene er fysisk inaktive
i fritiden. For de 25-44-arige kvinder, er det 17,5 %. I alt er
f.eks. 17,7 % af mandene fysisk inaktive i fritiden.

Desuden beskrives forskelle mellem grupper med forskel-
lig kombineret skole- og erhvervsuddannelse, tilknytning
til arbejdsmarkedet og civilstand. For skole- og erhvervsud-
dannelse er der vist forekomster for alle, der er 25 ar eller l-
dre, og som har oplyst skole- og erhvervsuddannelse. En stor
andel i aldersgruppen 16-24 4r har endnu ikke feerdiggjort
deres uddannelse, derfor er denne aldersgruppe ikke med-

taget. Det samme gelder for tilknytning til arbejdsmarke-
det. Her er personer pa 65 dr og derover ikke medtaget, pga.
pensionsalderen. Analyserne er altsi alene gennemfort for
aldersgruppen 25-64 ir, selvom bade 16-24-4rige og perso-
ner over 65 ar kan veare i arbejde.

Endelig vises forekomsten i de forskellige kommuner i Re-
gion Nordjylland. Der kommenteres ikke i denne rapport
pé de lokale forskelle.

I sgjlen “Standardiseret forekomst” vises standardiserede
forekomster for alle grupper undtagen de kons- og aldersspe-
cifikke. De standardiserede forekomster er kons- og alders-
standardiseret i forhold til en standardpopulation. Det be-
tyder, at forekomsten er justeret for kons- og aldersmassige
forskelle, siledes at tallene fra Regionen kan sammenlignes
med tallene fra Danmark. Tallene er altsd et udtryk for, hvor
stor forekomsten af fysisk aktivitet i fritiden ville vere, hvis
Sundhedsprofilundersggelsen i Region Nordjylland og SU-
SY-2005 havde samme keons- og aldersfordeling. Dog gaelder
for samlivsstatus, at der alene er standardiseret efter alder.
Der er ikke lavet kons- og aldersstandardiserede forekomster
for gruppen ”Skoleelev/anden uddannelse”. Dette skyldes,
at det ikke er entydigt, hvilket niveau "Anden uddannelse”
befinder sig pa. Der er heller ikke beregnet standardiserede
forekomster for samlivsgruppen “Enlig, (enkestand), da det
ikke giver mening at aldersstandardisere en gruppe, der alt-

overvejende udgeres af ldre over 65 4r.

Efter den standardiserede forekomst er der markeret med ”+”

»

eller -7, hvis den standardiserede forekomst afviger signifi-
kant fra referencegruppen. For ken og alder bruges de ikke-
standardiserede forekomster. Ved totalopgerelser er Region
Nordjylland valgt som referencegruppe. For ken og alder er
kvinder i aldersgruppen 45-64 ir valgt som referencegruppe.
Det fremgar af tabel 1.5, at alle meend og de 25-44-4rige kvin-
der har statistisk signifikant hgjere andele, der er fysisk inak-
tive 1 fritiden end referencegruppen. Tilsvarende er gruppen
med lang uddannelse, de erhvervsaktive og gifte valgt som
referencegrupper ved hhv. kombineret skole- og erhvervsud-
dannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet samt civilstand.
Referencegruppen er skrevet i kursiv. For kommunerne er
valgt Region Nordjylland som reference. Der vil kun blive
kommenteret pd standardtabellen i de tilfeelde, hvor der er
statistiske signifikante forskelle mellem grupperne.

Den sidste sgjle i tabellen angiver, hvor mange personer, der
er i den pageldende undergruppe. Der er fx 5145 mand og
6353 kvinder i undersogelsen (tabel 1.5). Nir der kommen-
teres pd tabellen, vil det vaere de ikke-standardiserede fore-
komster, der angives.
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TABEL 1.5 Andel der er fysisk inaktive i fritiden

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Brgnderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morso

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 15.7 % 15.9% 11498
Danmark 12.9% 12.3% - 14566
16-24 ar 24.7 % * 342
25-44 ar 19.3 % + 1321
45-64 ar 16.2 % 4 2345
65+ ar 11.4% 1137
Mend i alt 17.7 % 5145
16-24 ar 10.8 % 465
25-44 ar 17.5 % + 1928
45-64 ar 11.3% 2794
65+ ar 121 % 1166
Kvinder i alt 13.6 % 6353
Kort 16.3 % 19.5% + 3676
Mellem 15.2% 15.4% + 3985
Lang 14.7 % 13.7 % 3030
Erhvervsaktiv 16.3 % 16.3 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 15.4% 16.3 % 2140
Gift 14.1 % 151 % 7541
Samlevende 19.3 % 19.3% * 1399
Enlig (separeret, skilt) 15.0% 15.5% 803
Enlig (ugift) 19.9% 20.4 % + 643
Enlig (enkestand) 14.0 % 604
Standardiseret forekomst Antal
14.6 % INNEGNG 1017
16.5 % NG 1053
15.0% INNIEGE 1079
15.0 % NG 1124
13.7 % I 648
16.2 % NG 1064
14.3 % NG 1116
15.4 % NG 1198
15.0 % NG 1099
16.5 % INIIEIEGEG 1041
17.1 % 1059
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Kapitel 2

LIVSKVALITET OG
PERSONLIG VELBEFINDENDE

Dette kapitel saetter fokus pa den subjektive dimension af
sundhed og helbred. Der tages udgangspunkt i indikatorerne
selvvurderet helbred, oplevelse af stress og psykisk funktion,
velbefindende og nedslidning. Den subjektive dimension af
sundhed og helbred handler om, hvordan borgerne i Region
Nordjylland oplever deres egen sundhed og helbred. Det er
ofte haevdet, at subjektive beskrivelser og observationer kan
vaere fejlkilder i undersggelser. Her er der imidlertid tale om
en anderledes problemstilling, idet genstandsfeltet netop er
svarpersonernes subjektivitet, deres oplevelse og vurdering
af egen sundheds- og helbredstilstand. Det er alene svarper-
sonerne, der kan rapportere om, hvordan de oplever og faler
deres sundhedstilstand.

2.1 Selvvurderet helbred

En persons vurdering af eget helbred er en s@rdeles god fak-
tor til at forudsige dedelighed og sygelighed. Jo darligere
en person vurderer sit eget helbred, desto sterre er risikoen
for ded og for sygelighed i en given opfelgningsperiode (1).
Der findes forskellige forklaringer p4 denne sammenhang.
For det forste er det blevet fremhavet, at der er tale om en
helhedsorienteret vurdering, hvor svarpersonen bruger
forskellige kilder i sin vurdering, dvs. ikke blot aktuel hel-
bredssituation men ogsd udviklingen igennem hele livsfor-
lobet, kendskabet til sygelighed og dodelighed i familien
og vurdering af egen helbredssituation i forhold til andre
jevnaldrende mv. For det andet fremhaves, at vurderingen
af eget helbred kan influere p4, hvorledes personen reagerer
pd egen sygdom (fx at man tager den medicin, man er blevet
ordineret) og egen sundhedsfremmende eller forebyggende
adferd. Alt sammen faktorer, der har betydning for sygelig-
hed og dedelighed. For det tredje fremhaves, at vurderin-
gen af eget helbred ogsa afspejler indre og ydre ressourcer,
der kan traekkes pa i tilfzelde af sygdom (fx oplevelsen af in-
dre kontrol eller ekstern social statte) (2).

I Sundhedsprofilen for Region Nordjylland 2007 er fol-
gende formulering anvendt: Hvorledes vil du vurdere din
nuvarende helbredstilstand i almindelighed? Svarforde-
lingen fremgar af tabel 2.1.

TABEL 2.1 Svarfordelingen for sporgsmalet om
selvvurderet helbred i Region Nordjylland og i Danmark

Region Nordjylland Danmark
Virkelig godt 18,4 % 34,5%
Godt 52,9% 44,9 %
Nogenlunde 22,1 % 15,0 %
Darligt 4,4 % 4,2 %
Meget darligt 1,2 % 1,3%
Ved ikke eller uoplyst 1,0 % 0,0 %
Antal svarpersoner 11498 14566

Det fremgir af tabel 2.1, at der ikke er navnevardig forskel
pd andelen, der vurderer eget helbred som varende darligt
eller meget darligt i Region Nordjylland (5,6 %) og i Dan-
mark (5,5 %). Derimod er der forskel pa andelen, der vurde-
rer eget helbred som varende virkelig godt eller godt, samlet
set er 71,3 % af borgerne i Region Nordjylland mod 79,4 % i

Danmark som helhed, der placerer sig i disse kategorier.

Figur 2.1 viser sammenhangen mellem selvvurderet hel-
bred og langvarig sygdom. I alt vurderer 59,1 % af borgere
uden langvarig sygdom i Region Nordjylland eget helbred
som vaerende virkelig godt eller godt, mens 17,9 % med lang-
varig sygdom vurderer, at de har et nogenlunde eller darligt
helbred. Det fremgéir endvidere af tallene i figuren, at det at
leve med en langvarig sygdom ikke nodvendigvis betyder, at
en person vurderer sit helbred som varende darligt. Samti-
dig ma det dog konstateres, at det at have en langvarig syg-
dom pévirker oplevelsen af, hvor godt man har det.
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FIGUR 2.1 Sammenhzngen mellem Tabel 2.2 viser, at andelen af borgere, der vurderer deres eget
selvvurderet helbred og langvarig sygdom helbred som vaerende virkelig godt eller godt falder jo @ldre
man bliver. Borgere med lang uddannelse vurderer generelt
Ingen deres helbred som bedre, end det er tilfaeldet blandt borgere
langvarig med kort eller mellemlang uddannelse. Det fremgar endvi-
sygdom dere, at der er en markant stagrre andel blandt de erhvervs-
aktive end blandt de ikke erhvervsaktive, der vurderer deres
Virkelig godt 59,1 ‘ 10,8 Nogenlunde, helbred som vearende virkelig godt eller godt. Desuden er
eller godt darligt eller meget der en storre andel blandt gifte borgere, der vurderer eget
selvvurderet darligt selvvurderet helbred som varende virkelig godt eller godt.
helbred 12,2 ‘ 17,9 helbred
Langvarig
sygdom

TABEL 2.2 Andel med virkelig godt eller godt selvvurderet helbred

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Total Region Nordjylland 71,4 % 72,3 % 11498
Danmark 79,4 % 81,4 % + 14566

Mand 16-24 &r 84,2 % + 342
25-44 ar 78,9 % + 1321

45-64 ar 70,3 % + 2345

65+ ar 54,2 % - 1137

Mand i alt 72,8 % 5145

Kvinder 16-24 ar 79,1 % + 465
25-44 &r 78,3 % + 1928

45-64 ar 66,2 % 2794

65+ ar 52,8% - 1166

Kvinder i alt 69,9 % 6353

Kombineret Kort 56,0 % 59,1 % - 3676
skole- og erhvervs- Mellem 70,9 % 70,8 % - 3985
uddannelse Lang 80,6 % 78,1 % 3030
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 79,6 % 79,6 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 53,3 % 54,9 % - 2140

Civilstand Gift 70,9 % 73,6 % 7541
Samlevende 76,6 % 72,8 % - 1399

Enlig (separeret, skilt) 65,2 % 66,5% - 803

Enlig (ugift) 74,0 % 69,3 % - 643

Enlig (enkestand) 56,5% 604
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TABEL 2.2 Andel med virkelig godt eller godt selvvurderet helbred (fortsat)

Kommune Standardiseret forekomst Antal
Brenderslev 75,5 % I 1017
Frederikshavn 72,3 % I 1053
Hjerring 71,3 % I 1079
Jammerbugt 71,7 % I 1124
Leso 74,0 % I 648
Mariagerfjord 71,0 % I 1064
Morse 71,5 % I 1116
Rebild 73,8 % I 1198
Thisted 75,0 % I 1099
Vesthimmerland wyyvs 00 | 1041
Aalborg 71,5 % I 1059

2.2 Stress TABEL 2.3 Svarfordelingen for sporgsmalet

om stress i Region Nordjylland og i Danmark

Stress er en tilstand, der bade pavirker personer fysisk og

psykisk. I daglig tale siger personer ofte, at de er stressede, szl Dl

nar de har travlt, og tingene vokser dem over hovedet. De Ja, ofte 7.4% 8,7%

reagerer metd irritabilitet, spvnlgshed, trafethéd, manglende Ja, af og il 471 % 335%

konce.ntrat.lonse\fne mv. Det er den subjektive oplevelses- N (o L) 43.5% 57.6 %

massige dimension af stressbegrebet. Men der er ogsd en :

mere objektiv dimension, idet stress kan ytre sig rent fysi- Ved ikke eller uoplyst 2,0% 0.1 %

Antal svarpersoner 11498 14566

ologisk ved, at der produceres stresshormoner, og siledes
gor kroppen parat til en gget indsats. Stress forirsages af en
belastning, som er vanskelig at hindtere. Graden af stress
og evt. helbredsmassige folgevirkninger afhanger bl.a. af
belastningens styrke og varighed og af de personlige res-
sourcer. Laengerevarende eller meget sterke belastninger
kan medfore stressbetinget sygdom, fx hjertekarsygdom og
depression. Allerede eksisterende sygdom kan desuden for-
veerres af stress. I naervaerende undersogelse fokuseres der

pé den oplevelsesmassige dimension af begrebet.

I Sundhedsprofilen for Region Nordjylland 2007 er borgerne
blevet spurgt: Foler du dig stresset i din dagligdag? Svarfor-
delingen fremgér af tabel 2.3.

Tabel 2.3 viser, at sammenlagt 54,5 % af regionens borgere
ofte eller af og til foler sig stresset. Der er altsd markant flere
i Region Nordjylland, der i sin dagligdag oplever folelsen af
stress, end i hele Danmark, hvor det tilsvarende tal er 42,2 %.

Af tabel 2.4 fremgir det, at der er en storre andel blandt
kvinder (8,3 %) end blandt mand (6,6 %), der ofte foler sig
stresset. Aldersmassigt er der flest blandt de 25-44-arige
og mindst blandt de +65-arige, som tit foler sig stresset. Fo-
lelsen af stress forekommer sjeldnere blandt borgere med
kort eller mellemlang uddannelse end blandt borgere med
lang uddannelse. Stress forekommer ligeledes oftere blandt
de erhvervsaktive end blandt de ikke erhvervsaktive. Des-
uden fremgir det, at der er en mindre andel, der ofte foler
sig stresset, blandt samlevende og enlige (ugifte) end blandt
gifte, mens der er en storre andel blandt enlige (separerede,

skilte) end blandt gifte.



TABEL 2.4 Andel, der ofte foler sig stresset i dagligdagen

Total

Mand

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland

REGION NORDJYLLAND

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 7,4 % 7,4% 11498
Danmark 8,7 % 9,2 % + 14566
16-24 ar 4.2 % - 342
25-44 ar 9,5% 1321
45-64 ar 6,6 % 2345
65+ ar 1,3 % - 1137
Mand i alt 6,6 % 5145
16-24 ar 8,6 % 465
25-44 ar 10,9 % + 1928
45-64 ar 8,4 % 2794
65+ ar 1,4 % - 1166
Kvinder i alt 8,3% 6353
Kort 5,2% 7,0 % - 3676
Mellem 6,7 % 6,6 % - 3985
Lang 10,5 % 9,6 % 3030
Erhvervsaktiv 9,7 % 9,7 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 59 % 6,4 % - 2140
Gift 7,5% 8,6 % 7541
Samlevende 8,1% 8,0% - 1399
Enlig (separeret, skilt) 9,1% 9,5% + 803
Enlig (ugift) 5,6% 4,2 % - 643
Enlig (enkestand) 4,3 % 604
Standardiseret forekomst Antal
9,7% N 1017
6,7% I 1053
61% 1079
7,0% 1124
27% N 648
72% 1R 1064
6,9% 1116
7,5% 1l 1198
53% 1099
6,3% Il 1041
8,3% 1IN 1059

M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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2.3 Psykisk funktion og velbefindende

Livskvaliteten for borgeren er ogsa afhangig af borgerens

psykiske funktion og velbefindende i dagligdagen. I Sund-

hedsprofilen for Region Nordjylland 2007 anvendes to mal

for borgerens psykiske funktion og velbefindende.

B Folelsen af at vere nedtryke, deprimeret og ulykkelig in-
den for de sidste syv dage

B Folelsen af at vaere nedslidt inden for de sidste fire uger

2.3.1 Nedtrykt, deprimeret og ulykkelig (psykisk mistrivsel)
Tabel 2.5 viser, at kun 6,1 % af borgerne i Region Nordjyl-
land rigtig meget eller en hel del af tiden har folt sig ned-
trykte, deprimerede eller ulykkelige inden for de seneste syv
dage. 84,6 % har overhovedet ikke eller kun en lille smule af
tiden folt psykisk mistrivsel inden for en uge.

Tabel 2.6 viser ssmmenhangen mellem selvvurderet hel-
bred og folelsen af psykisk mistrivsel. Det fremgar af tabel-
len, at borgernes psykiske trivsel stiger jo bedre eget helbred
vurderes. Blandt borgere med virkelig godt eller godt selv-
vurderet helbred angav 97,1 %, at de overhovedet ikke eller
kun en smule af tiden folte sig nedtrykte, deprimerede eller
ulykkelige. Omvendt ses, at andelen af borgere med dérligt
selvvurderet helbred oftere foler sig psykisk pavirket, idet
33,9 % i denne kategori ofte foler sig nedtrykte, deprimerede
eller ulykkelige. Borgere, der har svaret ved ikke” pi disse
sporgsmdl eller er uoplyste, er udeladt af tabellen.

TABEL 2.5 Svarfordelingen for spgrgsmailet om folelsen
af at vaere nedtrykt, deprimeret og ulykkelig inden for de
sidste syv dage

Region Nordjylland

Overhovedet ikke 63,8%
En lille smule 20,8 %
En hel del 4.4 %
Rigtig meget 1,7 %
Ved ikke eller uoplyst 9,3%
Antal svarpersoner 11498

Tabel 2.7 viser, at der er en stgrre andel blandt kvinder
(7,4 %) end blandt mand (4,8 %), der inden for de sidste syv
dage ofte har folt sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig.
Blandt kvinder er andelen, der har folt psykisk mistrivsel,
storst i aldersgruppen 16-24 dr, mens andelen blandt mand
er storst i aldersgruppen 25-44 4r. Andelen, der foler sig
nedtryke, deprimeret eller ulykkelig, falder med stigende
uddannelsesniveau. Desuden er der langt farre blandt de
erhvervsaktive end blandt de ikke erhvervsaktive, der angi-
ver psykisk mistrivsel. Isaer blandt enlige (separerede, skilte)
er andelen storre end blandt gifte, mens andelen er mindre

blandt enlige (ugifte) end blandt gifte.

TABEL 2.6 Andel der fgler sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig i forhold til, hvordan de vurderer eget helbred

SELVVURDERET HELBRED

Andel der foler sig nedtrykt, Godt eller Darligt eller
deprimeret eller ulykkelig: virkelig godt Nogenlunde meget darligt
Overhovedet ikke eller en lille smule af tiden 97,1 % 86,7 % 66,1 %
En hel del eller rigtig meget af tiden 2,9 % 13,3 % 33,9 %
Antal svarpersoner 7631 2203 517
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TABEL 2.7 Andel, der meget eller en hel del af tiden inden for de sidste 7 dage har folt sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig

Total

Mand

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 6,1 % 6,2% 11498
16-24 ar 4.9 % 342
25-44 ar 5,5% 1321
45-64 ar 4.5 % 2345
65+ ar 3,8% 1137
Mand i alt 4.8 % 5145
16-24 ar 10,6 % 465
25-44 ar 7,3 % 1928
45-64 ar 7,4 % 2794
65+ ar 5,1 % 1166
Kvinder i alt 7,4 % 6353
Kort 6,3 % 7,6 % 3676
Mellem 6,1 % 6,3 % 3985
Lang 5,2% 5,5% 3030
Erhvervsaktiv 4.9 % 4.9% 6248
Ikke erhvervsaktiv 10,1 % 10,3 % 2140
Gift 4.9 % 4.9 % 7541
Samlevende 6,1 % 57% 1399
Enlig (separeret, skilt) 14,2 % 14,7 % 803
Enlig (ugift) 5,8% 4,7 % 643
Enlig (enkestand) 6,2 % 604
Standardiseret forekomst Antal
63% N 1017
8,9% N 1053
60% N 1079
58% 1N 1124
33% M 648
7,0% 1N 1064
69% 1116
59% 1l 1198
58% 1R 1099
53% N 1041
57% 1R 1059

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland
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2.3.2 Nedslidt

Andelen, der foler sig nedslidt, er belyst ved spergsmalet om
hvorvidt borgerne har felt sig nedslidte inden for de sidste
fire uger. Af tabel 2.8 fremgir det, at 72,7 % af borgerne an-
giver, at de lidt af tiden eller pa intet tidspunkt har folt sig
nedslidt inden for de sidste fire uger. Procentandelen, der
har felt sig nedslidt det meste eller hele tiden inden for de
sidste fire uger udger 6,7 % af borgerne.

TABEL 2.8 Svarfordelingen for spargsmalet om
folelsen af at vaere nedslidt inden for de sidste fire uger

Region Nordjylland

Hele tiden 2,1 %
Det meste af tiden 4,6 %
En hel del af tiden 11,4 %
Lidt af tiden 321%
P& intet tidspunkt 40,6 %
Ved ikke eller uoplyst 9,3%
Antal svarpersoner 11498

Litteratur
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Tabel 2.9 viser, at der er en stgrre andel blandt mand (75,2
%) end blandt kvinder (70,2 %), der lidt af tiden eller p4 intet
tidspunkt inden for de sidste fire uger har folt sig nedslidt. I
forhold til alder og folelsen af at vaere nedslidt er der ferrest
i den @ldste aldersgruppe. Blandt borgere med lang uddan-
nelse er der en storre andel, der ikke har folt sig nedslidt end
blandt borgere med en kort eller mellemlang uddannelse.
Det fremgir endvidere, at der er flest blandt de erhvervs-
aktive end blandt de ikke erhvervsaktive, der ikke foler sig
nedslidte. Gifte og samlevende borgere foler sig ikke i samme
udstrakning nedslidte sammenlignet med isar de fraskilce

og separerede.



TABEL 2.9 Andel der lidt af tiden eller pa intet tidspunkt inden for de sidste fire uger har folt sig nedslidt

Total

Mand

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

REGION NORDJYLLAND

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 72,7 % 73,4 % 11498
16-24 ar 83,8 % 342
25-44 ar 80,9 % 1321
45-64 ar 74,3 % 2345
65+ ar 55,8 % 1137
Mand i alt 75,2 % 5145
16-24 ar 76,0 % 465
25-44 ar 79,3 % 1928
45-64 ar 68,5 % 2794
65+ ar 49,0 % 1166
Kvinder i alt 70,2 % 6353
Kort 58,1 % 62,7 % 3676
Mellem 74,1 % 73,8 % 3985
Lang 80,5 % 78,0 % 3030
Erhvervsaktiv 80,5 % 80,6 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 60,2 % 61,5% 2140
Gift 72,4 % 75,0 % 7541
Samlevende 79,0 % 75,6 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 64,7 % 64,5 % 803
Enlig (ugift) 78,2 % 73,0 % 643
Enlig (enkestand) 53,4% 604
Standardiseret forekomst Antal
74,0 % I 1017
71,6 % I 1053
71,2 % I 1079
73,0 % I 1124
75,7 % I 648
75,4 % I 1064
73,4 % I 1116
74,0 % I 1198
73,7 % I 1099
74,3 % 1041
73,8% I 1059
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Kapitel 3

SYGELIGHED OG
KONSEKVENSER AF SYGDOM

Der findes forskellige perspektiver pa sundheds- og syge-
lighedstilstanden i en befolkning. Et perspektiv omhandler
den subjektive dimension af sundhed og helbred, som blev
beskrevet i kapitel 2. | dette kapitel behandles det medicin-
ske perspektiv, herunder konsekvenser af sygdom og brug af
sundhedsydelser.

Der kan anvendes forskellige registerbaserede mal for den
aktuelle sundheds- og sygelighedstilstand. Dgdeligheden i
en befolkning er et af disse. Andre indirekte mal for sygelig-
hedstilstanden, som kan beskrives ud fra registeroplysnin-
ger, er indleeggelsesmonstret, sengedagsforbruget og brug
af primar sundhedstjeneste. Nar disse mdl anvendes, opnas
alene en beskrivelse af sygeligheden i den del af befolknin-
gen, der oplever sa alvorlige symptomer eller sygdomme, at
de kontakter det professionelle sundhedsvasen. @nskes der
viden om den del af sygeligheden, der ikke nedvendigvis
har fort til kontakt med sundhedsvasenet, men som allige-
vel belaster folks dagligdag, er det nedvendigt at sperge den
enkelte borger. I dette perspektiv kan manifestationerne af
sygelighed variere fra sygdomme diagnosticeret i sundheds-

vaesenet til besveer 1 dagligdagen.

3.1 Sygdom og sygelighed

Undersogelsen anvender to mal for sygdom og sygelighed:
B Andelen med langvarig sygdom
B Andelen med specifikke sygdomme

Overensstemmelse mellem

forskellige mél for sundhed og sygelighed

Forekomsten af sygdom og sygelighed varierer afh@ngig af
hvilket mal, der anvendes (1). Uanset hvilket mil der anven-
des for sygdom og sygelighed, vil en storre andel af borgere,
der er syge, vurdere eget helbred som varende darligere end
borgere, der er raske. Sammenhangen mellem selvvurderet
helbred og undersogelsens to mil for sygdom og sygelighed
fremgir af tabel 3.1. Tabellen viser, at andelen, der vurde-
rer deres helbred som dérligt eller meget darligt er storre
blandt borgere, der angiver, at de lider af en langvarig syg-
dom (16,6 %), end blandt alle borgere i Region Nordjylland
(5,6 %). Andelen med darligt helbred er lidt mindre blandt
borgere, der angiver en specifik sygdom (9,5 %), end blandt
de langvarigt syge, men andelen er stadig storre end gen-

nemsnittet for alle borgere.

TABEL 3.1 Andel med forskellige former for sygdom og sygelighed opgjort i forhold til selvvurderet helbred

SELVVURDERET HELBRED

Virkelig Darligt
godt eller meget Uoplyst, Antal svar-
eller godt Nogenlunde darligt ved ikke I ALT personer
Andel med: - langvarig sygdom 40,5 % 42,2 % 16,6 % 0,7 % 100 % 3623
- specifik sygdom 57,0 % 32,6 % 9,5% 0,9 % 100 % 6326
Region Nordjylland 71,3 % 22,1% 5,6% 1,0 % 100 % 11498
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3.1.1 Langvarig sygdom

Andelen med langvarig sygdom i Region Nordjylland er be-
lyst ved spergsmalet om, hvorvidt borgerne har en langva-
rig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller

anden langvarig lidelse.

Der er i stigende grad kommet fokus pa langvarige sygdom-
me. I takt med at befolkningen lever leengere er langvarige
sygdomme begyndt at fylde meget i det samlede sygdoms-
billede. De fleste mennesker md i dag regne med, at komme
til at leve en del af deres liv med én eller flere langvarige syg-
domme. Endvidere relaterer en betydelig del af sundheds-
vasenets omkostninger sig til behandling af langvarige
sygdomme.

TABEL 3.2 Andel med langvarig sygdom

Det fremgar af tabel 3.2, at 30,2 % af borgerne i Region
Nordjylland har én eller flere langvarige sygdomme. Dette
er tilsyneladende en mindre andel end i Danmark (39,8 %).
Det skal dog bemarkes, at forskellen kan vare begrundet
i, at der anvendes forskellige dataindsamlingsmetoder i de
to undersggelser. Andelen med sygdom stiger med stigende
alder. Endvidere falder andelen med stigende uddannelses-
niveau, siledes at en storre andel blandt borgere med en
kort og mellemlang uddannelse har en langvarig sygdom
end blandt borgere med en lang uddannelse. Blandt ikke
erhvervsaktive er der en storre andel, der har en langvarig
sygdom, end blandt erhvervsaktive. Andelen med sygdom er
storre blandt enlige (separerede, skilte og ugifte) og samle-
vende end blandt gifte.

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Total Region Nordjylland 30,2 % 291 % 11498
Danmark 39,8% 37,5% + 14566

Mand 16-24 ar 19,8 % - 342
25-44 ar 23,6 % - 1321

45-64 ar 33,7 % 2345

65+ ar 43,6 % + 1137

Mend i alt 29,8 % 5145

Kvinder 16-24 ar 17,9 % - 465
25-44 &r 241 % - 1928

45-64 ar 35,9% 2794

65+ ar 41,9 % + 1166

Kvinder i alt 30,5 % 6353

Kombineret Kort 38,6 % 36,3 % + 3676
skole- og erhvervs- Mellem 32,2% 31,9 % + 3985
uddannelse Lang 25,3 % 28,4 % 3030
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 241 % 241 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 46,4 % 446 % + 2140

Civilstand Gift 30,8 % 28,1 % 7541
Samlevende 25,4 % 28,5% 1399

Enlig (separeret, skilt) 37,2% 35,7% + 803

Enlig (ugift) 28,2 % 30,9 % 643

Enlig (enkestand) 41,7 % 604
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TABEL 3.2 Andel med en langvarig sygdom (fortsat)

Kommune Standardiseret forekomst Antal
Bronderslev 28,0 % NG 1017
Frederikshavn 29,6 % NG 1053
Hjorring 29,0 % NG 1079
Jammerbugt 29,8 % NN 1124
Leeso 22,1 % 648
Mariagerfjord 28,8 % I 1064
Morsg 28,9 % NG 1116
Rebild 29,1 % NG 1198
Thisted 24,8 % 1099
Vesthimmerland 27,9 % IINNNNGNG 1041
Aalborg 30,6 % NG 1059

[ | Signifikant faerre end i hele Region Nordjylland

3.1.2 Specifikke sygdomme TABEL 3.3 Andel med specifikke sygdomme
Ved angivelse af sygdomme skelnes der i undersegelsen ikke og lidelser i Region Nordjylland og i Danmark
mellem behandlingskravende og ikke behandlingskravende

sygdomme. Der bliver fx spurgt overordnet til diabetes, og e

der skelnes saledes ikke mellem type 1 og type 2 diabetes. Slidgigt/leddegigt 16,5 % 19,6 %
o ) ) Forhgjet blodtryk 13,2 % 14,7 %
De;< freﬁngé.r af tabel 3.3, ;,t sh.dg1gt./ leddeg;gt,lfor}(;@]etdblod- Allergi (ikke astma) 124% 21.0 %
tryk, allergi samt rygsygdom i Region Nordjylland er de en- Rygsygdom 11.8% 15.4%
kelte sygdomme eller helbredsproblemer, som den storste : - :
. . Migrane eller hyppig hovedpine 10,2 % 11,1 %
andel af Regionens borgere oplyser at have pid nuvarende
N1 o) 0,
tidspunkt. Andelen med specifikke sygdomme er for alle Tinitus 2yt 2l i
enkeltsygdomme enten pa niveau med eller mindre i Region Astma 4,8 % 6,4%
Nordjylland end i Danmark. Sukkersyge/diabetes 3,2% 3,9%
Kronisk angst eller depression 2,9% 3,8%
I Region Nordjylland oplyser 51,6 %, at de har mindst et en- Kronisk bronkitis, emfysem
kelt helbredsproblem eller en sygdom (tabel 3.4). Dette er en (for store lunger, rygerlunger) 2,7% 3,4%
mindre andel end i Danmark som helhed (61,9 %). Andelen, Osteoporose (knogleskerhed) 1,7 % 2,1%
dér har mindst en enkelt sygdom eller et helbredsproblem, G qEr 1,6 % 2,8%
stiger med alderen. Andelen med sygdom er storre blandt Anden psykisk lidelse 16% 21%
ikke erhvervsaktive end erhvervsaktive. I forhold til uddan-
Cancer eller kreeftsygdomme
nelse ses, at blandt borgere med en kort og mellemlang ud- e Tk B o
dannelse er der en storre andel, der har en mindst et hel- () S 157 (9 ) M 2
1 H 1 [0) 0,
bredsproblem, end blandt borgere med en lang uddannelse. Bl.odprop : hJ.ertet Ells] hJer.tel.<rampe 0,6% 0,6%
Blandt enlige (separerede, skilte) er der en storre andel med Hjernebledning/blodprop i hjeren  0,1% 0,3%

sygdom end blandt gifte, mens der blandt enlige (ugifte) og Antal svarpersoner 11498 14566

samlevende er en mindre andel end blandt gifte.




TABEL 3.4 Andel med mindst en sygdom eller lidelse

Total

Mand

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

REGION NORDJYLLAND

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 51,6 % 50,1 % 11498
Danmark 61,9 % 58,7 % + 14566
16-24 ar 38,1 % - 342
25-44 ar 39,0 % - 1321
45-64 ar 54,4 % - 2345
65+ ar 71,8 % + 1137
Mand i alt 49,3 % 5145
16-24 ar 33,7 % - 465
25-44 ar 42,6 % - 1928
45-64 ar 61,8 % 2794
65+ ar 75,7 % + 1166
Kvinder i alt 53,9 % 6353
Kort 62,9 % 57,9 % + 3676
Mellem 54,7 % 54,2 % + 3985
Lang 448 % 49,7 % 3030
Erhvervsaktiv 46,0 % 46,0 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 60,8 % 58,2% + 2140
Gift 54.5% 50,2 % 7541
Samlevende 422 % 46,6 % - 1399
Enlig (separeret, skilt) 55,2 % 53,8% + 803
Enlig (ugift) 43,4% 49,3 % 643
Enlig (enkestand) 72,6 % 604
Standardiseret forekomst Antal
52,1 % I 1017
51,8 % I 1053
51,6 % I 1079
49,5 % I 1124
47,5 % I 648
48,8 % I 1064
49,4 % NG 1116
51,1 % I 1198
48,1 % I 1099
48,4 % NN 1041
50,2 % I 1059
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3.2 Konsekvenser af sygdom

Dette afsnit handler om, hvorledes sygdom og darligt hel-
bred pévirker borgernes evne til at indga i sociale sammen-
hange. De enkelte borgeres identitet er endvidere i vid ud-
strekning afhengig af de sociale sammenhange, de indgar
i. I tilfeelde af sygdom er man sarbar, ikke blot fysisk, men
ogsd pa det psykosociale plan, og manglende evne til at ind-
gd isociale sammenhange kan have konsekvenser for, hvor-
ledes omgivelserne vurderer den enkelte (2). Konsekvenser
af sygdom og dirligt helbred er opgjort som begraensninger
iudforelsen af dagligdagsaktiviteter og sygefraveer. Sygefra-
veer inden for de seneste 14 dage samt inden for det seneste
ar er kun opgjort for erhvervsaktive borgere i alderen 25-64
ar. Andelen af fortidspensionister er opgjort for borgere i
alderen 16-64 ar.

Det fremgar af tabel 3.5, at en storre andel af borgere i Re-
gion Nordjylland end i Danmark som helhed har vearet
langvarig aktivitetsbegraenset. Andelen i Region Nord;jyl-
land, der har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage,
samt andelen der har haft mere end 25 sygedage indenfor
det sidste dr, er vaesentligt storre i Region Nordjylland end i
Danmark som helhed.

Det fremgdr af tabel 3.6, at andelen med langvarige akti-
vitetsbegransninger er storre i Region Nordjylland end i
Danmark som helhed. Overordnet set stiger andelen med
langvarige aktivitetsbegreensninger med stigende alder.
Der er desuden flere kvinder end blandt mand. I forhold til
erhvervsaktivitet ses, at der er en langt storre andel blandt
ikke erhvervsaktive end blandt erhvervsaktive. Endvidere
falder andelen med stigende uddannelsesniveau. Blandt en-
lige (separerede, skilte og ugifte) er der en storre andel med
langvarige aktivitetsbegraensninger end blandt gifte, mens

der blandt samlevende er en mindre andel end blandt gifte.

Tabel 3.7 viser andelen, der har haft sygefraver inden for de
sidste 14 dage. Tabellen er kun opgjort for erhvervsaktive
borgere i alderen 25-64 ar. I Region Nordjylland har 14,4 %
haft sygefraveaer inden for de sidste 14 dage. Det er lidt mere
end i Danmark som helhed. Der er flere blandt kvinder end
blandt mand, der har haft sygefraveer inden for de sidste
14 dage. Andelen falder med stigende uddannelsesniveau.
Blandt samlevende og enlige (separerede, skilte) er andelen,
der har haft sygefraveaer inden for de sidste 14 dage, storre
end blandt gifte. Andelen er derimod mindre for enlige
(ugifte) borgere end for gifte borgere.

TABEL 3.5 Andel med aktivitetsbegransning, sygefravaer og fortidspension

Region Nordjylland Danmark
Aktivitetsbegraensning inden for de seneste 14 dage 13,3 % 13,2%
Langvarig aktivitetsbegreensning 7,6 % 6,7 %
Antal svarpersoner 11498 14566
Sygefraveer inden for de seneste 14 dage 14,3 % 10,0 %
Mere end 25 sygedage indenfor det sidste ar 7,5% 4,7 %
Antal svarpersoner 6892 7669
Fortidspensionister 4.4% 4.8 %
Antal svarpersoner 9782 11554
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TABEL 3.6 Andel med langvarige aktivitetsbegransninger

Total

Mand

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Brenderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 7,6 % 7,2% 11498
Danmark 6,7 % 6,0 % - 14566
16-24 ar 2,5% - 342
25-44 ar 5,0 % - 1321
45-64 ar 6,9 % - 2345
65+ ar 10,8 % 1137
Mand i alt 6,2% 5145
16-24 ar 1,8 % - 465
25-44 ar 6,8 % = 1928
45-64 ar 12,2 % 2794
65+ ar 12,0 % 1166
Kvinder i alt 9,0 % 6353
Kort 11,7 % 11,1 % + 3676
Mellem 8,5 % 8,5 % + 3985
Lang 5,4 % 6,3 % 3030
Erhvervsaktiv 4,0 % 4.0% 6248
Ikke erhvervsaktiv 19,8 % 18,9 % + 2140
Gift 8,0 % 7,4 % 7541
Samlevende 53% 6,6 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 12,7 % 11,8% + 803
Enlig (ugift) 6,6 % 9,4 % 643
Enlig (enkestand) 9,7 % 604
Standardiseret forekomst Antal syg
7,8% N 1017
7,4% N 1053
7,6% N 1079
7,2% 1124
6,5% 1R 648
6,3% [l 1064
8,6% I 1116
7,2% 1R 1198
6,7% 1R 1099
6,9% 1041
7,2% 1059
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TABEL 3.7 Andel der har haft sygefraveer inden for de sidste 14 dage

Total

Mand

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Brgnderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Lesg
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 14,4 % 14,4 % 5984
Danmark 9,7 % 9,8 % 7594
16-24 ar
25-44 ar 12,1 % 1160
45-64 ar 12,3 % 1693
65+ ar
Mand i alt 12,2 % 2853
16-24 ar
25-44 ar 17,7 % 1409
45-64 ar 16,8 % 1722
65+ ar
Kvinder i alt 17,3 % 3131
Kort 18,0 % 18,1 % 1276
Mellem 14,7 % 14,8 % 2510
Lang 12,7 % 12,5 % 2198
Erhvervsaktiv
Ikke erhvervsaktiv
Gift 13,9 % 13,9 % 4309
Samlevende 13,5% 14,7 % 873
Enlig (separeret, skilt) 19,5 % 19,5 % 446
Enlig (ugift) 13,4% 12,8 % 180
Enlig (enkestand) 28,1 % 87
Standardiseret forekomst Antal
12,9% I 538
14,0 % I 524
15,5% N 544
15,4 % NN 564
13,1 % I 307
11,6 % HIEN 574
15,5% NG 573
12,0% NG 678
12,3% I 613
15,3 % NG 532
15,6 % NG 537
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3.3 Brug af sundhedsvasenet
og brug af medicin

Mennesker reagerer forskelligt pa sygdomme og sygelighed.
Nogle reagerer ved ikke at foretage sig noget, mens andre
reagerer aktivt pd mider, der kan variere bredt. De aktive
reaktioner kan fx vare at tage medicin, soge hjelp hos fa-
milie og venner og/eller kontakte fagpersoner i og uden for

sundhedsvasenet.

Opgorelser fra Sygesikringsregistret viser, at der pdlandsplan
har vaeret en stigning i antallet af kontakter til praktiserende
laeger fra ca. 32 mil. patientkontakter 1 2000 til mere end 34,5
mil. kontakter i 2004 (3). SUSY-2005 undersogelsen viste til-
svarende en stigning i andelen, der har varet 1 kontakt med
praktiserende lazge indenfor de seneste tre mineder. Andelen
steg fra 35,1 %1 1987 til 40,9 % 12005 (4).

Kontake til laeger er belyst ved at sperge til borgernes kon-
takt indenfor de seneste tre mdneder. Sporgsmélet deekker
borgerens kontakt pga. egen sygdom eller helbredsproblem,
og ikke pga. berns sygdom eller helbredsproblem.

I Region Nordjylland har 48,5 % af borgerne varet i kontakt
med en lege inden for de seneste 3 mineder (jf. tabel 3.8).
Der er en tendens til at flere kvinder end mand har varetved
laegen. Det er isar borgere over 65 ar, der har haft kontakt
med lage, og for denne aldersgruppe er der ikke stor for-
skel mellem mand og kvinder. Andelen, der har varet ved
leege, falder med stigende uddannelseslaengde. Set i forhold
til erhvervsstatus er der flere blandt de ikke-erhvervsaktive,
der har varet i kontakt med lege end blandt de erhvervsak-
tive. Tabellen viser ligeledes, at blandt samlevende og enlige
ugifte er andelen, der har veret ved lzge mindre end blandt
gifte, og blandt enlige separerede er andelen storre.

TABEL 3.8 Andel der har varet i kontakt med en leege inden for de seneste tre maneder

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Total Region Nordjylland 48,5 % 48,1 % 11498

16-24 &r 38,2 % - 342

Mend 25-44 ar 38,8 % - 1321

45-64 ar 451 % - 2345

65+ ar 62,6 % + 1137

Mand i alt 445 % 5145

16-24 &r 50,9 % 465

Kvinder 25-44 ar 46,0 % - 1928

45-64 ar 54,4 % 2794

65+ ar 65,7 % + 1166

Kvinder i alt 52,7 % 6353

Kort 55,4 % 52,3 % + 3676

Kombineret Mellem 48,9 % 49,3 % 3985

skole- og erhvervs- Lang 442 % 47,8 % 3030
uddannelse i

Erhvervsaktiv 41,8 % 41,8 % 6248

Erhvervsstatus Ikke erhvervsaktiv 59,8 % 58,9 % + 2140

Gift 49,6 % 47,3 % 7541

Civilstand Samlevende 43.5% 45,0 % 1399

Enlig (separeret, skilt) 53,0 % 52,8% +* 803

Enlig (ugift) 43,0 % 45,6 % 643

Enlig (enkestand) 61,9 % 604
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TABEL 3.8 Andel der har varet i kontakt med en lege inden for de seneste tre maneder (fortsat)

Kommune Standardiseret forekomst Antal
Bronderslev 45,0 % I 1017
Frederikshavn 48,1 % I 1053
Hjorring 48,1 % I 1079
Jammerbugt 47,6 % I 1124
Leso 39,1 % I 648
Mariagerfjord 48,7 % I 1064
Morse 46,9 % I 1116
Rebild 47,5 % I 1198
Thisted 47,3 % I 1099
Vesthimmerland 48,8 % I 1041
Aalborg 49,0 % I 1059
[ | Signifikant faerre end i hele Region Nordjylland
Borgernes brug af medicin kan opgeres pa forskellige mader. TABEL 3.9 Andel der har brugt forskellige
I Legemiddelstyrelsens statistikker opgores salget af medi- former for medicin inden for de seneste 14 dage
cin bade i degndoser og i omsatning. Statistikerne giver et . e »
billede af; hvor meget medicin, der bliver omsat, men ikke af Reten Ny leme | DEE
hvor meget medicin, der bliver brugt. De kan heller ikke vise, Hesiamadids 5,5% 1,8%
om keberen ogsi er den person, der tager medicinen. Y 55% 4,9 %
| dicinforb fan k 1 d Blodtrykssaenkende medicin 16,9 % 15,5 %
Se VraPporteret medicinforbrug kan omm.e tettere pa det Hjercemedicin 77% 7.9%
egentlige forbrug. Der er dog den begransning, at borgerne —
. . . . . . . Hudlaegemedicin 6,7 % 4,8 %
miske ikke er i stand til at give en pracis beskrivelse af den - -
- Smertestillende medicin 36,7 % 35,6 %
medicin, som de anvender.
Sovemedicin 4.3 % 29%
Tabel 3.9 viser, overordnet set, at andelen, der har brugt for- Affringsmidler 3,2% 1,8%
skellige former for medicin, i Region Nordjylland er p4 ni- Nervemedicin, beroligende medicin 49 % 4,2 %
veau med Danmark som helhed. Andelen, der har brugt ho- Penicillin eller anden
stemedicin, sovemedicin og penicillin eller anden form for form for antibiotikum 51% 2,6%
antibiotikum inden for de sidste 14 dage, er dog sterre i Re- Intet indtag af medicin 36,4 % 38,5 %
gion Nordjylland end i hele Danmark. Antal svarpersoner 11498 14566

Det fremgar af tabel 3.10, at andelen af borgerne i Region
Nordjylland, der har brugt smertestillende medicin inden for
de seneste 14 dage, er 36,7 %. Der er langt flere blandt kvin-
der end blandt mzand, der har brugt smertestillende medi-
cin. Endvidere er andelen mindst i den yngste aldersgruppe.
Blandt borgere med lang uddannelse er brugen af smertestil-
lende medicin mindre end blandt borgere med en kort eller
mellemlang uddannelse. I forhold til erhvervsaktivitet ses,
at der blandt de ikke erhvervsaktive er en stgrre andel end
blandt de erhvervsaktive. Andelen, der har brugt smertestil-
lende medicin er mindre blandt samlevende og enlige (sepa-

rerede, skilte og ugifte) end blandt gifte.
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TABEL 3.10 Andel der har taget smertestillende medicin inden for de sidste 14 dage

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Total Region Nordjylland 36,7 % 35,9 % 11498
Danmark 35,6% 351% 14566

Mand 16-24 &r 16,9 % - 342
25-44 ar 30,7 % - 1321

45-64 ar 32,2% - 2345

65+ ar 30,5 % - 1137

Mand i alt 29,6 % 5145

Kvinder 16-24 ar 34,0 % - 465
25-44 ar 45,6 % 1928

45-64 ar 46,3 % 2794

65+ ar 42,4 % - 1166

Kvinder i alt 441 % 6353

Kombineret Kort 40,0 % 40,5 % 4 3676
skole- og erhvervs- Mellem 38,8 % 38,6 % 4 3985
uddannelse Lang 36,2 % 35,9% 3030
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 36,9 % 36,9 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 442 % 439 % + 2140

Civilstand Gift 39,3 % 39,8 % 7541
Samlevende 33,7% 352 % - 1399

Enlig (separeret, skilt) 39,1 % 39,5% 803

Enlig (ugift) 26,0 % 25,7 % - 643

Enlig (enkestand) 44,5 % 604

Kommune Standardiseret forekomst Antal
Bronderslev 36,8 % NG 1017
Frederikshavn 38,5 % NG 1053
Hjorring 37,0 % NN 1079
Jammerbugt 34,9 % NG 1124
Leso 32,6 % NN 648
Mariagerfjord 35,8 % NG 1064
Morso 36,6 % NG 1116
Rebild 37,4 % I 1198
Thisted 35,7 % I 1099
Vesthimmerland 32,7 % - 1041
Aalborg 35,4 % NG 1059

[ Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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3.4 Sygdom, ressourcer og adfaerd

Undersggelsens data tillader, at man kan sammenholde op-
lysninger om sygdom, helbred og brug af leege med andre
faktorer. I dette afsnit ssmmenholdes oplysninger om lang-
varig sygdom med livsstilsfaktorer og social kontakt samt

brug af leege i forhold til helbred, sygelighed og medicin.

Tabel 3.11 viser, at der er en noget mindre andel blandt bor-
gere med langvarig sygdom, der er fysisk aktive i fritiden end
blandt borgere, der ikke har langvarig sygdom. Hvad angir
alkoholforbrug ses der ikke nogen stor forskel mellem de to
grupper. I forhold til omfanget af sociale relationer, ses der
ikke vaesentlige forskelle mellem de to grupper. Der er imidler-
tid klart flere blandt borgere med langvarig sygdom, der foler
sig alene, end blandt borgere, der ikke har langvarig sygdom.

Det fremgir af tabel 3.12, at en langt sterre andel blandt
borgere, der angiver at have et mindre godt selvvurderet hel-
bred, har varet ved laege inden for de seneste tre maneder
end blandt borgere med godt helbred. Den samme tendens
ses blandt borgere med en langvarig sygdom. I forhold til
brug af smertestillende medicin ses, at blandt borgere, der
har brugt smertestillende medicin, har en storre andel varet
ved lege end blandt borgere, der ikke har brugt smertestil-
lende medicin. Endvidere fremgar det af tabellen, at der er
en stgrre andel, der har varet ved lage, blandt borgere, der
har diabetes, forhgjet blodtryk, slidgigt, rygsygdom, astma,
hovedpine eller allergi, end blandt borgere, der ikke har en
specifik sygdom.

TABEL 3.11 Sundhedsadfaerd og sociale ressourcer hos personer med og uden langvarig sygdom

Med Uden Antal svar-

langvarig sygdom  langvarig sygdom personer

Fysisk aktiv i fritiden Ja 18,8 % 24,7 % 2636
Alkohol Har overskredet genstandsgraensen 9,1 % 8,1% 962
Traeffer familie Sjaldnere end 1 gang om méneden 60,6 % 57,4 % 1500
Traeffer venner Sjeldnere end 1 gang om maneden 59,4 % 60,1 % 1687
Ugnsket alene Ofte eller en gang imellem 28,7 % 19,1 % 2531

TABEL 3.12 Andel der har vaeret i kontakt med en lzege inden for de seneste tre maneder i forhold til helbred og sygelighed

Andel der har varet i kontakt med Antal svar-

en lzege inden for de seneste tre maneder personer

Selvvurderet helbred Mindre godt 69,7 % 3300
Godt 40,0 % 8198

Langvarig syg Ja 71,7 % 3468
Nej 38,6 % 8030

Smertestillende Ja 62,6 % 4225
medicin Nej 40,4 % 7373
Listesygdom Diabetes 80,7 % 367
Forhgjet blodtryk 76,7 % 1516

Slidgigt, ledegigt 71,5 % 1892

Rygsygdom 71,0 % 1354

Astma 69,8 % 553

Hovedpine, migrene 63,4 % 1176

Allergi (ikke astma) 552% 1423

Ingen listesygdom 34,2 % 5567
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Kapitel 4

SOCIAL KAPITAL

Dette kapitel handler om borgernes sociale omgivelser i
bred forstand. Der indgar analyser af sociale relationer og
social kapital. Begge begreber omhandler de mellemmen-
neskelige relationer, men belyser forskellige aspekter. Endvi-
dere beskrives borgernes vurdering af servicetilbud og deres
tillid til institutioner.

4.1 Social kapital

Social kapital defineres som omfanget af gensidighed, nor-
mer om gensidig hjalp, tillid og andre kendetegn ved den so-
ciale struktur, som er en ressource for det enkelte menneske
og fremmer den falles indsats. Social kapital betragtes som
en ressource for bide det enkelte individ og samfundet.

Der er endnu kun fa studier af sammenhangen mellem so-
cial kapital og sundhed, men de har vist interessante resulta-
ter. De har blandt andet vist, at jo hojere tillid der er mellem
mennesker i et geografisk omrdde desto lavere dodelighed.
Endvidere ser det ud til, at jo hgjere tillid, der er mellem men-
nesker, desto hgjere andel foler, at de har et godt helbred.
Andre studier beskriver en sammenhang mellem stor tillid i
befolkningen og et mindre omfang af vold og drab (4).

I undersogelsen er der derfor inkluderet spergsmil om bor-
gernes tillid til andre mennesker. I undersggelsen bruges for-
muleringen, om man kan stole pa de fleste mennesker. Tabel
4.1 viser, at 78,4 % af borgerne i Region Nordjylland er helt
enig eller enig i, at man stole pa de fleste mennesker. Blandt
kvinderne ses den storste andel, der er helt enig eller enig i, at
man kan stole pa de fleste mennesker i aldersgruppen 25-44
ir, og blandt mandene ses den sterste andel i aldersgruppen
45-64 ar. Andelen, der er helt enig eller enig i, at man kan
stole pa de fleste mennesker, stiger med stigende uddannel-
sesniveau. Endvidere er andelen stgrre blandt de erhvervsak-
tive end blandt de ikke erhvervsaktive. I forhold til civilstand
ses den storste andel blandt gifte borgere.

Der er endvidere spurgt til, om borgerne foler sig knyttet til
deres lokalomrdde. Af tabel 4.2 fremgéar det, at 32,3 % af bor-
gerne i Region Nordjylland feler sig staerkt knyttet il deres
lokalomrade. De, der foler en staerk tilknytning stiger med
stigende alder. Den omvendte tendens ses i forhold til uddan-
nelsesniveau, hvor andelen falder med stigende uddannelses-
niveau. Blandt de erhvervsaktive er der en mindre andel end
blandt de ikke erhvervsaktive. I forhold til civilstand ses den
storste andel blandt gifte borgere.
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TABEL 4.1 Andel der er meget enig eller enig i, at man kan stole pa de fleste mennesker

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 78,4 % 77,8 % 11498
16-24 ar 74,5 % - 342
25-44 ar 78,6 % 1321
45-64 ar 84,1 % + 2345
65+ ar 72,3 % - 1137
Mand i alt 79,3 % 5145
16-24 ar 66,5 % - 465
25-44 ar 82,8 % + 1928
45-64 ar 78,9 % 2794
65+ ar 70,1 % - 1166
Kvinder i alt 77,6 % 6353
Kort 69,6 % 70,0 % - 3676
Mellem 80,5 % 80,0 % = 3985
Lang 86,3 % 86,1 % 3030
Erhvervsaktiv 84,0 % 84,0 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 71,8 % 71,5% - 2140
Gift 81,4 % 82,0 % 7541
Samlevende 78,2 % 77,5% - 1399
Enlig (separeret, skilt) 74,7 % 74,6 % - 803
Enlig (ugift) 745 % 76,1 % ] 643
Enlig (enkestand) 68,4 % 604
Standardiseret forekomst Antal
73,4 % Iy 1017
73,8 % ——— 1053
79,0 % I 1079
78,6 % I 1124
72,4% I 648
79,3 % I 1064
77,6 % I 1116
80,5 % I 1198
79,0 % I 1099
81,4 % I 1041
77,6 % I 1059

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland

M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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TABEL 4.2 Andel der fgler sig staerkt tilknyttet til deres lokalomrade

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Brgnderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 32,3% 31,5% 11498
16-24 ar 25,8 % 342
25-44 ar 28,3 % 1321
45-64 ar 37,6 % 2345
65+ ar 39,8 % 1137
Mand i alt 33,1% 5145
16-24 ar 19,3 % 465
25-44 ar 27,9 % 1928
45-64 ar 33,9% 2794
65+ ar 43,3 % 1166
Kvinder i alt 31,5% 6353
Kort 39,9% 37,0 % 3676
Mellem 35,3 % 35,2% 3985
Lang 26,6 % 27,8 % 3030
Erhvervsaktiv 32,0% 32,0% 6248
Ikke erhvervsaktiv 32,0% 30,5 % 2140
Gift 36,1 % 34,4 % 7541
Samlevende 25,6 % 26,5 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 25,6 % 24,8 % 803
Enlig (ugift) 27,8 % 29,2 % 643
Enlig (enkestand) 39,2% 604
Standardiseret forekomst Antal
33,2 % I 1017
37,4 % I 1053
31,3 % I 1079
36,7 % I 1124
43,2 % I 648
34,1 % I 1064
31,3 % I 1116
29,9 % I 1198
40,1 % NN 1099
38,7 % I 1041
24,8 % I 1059

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland

M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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TABEL 4.3 Andel der mindst en gang om ugen deltager i foreningsliv, mader eller lign.

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 17,0 % 16,6 % 11498
16-24 ar 11,1 % - 342
25-44 ar 16,4 % - 1321
45-64 ar 16,1 % - 2345
65+ ar 23,6 % 4+ 1137
Mand i alt 16,7 % 5145
16-24 ar 13,0 % - 465
25-44 ar 13,7 % - 1928
45-64 ar 19,3 % 2794
65+ ar 23,7 % + 1166
Kvinder i alt 17,2 % 6353
Kort 15,4 % 13,3 % - 3676
Mellem 17,2 % 17,2 % - 3985
Lang 19,9 % 21,8 % 3030
Erhvervsaktiv 16,1 % 16,1 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 17,4% 16,2 % 2140
Gift 19,2 % 18,3 % 7541
Samlevende 11,6 % 11,4% - 1399
Enlig (separeret, skilt) 16,1 % 15,9 % 803
Enlig (ugift) 16,4 % 15,3 % 643
Enlig (enkestand) 20,3 % 604
Standardiseret forekomst Antal
20,0 % NG 1017
18,2 % I 1053
15,0 % NG 1079
15,1 % I 1124
17,5 % I 648
16,3 % INININIGIGN 1064
13,7 % 1116
14,9 % I 1198
17,7 % 1099
16,9 % G 1041
16,7 % NG 1059

M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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Der er spurgt til, hvor ofte borgerne deltager i foreningsliv/
fritidsaktiviteter sammen med andre. Frivillige moder og
moder mellem mennesker af egen lyst eller egen fri vilje kan
ses som et udtryk for den sociale kapital, som findes i lokal-
samfundet ligesom deltagelse i fritidsaktiviteter sammen

med andre er netvaerksdannende.

Tabel 4.3 viser andelen, der mindst en gang om ugen deltager
i foreningsliv, meder eller lign. (f.eks. bestyrelsesarbejde, af-
tenskoler m.m.). Det fremgar af tabellen, at 17 % af borgerne
i Region Nordjylland deltager i foreningsliv mindst en gang
om ugen. Andelen stiger med alderen, siledes at der i den
aldste aldersgruppe ses den storste andel, der deltager i for-
eningsliv mindst en gang om ugen. Endvidere ses, at andelen
stiger med stigende uddannelsesniveau. I forhold il civil-
stand ses, at der blandt gifte borgere, er den storste andel, der

mindst en gang om ugen deltager i foreningsliv.

Muligheden for at opbygge social kapital hanger tet sam-
men med mangden eller kvaliteten af de infrastrukturer, der
findes i lokalsamfundet, sisom skoler biblioteker, kulturin-
stitutioner m.v. (5). I narverende undersggelse er der bla.
spurgt til, om borgerne synes, at der er nok fritidsmulighe-

der og kulturtilbud tilstede i deres lokalomrade.

Det fremgér af tabel 4.4, at 10,4 % af borgerne i Region Nord-
jylland ikke synes, at der er fritidsmuligheder nok tilstede i
deres lokalomrade. Overordnet ses, at andelen falder med sti-
gende alder. Blandt borgere med en kort og mellemlang ud-
dannelse er der en mindre andel, der ikke synes, at der er fri-
tidsmuligheder nok tilstede i deres lokalomrade, end blandt
borgere med en lang uddannelse. Endvidere er der en storre
andel blandt ikke erhvervsaktive end blandt erhvervsaktive.

Tabel 4.5 viser, at andelen blandt borgere, der ikke synes, at
der er kulturtilbud nok (bibliotek, biograf, teater mv.), er
24,5 %. Blandt mand er andelen storsti aldersgruppen 45-66
ar. Blandt kvinder er andelen markant lavere blandt de +65-

arige end blandt de andre aldersgrupper. I forhold til sam-
livsstatus ses den mindste andel blandt de enlige (ugifte).

Andre vigtige aspekter af infrastrukturen udgeres af forskelli-
ge myndigheders og serviceorganers tillid i befolkningen.Nze-
sten halvdelen af borgerne i Region Nordjylland har meget
eller ganske stor tillid til de sociale myndigheder (tabel 4.6).
Flere kvinder end mend har tillid til de sociale myndighe-
der, og blandt borgere med lang uddannelse er tilliden storre
end blandt dem med kort uddannelse. Andelen blandt de er-
hvervsaktive er stgrre end blandt de ikke erhvervsaktive. I for-
hold til samlivsstatus ses den storste andel blandt de gifte.

Tabel 4.7 viser andelen, der har meget eller ganske stor tillid
til skolen som institution. Nesten to ud af tre borgere har
tillid til skolen. Der er en klar sammenhang mellem alder og
tillid ¢il skolen, idet den mindste andel ses for bide mand
og kvinder i den @ldste aldersgruppe. Der er ingen forskel
blandt mand og kvinder. Der er ligeledes en klar sammen-
hang mellem uddannelse og tillid til skolen, idet andelen
stiger meget klart med stigende uddannelse. Det samme gor
sig gldende blandt erhvervsaktive (71,8 %) og ikke erhvervs-
aktive (59,4 %) borgere. Bdde samlevende og enlige angiver i
mindre grad end gifte, at de har meget eller ganske stor tillid
til skolen.

Af tabel 4.8 fremgar det, at 72,4 % har stor eller ganske stor
tillid til sundhedsvzasenet. Blandt kvinderne i de to yngste al-
dersgrupper (16-24 &r og 25-44 ar) ses de storste andele, mens
billedet er mere uklart blandt mandene. Som det var tilfaldet
ved tillid til social- og skolevasen, ses ogsd her en klar sam-
menhang mellem uddannelse og tillid til sundhedsvasenet,
jo leengere uddannelse jo storre andel angiver, at de har tillid
til sundhedsvasenet. Andelen blandt de ikke erhvervsaktive
er mindre end blandt de erhvervsaktive. Blandt de gifte ses
den stgrste andel, der har tillid til sundhedsvasenet.
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TABEL 4.4 Andel der ikke synes, at der er fritidsmuligheder tilstede i deres lokalomrade

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morso

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Region Nordjylland 10,4 % 10,6 % 11498
16-24 ar 14,4 % 342
25-44 ar 10,7 % 1321
45-64 ar 10,2 % 2345
65+ ar 4.7 % 1137
Mand i alt 10,1 % 5145
16-24 ar 11,3 % 465
25-44 ar 13,2 % 1928
45-64 ar 9,1 % 2794
65+ ar 8,0 % 1166
Kvinder i alt 10,7 % 6353
Kort 9,0 % 10,3 % 3676
Mellem 8,7 % 8,7 % 3985
Lang 12,3 % 11,4 % 3030
Erhvervsaktiv 10,2 % 10,2 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 12,7 % 13,7 % 2140
Gift 10,2 % 10,9 % 7541
Samlevende 9,6 % 9,6 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 11,5 % 11,4 % 803
Enlig (ugift) 12,1% 8,8% 643
Enlig (enkestand) 4,9 % 604
Standardiseret forekomst Antal
7,7 % N 1017
4,7 % B 1053
10,4 % N 1079
10,1 % N 1124
26,4 % I 648
8,0 % 1064
19,8 % GG 1116
11,4 % N 1198
8,0 % I 1099
8,8% I 1041
13,3 % NG 1059

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland

M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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TABEL 4.5 Andel der ikke synes, at der er kulturtilbud tilstede i deres lokalomrade

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Brgnderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 24,5 % 24,4 % 11498
16-24 ar 21,9 % 342
25-44 ar 223 % 1321
45-64 ar 26,8 % 2345
65+ ar 16,9 % 1137
Mand i alt 232 % 5145
16-24 ar 27,3 % 465
25-44 ar 27,7 % 1928
45-64 ar 27,3 % 2794
65+ ar 16,6 % 1166
Kvinder i alt 25,8% 6353
Kort 23,6 % 25,3% 3676
Mellem 24.5% 23,9 % 3985
Lang 25,2 % 244 % 3030
Erhvervsaktiv 25,9 % 25,9% 6248
Ikke erhvervsaktiv 26,5% 27,1 % 2140
Gift 25,3 % 25,8 % 7541
Samlevende 22,7 % 23,4 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 23,6 % 23,5% 803
Enlig (ugift) 22,1% 213% 643
Enlig (enkestand) 20,8 % 604
Standardiseret forekomst Antal
25,5 % NG 1017
18,2 % I 1053
23,3 % NG 1079
33,9 % I 1124
21,9 % NG 648
19,2 % . 1064
20,5 % 1116
32,2 % I 1198
28,9 % NG 1099
21,3 % - 1041
25,5 % NG 1059

M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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TABEL 4.6 Andel der har meget eller ganske stor tillid til de sociale myndigheder

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 49,2 % 48,9 % 11498
16-24 ar 44,7 % - 342
25-44 ar 449 % - 1321
45-64 ar 48,5 % 2345
65+ ar 57,8 % 4+ 1137
Mand i alt 48,0 % 5145
16-24 ar 43,3 % - 465
25-44 ar 54,5% + 1928
45-64 ar 48,7 % 2794
65+ ar 50,0 % 1166
Kvinder i alt 50,4 % 6353
Kort 447 % 441 % - 3676
Mellem 51,3 % 51,4 % - 3985
Lang 52,6 % 54,2 % 3030
Erhvervsaktiv 49,3 % 49,3 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 48,5 % 49,9 % 2140
Gift 52,1 % 52,6 % 7541
Samlevende 44.7 % 44.4 % - 1399
Enlig (separeret, skilt) 45,3 % 44,7 % - 803
Enlig (ugift) 48,0 % 52,1% 643
Enlig (enkestand) 48,3 % 604
Standardiseret forekomst Antal
46,7 % I 1017
46,4 % I 1053
45,6 % IE——— 1079
48,8 % I 1124
57,1 % I 648
47,6 % I 1064
42,3 % I 1116
50,3 % I 1198
50,9 % I 1099
46,5 % I 1041
51,8 % I 1059

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland

M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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Social kapital

TABEL 4.7 Andel der har meget eller ganske stor tillid til skolen

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Brgnderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 64,8 % 65,4 % 11498
16-24 ar 71,1 % 342
25-44 ar 69,8 % 1321
45-64 ar 65,7 % 2345
65+ ar 449 % 1137
Mand i alt 64,9 % 5145
16-24 ar 70,0 % 465
25-44 ar 78,5 % 1928
45-64 ar 61,8 % 2794
65+ ar 36,3 % 1166
Kvinder i alt 64,8 % 6353
Kort 46,2 % 50,1 % 3676
Mellem 65,8 % 65,7 % 3985
Lang 76,8 % 74,4 % 3030
Erhvervsaktiv 71,8% 71,8% 6248
Ikke erhvervsaktiv 59,4 % 61,8% 2140
Gift 66,5 % 70,1 % 7541
Samlevende 64,7 % 60,7 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 62,4 % 63,5 % 803
Enlig (ugift) 67,5 % 63,2 % 643
Enlig (enkestand) 43,9 % 604
Standardiseret forekomst Antal
66,4 % I 1017
62,3 % I 1053
66,8 % I 1079
66,5 % I 1124
54,3 5% I 648
63,9 % I 1064
65,4 % I 1116
66,6 % NG, 1198
67,5 % I 1099
66,9 % I 1041
64,7 % I 1059

[ Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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TABEL 4.8 Andel der har meget eller ganske stor tillid til sundhedsvaesenet

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 72,4 % 72,7 % 11498
16-24 ar 77,1 % 342
25-44 ar 71,4 % 1321
45-64 ar 73,9 % 2345
65+ ar 74,7 % 1137
Mand i alt 73,5% 5145
16-24 ar 73,2 % 465
25-44 ar 76,0 % 1928
45-64 ar 68,9 % 2794
65+ ar 65,2 % 1166
Kvinder i alt 71,4 % 6353
Kort 63,6 % 62,8 % 3676
Mellem 74,1 % 74,2 % 3985
Lang 76,7 % 76,3 % 3030
Erhvervsaktiv 74,0 % 74,0 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 67,7 % 68,2 % 2140
Gift 74,5 % 75,2 % 7541
Samlevende 70,9 % 68,6 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 67,5 % 67,5 % 803
Enlig (ugift) 74,2 % 72,8 % 643
Enlig (enkestand) 64,7 % 604
Standardiseret forekomst Antal
69,6 % I 1017
70,1 % I 1053
72,8 % . 1079
69,7 % 1124
66,1 % I 648
74,0 % I 1064
62,2 % I—— 1116
73,2 % I 1198
72,6 % I 1099
72,8 % I 1041
74,7 % I 1059

[ Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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4.2 Sociale relationer

Menneskets sociale relationer har betydning for dets hel-
bred. Undersogelser har vist, at personer med starke sociale
relationer i mindre grad bliver syge, og hvis de bliver syge,
kommer de sig hurtigere efter deres sygdom. Desuden har
de mindre risiko for at do tidligt end personer med svage
sociale relationer. Hvert 4r indtraffer 1000-1500 dedsfald
relateret til svage sociale relationer, hvilket svarer til ca. 2
% af alle dedsfald. M@nd med svage sociale relationer der
i gennemsnit tre dr for tidligt, mens kvinder med svage so-
ciale relationer i gennemsnit der to ir for tidligt. Endvidere
kan personer med svage sociale relationer forvente ferre
kvalitetsjusterede levedr' end personer med starke sociale
relationer. I de omtalte undersggelser er personer med svage
sociale relationer defineret som personer, der sjaeldent eller
aldrig traeffer familie eller personer, der ikke regner med at

f4 hjeelp af andre i tilfeelde af sygdom (1).

De sociale relationer kan beskrives ved hhv. en strukturel og
en funktionel dimension (2). Det strukturelle aspekt dak-
ker primeert over, hvor mange og hvilke personer borgeren
har kontakt med, dvs. den kvantitative del af de sociale re-
lationer. Det funktionelle aspekt udger den form for stotte
en person modtager fra sit netveerk, dvs. den kvalitative del
af de sociale relationer. I denne undersggelse belyses det
strukturelle aspekt ud fra spergsmalet om, hvor ofte borge-
ren traeffer hhv. familie og venner, samt hvor ofte borgeren
deltager i foreningsliv eller fritidsaktiviteter ssmmen med
andre. Det funktionelle aspekt belyses ud fra spergsmélene,
om borgeren ofte foler sig ugnsket alene, og om borgeren
i tilfelde af sygdom kan forvente at fi hjelp til praktiske
problemer.

Forklaringen pd sammenhangen mellem sociale relationer
og hhv. sygdom og ded er formentlig en kombination af

flere faktorer, som vil blive gennemgiet i det folgende.

Udover de positive aspekter ved sociale relationer foreligger
der imidlertid en lang rakke forskningsresultater, som vi-
ser, at sociale relationer lige sivel kan vere en barriere for
udviklingen og forbedring af sundhedsadfaerden og helbre-
det, som de kan vare en ressource. Sociale relationer kan
vare en barriere i den forstand, at mennesker ikke alene har
mulighed for at stgtte hinanden, men ogsa kan give hinan-
den bekymringer, udnytte og pa anden mide skade hinan-
den. Desuden kan sociale relationer lige sivel fremme nega-
tiv sundhedsadfaerd som positiv sundhedsadfaerd.

4.2.1 Det strukturelle aspekt

Borgerne laerer af de sociale relationer, de er en del af. Hvis
man eksempelvis har sociale relationer med hensigtsmaes-
sige sundhedsvaner, kan det betyde, at de andrer deres
sundhedsadfard i positiv retning og derved far sunde vaner
og lerer at handle hensigtsmassigt, hvis de bliver belaste-
de eller syge. Det er gennem de gode sociale relationer, at
borgerne lerer at hindtere svare situationer og fi kontrol
over tilveerelsen. Sociale netvark kan ogsi vare forum for

udveksling af viden og kundskaber (3).

Familien, venner og bekendte er vigtige sociale netverk
for de fleste mennesker. Det ma derfor formodes, at disse
netvark spiller en vasentlig rolle bide i forhold til skabelse
af verdier og normer og i forhold til at hjalpe i tilfelde af
sygdom. Desuden kan kontakten til netvarkene vaere afge-
rende for, om borgeren fir deekket sit behov for socialt sam-

var - ikke mindst for de #ldres vedkommende.

Omfanget af de sociale relationer er belyst ved at sporge
borgerne om, hvor ofte de traffer henholdsvis familie samt
venner og bekendte. Dette beskrives i tabel 4.9 og 4.10.

Andelen af borgere, der mindst en gang om ugen treaffer fa-
milien ses i tabel 4.9. Familie er her defineret som familie
udenfor husstanden. Det fremgar, at 55,9 % af borgerne i
Region Nordjylland traffer deres familie mindst en gang
om ugen. Blandt mand er andelen af borgere, der traffer
deres familie mindst en gang om ugen, mindstialdersgrup-
perne 16-24 dr og 45-64 ar, mens andelen blandt kvinder er
mindst i aldersgruppen 16-24 4r. I forhold til uddannelse
er andelen mindst blandt de lengst uddannede. Andelen
blandt de erhvervsaktive er mindre end blandt de ikke er-
hvervsaktive.

Tabel 4.10 viser andelen af borgere, der mindst 1-2 gange
om ugen treffer venner og bekendte. I alt 55,5 % af borgerne
i Region Nordjylland treffer venner og bekendte mindst en
gang om ugen. Der er en klar sammenhang mellem alder og
andelen, der treeffer venner og bekendte. Den yngste alders-
gruppe er den aldersgruppe, der oftest angiver, at de traf-
fer venner og bekendte. En sterre andel blandt mand end
blandt kvinder angiver, at de traffer venner og bekendte.
Andelen blandt de ikke erhvervsaktive er stgrre end blandt
de erhvervsaktive. Bide samlevende og enlige angiver i stor-
re grad, at de treffer venner og bekendte end gifte.

1) Kvalitetsjusteret levedr er en indikator, der kombinerer dodelighed og belbredsstatus, og hvor levetiden justeres for om helbredet er mere eller mindre perfekt.
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Disse to spergsmadl er specifikt rettet mod enten venner, be-
kendte eller familie, og de siger dermed ikke nedvendigvis
alt om, hvor meget social kontakt borgerne i Region Nord-
jylland totalt har. Selvom en borger har angivet, at vedkom-
mende ikke har naevneverdig social kontake til sin familie,
kan borgeren kompensere for dette ved at have meget social
kontake til venner og bekendte, ligesom det modsatte kan
veere tilfaeldet. Endvidere kan borgeren have mange sociale
relationer pa arbejdspladsen og kan derigennem fa dakket
sit sociale behov. Derudover angiver ovenstiende variable,
som navnt udelukkende, hvor ofte borgerne har kontakt
til andre dvs. kvantiteten af de sociale relationer, men ikke
hvorvidt behovet for socialt samvar med andre reelt er daek-
ket, eller hvorvidt borgeren modtager hjelp og stette, dvs.

kvaliteten af de sociale relationer.

4.2.2 Det funktionelle aspekt

Gennem sociale relationer kan borgerne fi praktisk hjelp
og stotte, fx hvis de bliver syge. Dette er belyst ved at sporge
borgerne om, hvorvidt de regner med at kunne fa hjelp fra
andre til praktiske problemer i tilfalde af sygdom. Dette be-
lyses i tabel 4.11.

Ialt 73,6 % af borgerne i Region Nordjylland kan regne med
hjelp i tilfzelde af sygdom fra andre end dem i husstanden.
Der er en klar ssmmenhang mellem alder og andelen, der
kan fi hjelp ved sygdom. Des @ldre jo mindre andel angi-
ver, at de kan fa hjelp. Blandt borgere med kort uddannelse
er andelen klart mindre end blandt de lengere uddannede.
Erhvervsaktive angiver i storre grad, at de regner med at fi
hjelp end ikke erhvervsaktive. I forhold til civilstand ses
den storste andel blandt gifte og samlevende.
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TABEL 4.9 Andel der traffer deres familie mindst 1-2 gange pr. uge

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Total Region Nordjylland 55,9 % 55,7 % 11498
Mand 16-24 ar 48,4 % 342
25-44 ar 58,2 % 1321

45-64 ar 48,8 % 2345

65+ ar 54,0 % 1137

Mand i alt 52,9% 5145

Kvinder 16-24 ar 55,9% 465
25-44 ar 61,3 % 1928

45-64 ar 57,8 % 2794

65+ ar 57,9 % 1166

Kvinder i alt 58,9 % 6353

Kombineret Kort 57,6 % 58,3 % 3676
skole- og erhvervs- Mellem 59,7 % 60,3 % 3985
uddannelse Lang 51,7 % 50,2 % 3030
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 55,4% 55,4% 6248
Ikke erhvervsaktiv 60,0 % 60,7 % 2140

Civilstand Gift 57,9 % 58,6 % 7541
Samlevende 54,0% 50,4 % 1399

Enlig (separeret, skilt) 50,1 % 51,2% 803

Enlig (ugift) 50,9 % 49,7 % 643

Enlig (enkestand) 59,8 % 604

Kommune Standardiseret forekomst Antal
Bronderslev 62,6 % NN 1017
Frederikshavn 60,9 % NN 1053
Hjorring 60,6 % I 1079
Jammerbugt 64,3 % NG 1124
Leeso 61,7 % I 648
Mariagerfjord 55,6 % NG 1064
Morso 58,2 % I 1116
Rebild 52,0 % 1198
Thisted 58,7 % I 1099
Vesthimmerland 53,0 % NN 1041
Aalborg 51,1 % - 1059

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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TABEL 4.10 Andel der traeffer venner og bekendte mindst 1-2 gange pr. uge

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 55,5% 58,2 % 11498
16-24 ar 87,5 % 342
25-44 ar 60,0 % 1321
45-64 ar 45,7 % 2345
65+ ar 54,0 % 1137
Mand i alt 57,1 % 5145
16-24 ar 90,9 % 465
25-44 ar 51,0 % 1928
45-64 ar 43,9 % 2794
65+ ar 57,9 % 1166
Kvinder i alt 53,8% 6353
Kort 49,9 % 49,8 % 3676
Mellem 51,7 % 52,8 % 3985
Lang 51,4 % 50,4 % 3030
Erhvervsaktiv 49,0 % 49,0 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 53,6 % 55,6% 2140
Gift 47,5 % 48,3 % 7541
Samlevende 55,4 % 49,8 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 65,3 % 66,1 % 803
Enlig (ugift) 76,8 % 68,4 % 643
Enlig (enkestand) 65,5 % 604
Standardiseret forekomst Antal
58,5 % I 1017
61,6 % I 1053
58,0 % I 1079
61,0 % . 1124
62,2 % I 648
56,5 % I 1064
63,4 % I 1116
57,3 % I 1198
59,8 % I 1099
58,2 % I 1041
55,4 % I 1059

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland
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TABEL 4.11 Andel der regner med at kunne fa hjalp fra andre i tilfeelde af sygdom

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Brenderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morso

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 73,6 % 74,6 % 11498
16-24 ar 83,8 % 342
25-44 ar 79,5 % 1321
45-64 ar 70,5 % 2345
65+ ar 59,6 % 1137
Mand i alt 73,8 % 5145
16-24 ar 87,2 % 465
25-44 ar 80,6 % 1928
45-64 ar 69,2 % 2794
65+ ar 56,4 % 1166
Kvinder i alt 73,3 % 6353
Kort 64,0 % 66,7 % 3676
Mellem 72,5% 72,7 % 3985
Lang 78,1 % 74,6 % 3030
Erhvervsaktiv 76,9 % 76,9 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 68,6 % 69,9 % 2140
Gift 72,5% 74,6 % 7541
Samlevende 79,1 % 75,9 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 64,5 % 66,1 % 803
Enlig (ugift) 81,0 % 72,2 % 643
Enlig (enkestand) 59,4 % 604
Standardiseret forekomst Antal
72,3 % I 1017
74,6 % I 1053
74,8 % I 1079
76,0 % I 1124
74,4 % I 648
75,6 % I 1064
73,2 % I 1116
76,6 % I 1198
76,6 % I 1099
73,7 % I 1041
74,1 % I 1059
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4.3 Sociale relationer,

psykisk sarbarhed og helbred

Andelen af borgere, der regner med at kunne fa hjelp i
tilfeelde af sygdom er markant lavere blandt borgere, der i
lobet af de sidste fire uger har folt sig nedtrykte, deprime-
rede eller ulykkelige (Tabel 4.12). I Region Nordjylland som
helhed, angiver 73,6 %, at de helt sikkert kan f4 hjalp fra
andre i tilfeelde af sygdom, det gaelder blot for 58,6 % blandt
de borgere, der er nedtrykte m.m. og 57,8 % blandt borgere
med darligt helbred. Andelen blandt de borgere, der har en

langvarig sygdom, der helt sikkert kan f4 hjalp, er kun lidt
lavere end 1 Regionen som helhed.

Tabel 4.13 viser andelen af borgere, der er ugnsket alene i
forhold til, hvorvidt de er nedtrykte, har et darligt helbred
og har en langvarig sygdom. I denne tabel gor samme ten-
dens som tabel 4.12 sig geeldende. Der er markant storre
andele blandt borgere, der er nedtrykte eller har et darligt
helbred, der angiver, at de ofte er ugnskede alene end blandt
alle borgere i Region Nordjylland. Det samme gealder ikke

for borgere med langvarig sygdom.

TABEL 4.12 Andel der regner med at kunne fa hjelp fra andre i tilfeelde af sygdom

i forhold til at vaere deprimeret, darligt helbred og langvarig sygdom

Darligt eller

Nedtrykt, meget darligt

deprimeret, ulykkelig  selvvurderet helbred Langvarig sygdom Region Nordjylland
- ja, helt sikkert 58,6 % 57,8 % 69,0 % 73,6 %
- ja, maske 26,0 % 24.8% 20,9 % 18,8 %
- nej 8,4% 9,4% 4,9% 33%
Ved ikke 6,9 % 7,9% 51% 43%
I alt 100 % 100 % 100 % 100 %
Antal borgere 701 667 3623 11498

TABEL 4.13 Andel der foler sig ugnsket alene i forhold til nedtrykthed, darligt helbred og langvarig sygdom

Darligt eller

Nedtrykt, meget darligt

deprimeret, ulykkelig  selvvurderet helbred Langvarig sygdom Region Nordjylland
Ja, ofte 17,5% 15,2 % 6,6 % 42%
Ja, en gang imellem 32,2 % 28,6 % 22,1 % 17,8 %
Ja, men sjaeldent 20,3 % 18,3 % 26,4 % 26,3 %
Aldrig 27.,2% 351% 42,3% 49,1%
Ved ikke 2,8% 2,9% 2,7% 2,6%
| alt 100 % 100 % 100 % 100 %

Litteratur 4. Due P, Lund R. Sociale relationer og helbred. I Iversen L.,

1. Juel K, Sgrensen J, Brennum-Hansen H (Eds). Risikofak-
torer og folkesundhed i Danmark. Kebenhavn, Statens
Institut for Folkesundhed. 2006.

Kristensen T.S., Holstein B. og Due P. Medicinsk sociologi
- samfund, sundhed og sygdom. Kgbenhavn. Munksga-
ard. 2002.

2. Iversen L, Sendergird Kristensen T, Hostein B E, Due S. Holstein B.E.. Lokalsamfund, social kapital og helbred.
I Iversen L., Kristensen T.S., Holstein B. og Due P. Medi-
cinsk sociologi - samfund, sundhed og sygdom. Kgben-
havn. Munksgaard. 2002.

P (Eds). Medicinsk sociologi- samfund, sundhed og syg-
dom. Kgbenhavn, Munksgaard. 2002

3. Kamper-Jorgensen F, Almind G (Eds). Forebyggende sund-
hedsarbejde. Kebenhavn, Munksgaard. 2005
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Kapitel 5

SUNDHEDSVANER

OG LIVSSTIL

Sundhedsadfaerd forstds som den del af borgerens livs-
stil, der har indvirkning pa deres sundhed og sygelighed.
Sundhedsadferden kan have savel tilsigtede som utilsig-
tede konsekvenser. Der kan vare tale om mélrettede og be-
vidste handlinger, der udferes netop for at opnd en bedre
sundhedstilstand eller for at undgi sygdom. Men der kan
ogsd vare tale om vanemassig adferd, som udferes uden
egentlige overvejelser om adferdens sundhedsmassige eller

helbredsmassige konsekvenser.

Sundhedsadferd kan betragtes som en epidemiologisk ri-
sikofaktor. Her er det vigtigt at kunne konstatere objektivt
og pracist, i hvilken udstreekning den enkelte borger faktisk
udferer sundhedsfremmende eller -skadelig adfeerd. Dette
med henblik pa at kunne vurdere sandsynligheden for, at der
senere udvikles sygdom. Det kan eksempelvis vaere, hvorvidt
den enkelte borger er fysisk aktivi det anbefalede omfang el-
ler udsetter sig selv for helbredsrisici i form af rygning osv.

Sundhedsadferd kan imidlertid ogsa betragtes ud fra et
mere psykologisk/socialpsykologisk perspektiv, hvor det er
vaesentligt at forstd, hvilket motiv, der evt. er for adfarden.
Her anerkendes, at normer og gruppeprocesser spiller en
vigtig rolle i udformningen af en persons adferd. Man kan
fx forestille sig, at personer tilleegger sig en adfeerd for at
leve op til gruppens normer pd arbejdspladsen, i skolen eller
i familien, uden at der indgir overvejelser om, hvorvidt den
pigzldende adferd er sund eller usund.

Der bliver ofte sat spergsmalstegn ved sundhedskampagner-
nes effekt pa befolkningens livsstil og sundhedsadferd, og
der bliver stillet forslag om mere mélrettede, opsogende, re-
striktive og intensive @ndringsmetoder. Tankerne bag dette
synes at vaere, at ndr der ikke fra den ene dag til den anden ses

en @ndring i adferden, si er det udtryk for en darligkampag-
ne. Dermed undervurderes, at sundhedsadfard er bundet i
det enkelte menneskes liv og sociale omgivelser og ikke - eller
kun til en vis grad - er bestemt af, om borgeren ved, om ad-
feerden er sund eller usund og dernast handler rationelt ud
fra en sddan viden. Endvidere kan normer og gruppeadfard
ogsd vaere med til at pavirke sundhedsadferden i sdvel positiv
som negativ retning (1).

Sundhedsadferdens betydning for danskernes sundheds-
tilstand er blevet bekraftet gennem beregninger, der bl.a.
viser, at rygning arligt medforer et merforbrug i sundheds-
vaesenet pd nasten 4,5 mia. kr., og behandling af alkoholre-
laterede lidelser tegner sig for yderligere 947 mio. kr. (2).

5.1 Rygning

En vasentlig arsag til danskernes overdedelighed er deres ry-
gevaner. Beregninger har vist, at rygere lever 7-10 ir kortere
end ikke-rygere. I forhold til mange andre lande er andelen i

Danmark, der ryger, hgjere end gennemsnittet (3).

Det fremgdr af tabel 5.1, at 23,9 % af de borgere i Region Nord-
jylland, der har besvaret spergeskemaet, ryger dagligt. Andelen
er storre blandt mand end blandt kvinder. Blandt borgere i
aldersgruppen 45-64 ir ses den storste andel, der ryger dag-
ligt. Der ses en sammenhang mellem uddannelsesleengde og
andelen af borgere, der ryger dagligt, siledes at andelen, der
ryger dagligt, klart falder med stigende uddannelsesniveau.
Blandt ikke erhvervsaktive er andelen, der ryger daglig, storre
end andelen blandt erhvervsaktive. I forhold til civilstand ses,
at andelen, der ryger dagligt, er mindst blandt gifte.



TABEL 5.1 Andel der ryger dagligt

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morso

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

REGION NORDJYLLAND

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 23,9 % 23,4% 11498
16-24 &r 19,9 % 342
25-44 &r 249 % 1321
45-64 ar 29,2 % 2345
65+ ar 21,2 % 1137
Mand i alt 25,4 % 5145
16-24 &r 16,1 % 465
25-44 ar 22,9 % 1928
45-64 ar 25,1 % 2794
65+ ar 18,7 % 1166
Kvinder i alt 223% 6353
Kort 29,6 % 32,5% 3676
Mellem 24,6 % 24,4 % 3985
Lang 20,6 % 21,1 % 3030
Erhvervsaktiv 24,0 % 24,0 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 30,6 % 30,3 % 2140
Gift 20,5% 19,7 % 7541
Samlevende 27,6 % 29,5% 1399
Enlig (separeret, skilt) 43,4 % 43,5% 803
Enlig (ugift) 21,7 % 25,2 % 643
Enlig (enkestand) 27,9 % 604
Standardiseret forekomst Antal
22,5 % NN 1017
24,0 % NG 1053
24,9 % NN 1079
21,2% 7
22,4 % NG 648
21,6 % NN 1064
25,1 % I 157
22,0 % I 1198
22,8 % I 1099
22,2 % I 1041
24,1 % NG 1059
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5.2 Alkohol

En stor del af den danske befolkning drikker jaevnligt alko-
hol. Forbruget af alkohol har ligesom rygning veret en med-
virkende drsag til den stagnerende middellevetid op gennem
1990%rne. Opgorelser har vist, at der har varet mere end
2.500 arlige dedsfald i Danmark, der enten har haft alkohol
som primeer arsag eller som medvirkende drsag (2). Personer
med stort alkoholforbrug har hgjere dodelighed og sygelig-
hed end personer med moderat eller intet forbrug. Personer
uden alkoholforbrug har den samme risiko for sygelighed og
dodelighed som personer med et moderat alkoholforbrug,

For at forebygge alkoholrelaterede problemer i den danske
befolkning anbefaler Sundhedsstyrelsen en maksimums-
granse for den enkeltes ugentlige forbrug afalkohol pa mak-
simalt 21 genstande for mand og 14 genstande for kvinder.
Dette betegnes som Sundhedsstyrelsens genstandsgranse.
Anbefalingerne for gravide er, at de helt skal undg alkohol.

Tabel 5.2 viser, at 8,4 % har overskredet Sundhedsstyrel-
sens genstandsgranser inden for den seneste uge. Der er en
storre andel blandt mand end blandt kvinder. Andelen er
for bade mand og kvinder storst i den yngste aldersgrup-

pe. I forhold til uddannelsesniveau stiger andelen, der har

overskredet genstandsgrensen med stigende uddannelses-
niveau. Endvidere er der blandt de ikke erhvervsaktive en
lidt storre andel end blandt de erhvervsaktive, der har over-
skredet genstandsgransen. Andelen er mindre blandt gifte

borgere end i de andre civilstandsgrupper.

Drikkemonstre og ikke kun det totale alkoholforbrug har
betydning for alkoholrelateret dedelighed. Derfor blev an-
befalingerne i 2005 suppleret med retningslinier for forbru-
get af alkohol for én drikkeseance. Sundhedsstyrelsen tilri-
der nu, at der hojst drikkes fem genstande ad gangen. Hvis
man ved samme lejlighed drikker mere end fem genstande,

kaldes det for en bingeepisode.

Det fremgdaraftabel 5.3,at23,7 % af borgerne i Region Nord-
jylland inden for den seneste mined har haft mindst en bin-
geepisode, heraf er der en klart storre andel blandt mand
(33 %) end blandt kvinder (14,1 %). Fenomenet er klart tyde-
ligst blandt de 16-24-arige. Der er en mindre andel, der har
haft mindst én bingeepisode, blandt borgere med en kort
og mellemlang uddannelse, end blandt borgere med lang
uddannelse. Desuden er andelen, der har haft mindst en
bingeepisode storre blandt de erhvervsaktive end blandt de
ikke erhvervsaktive. Blandt samlevende og enlige (separe-

rede, skilte, ugifte) er andelen storre end blandt gifte.



TABEL 5.2 Andel der inden for den seneste uge har overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgranser

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

REGION NORDJYLLAND

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Region Nordjylland 8,4% 8,6 % 11498
16-24 &r 14,0 % 342
25-44 ar 8,7 % 1321
45-64 ar 11,4 % 2345
65+ ar 9,6 % 1137
Mand i alt 10,4 % 5145
16-24 &r 10,8 % 465
25-44 ar 2,9% 1928
45-64 ar 8,0 % 2794
65+ ar 6,6 % 1166
Kvinder i alt 6,2 % 6353
Kort 6,3 % 6,4 % 3676
Mellem 8,4 % 8,3% 3985
Lang 8,5 % 10,0 % 3030
Erhvervsaktiv 7,3 % 7,3 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 9,3 % 8,6 % 2140
Gift 7,4 % 6,3 % 7541
Samlevende 8,6 % 9,7 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 12,3 % 12,8 % 803
Enlig (ugift) 10,4 % 9,2% 643
Enlig (enkestand) 5,5% 604
Standardiseret forekomst Antal
57% Il 1017
9,0% N 1053
9,0% N 1079
8,0% N 1124
10,1 % I 648
5,6 % I 1064
8,0% I 1116
7,6 % N 1198
8,4% N 1099
6,5% I 1041
10,2 % I 1059

[ Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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TABEL 5.3 Andel der mindst en gang inden for den seneste maned har drukket 5 genstande eller derover ved samme lejlighed

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Brgnderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 23,7 % 25,6 % 11498
16-24 &r 58,5% 342
25-44 ar 352 % 1321
45-64 ar 29,9 % 2345
65+ ar 14,6 % 1137
Mand i alt 33,0% 5145
16-24 &r 41,0 % 465
25-44 ar 12,0 % 1928
45-64 ar 12,0 % 2794
65+ ar 4,9 % 1166
Kvinder i alt 141 % 6353
Kort 141 % 17,7 % 3676
Mellem 21,4 % 21,1 % 3985
Lang 23,9% 23,2% 3030
Erhvervsaktiv 241 % 241 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 16,8 % 17,7 % 2140
Gift 18,1 % 18,1 % 7541
Samlevende 27,0% 252 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 31,3% 33,2% 803
Enlig (ugift) 37,7 % 27,5% 643
Enlig (enkestand) 12,4 % 604
Standardiseret forekomst Antal
23,4 % NN 1017
23,0 % NG 1053
23,2 % NN 1079
21,9 % I 1124
22,3 % I 648
22,7 % 1064
26,8 % IIIINIENEGNG 1116
24,9 % NG 1198
25,9 % I 1099
23,9 % NN 1041
29,0 % NN 1059

M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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5.3 Fysisk aktivitet

De fysiske krav i vores fritids- og arbejdsliv er reduceret,
hvilket har medfert, at det fysiske aktivitetsniveau pi en
lang raekke omréder er faldet. Denne udvikling pavirker vo-
res sundhed og sygelighed, idet fysisk aktivitet har mange
positive effekter p4 bade den fysiske og psykiske tilstand.

Der er ingen klar faglig enighed om, hvordan fysisk akti-
vitet bedst kan mdles. Nogle studier anvender tid brugt pa
fysisk aktivitet som mdl, mens andre studier tager hojde
for intensitet. Uafhangigt af malemetode viser studier, at
fysisk aktivitet mindsker risikoen for forhgjet blodtryk,
hjerte-karsygdomme, diabetes og osteoporose. Endvidere
medvirker fysisk aktivitet til, at immunforsvaret forbedres,
ligesom det mentale og sociale velbefindende oges. Under-
sogelser har vist, at fysisk inaktive i gennemsnit dor 5 til 6
ar tidligere end fysisk aktive (4). Regeringen understreger i
sit sundhedsprogram, at antallet af fysisk aktive skal oges
markant, og at fysisk aktivitet skal vaere en naturlig del af
hverdagen (5).

Tidligere anbefalede Sundhedsstyrelsen fysisk aktivitet i
fire timer om ugen eller derover for at opnd en sundheds-
fremmende effekt, men valgte i 1999 at tilslutte sig nye in-
ternationale retningslinier. De nye retningslinier anbefaler
fysisk aktivitet pA minimum et moderat niveau i mindst 30
minutter om dagen alle ugens dage. Ved moderat fysisk ak-
tivitet forstds, at man foler sig lettere forpustet, men ikke
mere end at man stadig kan fore en samtale. De 30 minut-
ters fysiske aktivitet kan deles op 1 mindre portioner. Sile-

des vil der vare en sundhedsgavnlig effekt af ti minutters

moderat fysisk aktivitet tre gange om dagen. Det er altsa
den samlede mangde, der er vasentlig, og de 30 minutters
fysiske aktivitet kan indgd som en naturlig del af hverda-

gen, som ved fx at cykle, gi, ordne have eller gore rent (6).

5.3.1 Fysisk aktivitet i fritiden

I naerverende undersogelse er fysisk aktivitet i fritiden be-
lyst gennem sporgsmailet: “Indenfor det sidste ar, hvad
ville du sé sige passer bedst som beskrivelse pa din fysiske
aktivitet i fritiden?”. Svarfordelingen fremgir af tabel 5.4.
I Region Nordjylland dyrker 22,9 % af borgerne hard eller
mellemhard fysisk aktivitet, hvilket er en mindre andel end
i Danmark som helhed (26,5 %). Hird eller mellemhard fy-
sisk aktivitet er defineret som borgere, der treener hirdt og
dyrker konkurrenceidrat regelmassigt og flere gange om
ugen eller dyrker motionsidrzat eller udforer tungt havear-

bejde e.l. mindst fire timer om ugen.

Tabel 5.5 viser andelen, der fysisk inaktive i fritiden, dvs.
borgere, der overvejende laser, ser fjernsyn eller har anden
stillesiddende beskaftigelse i fritiden. Borgere med en stil-
lesiddende fritidsbeskaftigelse opfylder derfor hverken det
gamle eller det nye madl for fysisk aktivitet. Andelen, der er
fysisk inaktive i fritiden, i Region Nordjylland er 15,7 %. Der
er en stgrre andel blandt maend end blandt kvinder, der er
fysisk inaktive i fritiden. Blandt mand ses den storste andel
i aldersgruppen 16-24 ar, mens andelen blandt kvinder er
storst i aldersgruppen 25-44 ar. I forhold til uddannelses-
niveau falder andelen, der er fysisk inaktive i fritiden, med
stigende uddannelsesniveau. Der er en mindre andel blandt
gifte end blandt samlevende og enlige (separerede, skilte,
ugifte).

TABEL 5.4 Fysisk aktivitet i fritiden i Region Nordjylland og i Danmark

Region Nordjylland Danmark
Traener hardt og dyrker konkurrenceidrat regelmassigt og flere gange om ugen 4,5 % 41 %
Dyrker motionsidrat eller udferer tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen 18,4 % 22,4%
Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer pr. uge
(medregn ogsa sgndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde) 54,8 % 59,6 %
Leeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskzftigelse 15,7 % 12,9 %
Ved ikke/ Uoplyst 6,1% 1,0 %
Antal svarpersoner 11498 14566
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TABEL 5.5 Andel der er fysisk inaktive i fritiden

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Brgnderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morso

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 15,7 % 15,9 % 11498
Danmark 12,9 % 12,3% - 14566
16-24 ar 247 % * 342
25-44 ar 19,3 % + 1321
45-64 ar 16,2 % 4 2345
65+ ar 11,4 % 1137
Mand i alt 17,7 % 5145
16-24 ar 10,8 % 465
25-44 ar 17,5 % + 1928
45-64 ar 11,3 % 2794
65+ ar 12,1 % 1166
Kvinder i alt 13,6 % 6353
Kort 16,3 % 19,5 % + 3676
Mellem 15,2 % 15,4 % + 3985
Lang 14,7 % 13,7 % 3030
Erhvervsaktiv 16,3 % 16,3 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 15,4% 16,3 % 2140
Gift 14,1 % 151 % 7541
Samlevende 19,3 % 19,3 % * 1399
Enlig (separeret, skilt) 15,0 % 15,5% 803
Enlig (ugift) 19,9 % 20,4 % + 643
Enlig (enkestand) 14,0 % 604
Standardiseret forekomst Antal
14,6 % NN 1017
16,5 % NG 1053
15,0 % NG 1079
15,0 % INNEEGEGE 1124
13,7 % I 648
16,2 % I 1064
14,3 % I 1116
15,4 % G 1198
15,0 % NG 1099
16,5 % N 1041
17,1 % I 1059



REGION NORDJYLLAND

5.3.2 Fysisk aktivitet i hovedbeskzaftigelsen

Den teknologiske udvikling har som navnt medfert en an-
dring i vores daglige bevaegelsesmeonster, og det gelder i hgj
grad for vores arbejdsliv. Det stillesiddende arbejde er derfor
mere udbredt end tidligere. Fysisk aktivitet i hovedbeskaf-
tigelsen er belyst gennem folgende sporgsmail: "Hvordan vil
du beskrive den fysiske belastning i din hovedbeskaftigel-
se?” Svarfordelingen fremgér af tabel 5.6. Tabellen inklude-
rer alene erhvervsaktive borgere i alderen 25-64 4r.

I Region Nordjylland oplyser 36,1 % af de erhvervsaktive
borgere i alderen 25-64 4r, at den fysiske belastning i deres
hovedbeskzftigelse hovedsageligt er stillesiddende (tabel
5.6), hvilket er en mindre andel end i Danmark som helhed

TABEL 5.6 Fysisk aktivitet i hovedbeskzaftigelsen

(38,9 %). Endvidere er der en storre andel i Region Nordjyl-
land end i Danmark, der beskriver deres arbejde som tungt

eller hurtigt arbejde, som er anstrengende.

Tabel 5.7 viser andelen, der har stillesiddende arbejde i ho-
vedbeskaftigelsen blandt erhvervsaktive borgere i alderen
25-64 ar. Blandt borgerne i Region Nordjylland har 36,1 %
stillesiddende arbejde. Andelen, der har stillesiddende ar-
bejde i hovedbeskaftigelsen, stiger meget klart med stigende
uddannelseslangde. I forhold til civilstand ses, at der blandt
enlige (separerede, skilte, ugifte) og samlevende er en mindre
andel, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen
end blandt gifte.

Region Nordjylland Danmark
Hovedsageligt stillesiddende arbejde, som ikke kraever legemlig anstrengelse 36,1 38,9
Arbejde, som i stort omfang udferes stdende eller gdende, men eller ikke kreever legemlig anstrengelse 23,6 28,3
Stdende eller gdende arbejde med en del lofte- eller baerearbejde 32,2 27,3
Tungt eller hurtigt arbejde som er anstrengende 5,7 4,6
Ved ikke/ Uoplyst 3,4 0,4
Antal svarpersoner 6248 4890
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TABEL 5.7 Andel med stillesiddende arbejde i hovedbeskzftigelsen

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Total Region Nordjylland 36,1 % 36,1 % 6248

Danmark 40,2 % 40,3 % + 7594
Mand 16-24 ar

25-44 ar 36,0 % 1198

45-64 ar 36,0 % 1766

65+ ar

Mend i alt 36,0 % 2964
Kvinder 16-24 ar

25-44 ar 35,7 % 1477

45-64 ar 36,6 % 1807

65+ ar

Kvinder i alt 36,2 % 3284
Kombineret Kort 19,4 % 18,9 % - 1376
skole- og erhvervs- Mellem 30,2 % 29,9 % - 2617
uddannelse Lang 49,0 % 49,9 % 2255
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv

Ikke erhvervsaktiv
Civilstand Gift 37,7 % 37,7 % 4504

Samlevende 34,8% 34,4 % 902

Enlig (separeret, skilt) 31,7 % 31,7 % - 465

Enlig (ugift) 30,9 % 29,9 % - 187

Enlig (enkestand) 32,5% 95
Kommune Standardiseret forekomst Antal
Bronderslev 33,7 % I 1017
Frederikshavn 31,6 % 1053
Hjorring 31,9 % I 1079
Jammerbugt 33,8 % NG 1124
Leso 24,7 % 648
Mariagerfjord 33,3 % I 1064
Morsg 27,0 % 1116
Rebild 37,5 % I 1198
Thisted 33,7 % I 1099
Vesthimmerland 26,8 % I 1041
Aalborg 43,8 % NN 1059

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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5.4 Sveer overvagt

Andelen, der er svart overvaegtige, er gennem de senere ar
ogetiden vestlige verden. Svaer overvagt ager risikoen for en
lang rakke sygdomme som hjerte-karsygdomme, diabetes,
forhgjet blodtryk og belastningslidelser i bevaegeapparatet.
Svar overvagt er siledes en risikofaktor for mange af de
store folkesygdomme. Der findes en arvelig disposition for
fedme, men den stigende andel af svart overvagtige i den
danske befolkning ma forst og fremmest sattes i relation
til det fysiske aktivitetsniveau og til fedtindholdet i kosten.
Body Mass Index (BMI) udregnes pi basis af oplysninger
om kropshgjde og kropsvagt.

Vgt (kg)
hejde (m)?

BMI =

WHO definerer folgende vaegtgrupper opdelt efter BMI:

Undervagt BMI <18,5 kg/m?
Normalvaegt 18,5 < BMI <25 kg/m?
Moderat overvagt 25 < BMI <30 kg/m?
Svaer overvagt 30 < BMI kg/m?

Nar der anvendes selvrapportering af hgjde og vagt til bereg-
ning af BMI, er der naturligvis risiko for, at respondenterne
angiver, at de er hgjere eller vejer mindre, end de gor i virkelig-
heden. Og undersogelser viser da ogsd, at lave mand angiver,
at de er lidt hgjere, end de faktisk er, og overvagtige kvinder
angiver, at de vejer lidt mindre, end de faktisk ger (7,8).

Det fremgar af Tabel 5.8, at 11,6 % af borgerne i Region
Nordjylland er svert overvagtige. Dette adskiller sig ikke
fra andelen i Danmark som helhed (11,4 %). Den mindste
andel af svaert overvagtige ses klartiden yngste aldersgrup-
pe. Der ses en sammenhang mellem uddannelsesleengde og
andelen af borgere, der er svaert overvagtige. Sdledes falder
andelen, der er svart overvaegtige, med stigende uddannel-
sesniveau. Blandt de erhvervsaktive er andelen, der er svart

overvagtige, mindre end blandt de ikke erhvervsaktive.
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TABEL 5.8 Andel der er svaert overvagtig (BMI >= 30)

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Brgnderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Region Nordjylland 11,6 % 11,0 % 11498
Danmark 11,4 % 10,7 % 14487
16-24 ar 4.8 % 342
25-44 ar 10,8 % 1321
45-64 ar 14,3 % 2345
65+ ar 15,0 % 1137
Mand i alt 12,0% 5145
16-24 ar 4.7 % 465
25-44 ar 12,4 % 1928
45-64 ar 12,3 % 2794
65+ ar 10,1 % 1166
Kvinder i alt 11,2 % 6353
Kort 15,5 % 15,9 % 3676
Mellem 12,1 % 11,9 % 3985
Lang 10,4 % 10,2 % 3030
Erhvervsaktiv 11,3 % 11,3 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 16,1 % 15,5% 2140
Gift 12,9 % 12,8 % 7541
Samlevende 9,5% 10,5 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 12,0 % 11,8 % 803
Enlig (ugift) 9,2 % 9,7 % 643
Enlig (enkestand) 11,6 % 604
Standardiseret forekomst Antal
12,3 % I 1017
10,5 % 1053
11,5% N 1079
14,0 % N 1124
16,7 % I 648
13,4 % G 1064
12,2 % I 1116
11,2% I 1198
11,9 % N 1099
14,4 % I 1041
8,7 % I 1059

M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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5.5 Ophobning af
uhensigtsmaessige livsstilsfaktorer

Risikofaktorerne Rygning, Alkohol, Fysisk aktivitet og Sver
overvaegt har hver for sig, og sandsynligvis i samspil, stor be-
tydning for folkesundheden. Eksempelvis kan det naevnes, at
et stort forbrug af alkohol kan medfere en raekke cancerfor-
mer samt skrumpelever og fysisk inaktivitet til hjertesygdom
og type 2 diabetes.

Det fremgdr af tabel 5.9, at 54,5 % af borgerne i Region Nord-
jylland ikke har nogen af disse risikofaktorer. Derudover ses,
at der er en storre andel blandt mand (15,4 %) end blandt
kvinder (9,7 %), der har to eller flere risikofaktorer.

Tabel 5.10 viser antal risikofaktorer opdelt pd alder. Det ses,

at andelen, der ikke har nogle risikofaktorer, er storst i den

TABEL 5.9 Antal risikofaktorer opdelt pa kon

yngste og den @ldste aldersgruppe. Andelen, der har én ri-
sikofaktor, og andelen, der har to eller flere risikofaktorer,
stiger med stigende alder for derefter at falde igen blandt de
+65-drige.

Sammenhangen mellem borgernes uddannelsesniveau
og antallet af risikofaktorer fremgar af tabel 5.11. Andelen
uden risikofaktorer stiger moderat med stigende uddannels-
esniveau. Den stgrste andel med én eller to eller flere risiko-
faktorer ses 1 blandt borgere med en kort eller mellemlang

uddannelse.

Af tabel 5.12 fremgir det, at andelen, der ofte er stresset i
dagligdagen samt har en langvarig sygdom og ringe tillid til

andre mennesker, stiger med stigende antal risikofaktorer.

Antal risikofaktorer (rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og svaer overveaegt) Mznd Kvinder lalt
0 51,8 % 57,3% 54,5%
1 32,9% 33,0% 32,9%
2 eller flere 15,4 % 9,7 % 12,6 %
Antal svarpersoner 5145 6353 11498

TABEL 5.10 Antal risikofaktorer opdelt pa alder

Antal risikofaktorer (rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og sveer overvagt) 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar

0 59,5% 550% 51,2%  57,7%

1 288% 313% 356% 332%

2 eller flere 11,6 % 13,7 % 13,2% 9.1 %

Antal svarpersoner 807 3249 5139 2303
TABEL 5.11 Antal risikofaktorer opdelt pa uddannelsesniveau

Antal risikofaktorer Kort  Mellemlang Lang

(rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og sveer overvaegt)

uddannelse uddannelse uddannelse

0 51,0 % 54,3 % 57,8%
1 34,8% 33,2% 30,9 %
2 eller flere 14,3% 12,4% 11,3 %
Antal svarpersoner 3274 4464 3760
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TABEL 5.12 Antal risikofaktorer opdelt pa langvarig sygdom, stress og tillid til andre mennesker

Antal risikofaktorer (rygning, alkohol, langvarig Ofte stresset Ringe tillid til Antal

fysisk inaktivitet og svaer overveaegt) sygdom i dagligdagen andre mennesker svarpersoner

0 26,7 % 6,4 % 19,8 % 6268

1 33,2% 7,5% 22,5% 3785

2 eller flere 36,9 % 10,8 % 26,8 % 1445
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Kapitel 6

MOTIVATION OG
PARATHED TIL AENDRING
AF SUNDHEDSADFARD

6.1 Forandringsparathed

Forandringsparathed kan defineres som enkeltpersoners
behov for forandring, samt i hvor hej grad personen har
vilje og interesse i at @ndre adferd. En raeekke faktorer skal
vaere opfyldt for, at en person er i stand til at @ndre adferd.
Forst og fremmest skal personen betragte den @ndrede ad-
feerd som noget gnskeligt - et gode for ham eller hende, og
personen skal derudover have en positiv forventning om, at
adferdsendringen kan lykkes. Disse faktorer hanger tat
sammen med nedvendigheden af, at personen oplever kon-
trol over egen tilvaerelse og er i stand til at forfelge sine mal,
ogsd selvom processen eventuelt er ubehagelig. Desuden skal
personen naturligvis have den viden og de kundskaber, der
er ngdvendige for at gennemfore adferdsendringen, lige-
som det omgivende fysiske og sociale miljo skal understotte
adferdsaendringen (1). Det er vigtigt ud fra et forebyggelses-
perspektiv at kende borgernes parathed og motivation til at
nedsatte deres alkoholforbrug, @ndre vaegt, vere mere fysisk
aktive og holde op med at ryge, samt de individuelle, omgivel-
sesmassige og strukturelle forhold, der influerer pa motiva-
tionen og paratheden.

Der er i sporgeskemaet stillet sporgsmadl, der skal vise, hvor
vigtigt det er for svarpersonen at forbedre disse sundhedsva-
ner. Man kan svare pi en skala, der gir fra ”Slet ikke vigtigt”
til "Meget vigtigt” og er markeret med et tal fra 0 til 10. I det
folgende defineres svarkategorierne 8, 9 eller 10 som udtryk

for, at det er vigtigt for svarpersonen at @ndre adfard.

6.1.1 Z&ndring af rygevaner

Tabel 6.1 viser besvarelserne hos rygerne pd spergsmélet om,
hvor vigtigt det er for dem at holde op med atryge. I alt 34,1 %
mener, at det er vigtigt at holde op med at ryge. Bortset fra de
yngste mand, falder andelen, der mener, det er vigtigt, med
stigende alder. I forhold til uddannelse ses, at jo hgjere ud-
dannelse, jo storre andel synes, at det er vigtigt at holde op
med at ryge.

6.1.2 Andring af alkoholforbrug

Tabel 6.2 viser andelen af borgere, der synes, at det er vigtigt
at nedsatte deres forbrug af alkohol. Denne andel er kun
3,6 %. Der er ingen nevnevardige kons- eller aldersmaessige
forskelle. Borgere med en lang uddannelse finder det min-
dre vigtigt at nedsatte deres alkoholforbrug end borgere
med en kort og mellemlang uddannelse. Endvidere finder
de erhvervsaktive det mindre vigtigt at nedsaette deres alko-
holforbrug end de ikke erhvervsaktive.

6.1.3 ZAndring af motionsvaner

Af tabel 6.3 fremgdr det, ati alt 54,4 % af borgerne i Region
Nordjylland synes, at det er vigtigt at vaere fysisk aktiv. An-
delen er storst blandt de lengst uddannede.

6.1.4 Andring af vaegt

Tabel 6.4 viser andelen af borgere, der synes, at det er vig-
tigt at @ndre deres vagt. En markant sterre andel blandt
kvinder (36,6 %) end blandt mand (23,6 %) synes, at det er
vigtigt. For mand ses den storste andel blandt de 45-66-4ri-
ge, blandt kvinder findes den storste andel blandt de 25-44-
arige. De ikke erhvervsaktive synes i hgjere grad end de er-
hvervsaktive, at det er vigtigt at @ndre deres vagt. I forhold

til samlivsstatus ses den storste andel blandt de gifte.



TABEL 6.1 Andel blandt rygere, der synes, det er vigtigt at holde op med at ryge

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morso

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

REGION NORDJYLLAND

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Region Nordjylland 34,1 % 33,6 % 2697
16-24 ar 23,0 % 69
25-44 ar 40,4 % 323
45-64 ar 32,2% 658
65+ ar 19,5 % 242
Mand i alt 32,8% 1292
16-24 ar 44,4 % 67
25-44 ar 40,4 % 456
45-64 ar 33,9% 682
65+ ar 20,8 % 200
Kvinder i alt 35,5% 1405
Kort 28,8 % 28,7 % 981
Mellem 33,7 % 32,6 % 967
Lang 41,3 % 39,1 % 613
Erhvervsaktiv 37,3 % 37,6 % 1487
Ikke erhvervsaktiv 341 % 34,6 % 632
Gift 32,4% 34,3 % 1540
Samlevende 40,3 % 39,7 % 417
Enlig (separeret, skilt) 39,0 % 40,2 % 342
Enlig (ugift) 30,5 % 26,1% 136
Enlig (enkestand) 26,6 % 155
Standardiseret forekomst Antal
37,2 % I 233
39,6 % I 261
31,7 % I 257
34,0 % I 250
163

35,3 % I 244
31,0 % I 275
34,5 % I 267
32,5 % I 255
31,1 % I 232
32,6 % I 260
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TABEL 6.2 Andel blandt borgere, der synes, det er vigtigt at begranse alkoholforbrug

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Total Region Nordjylland 3,6 % 3,5% 10224

16-24 &r 2,4% 333

Mand 25-44 ar 3,8% 1254

45-64 ar 4,3 % 2182

65+ ar 3,5% 952

Mand i alt 3,8% 4721

16-24 ar 2,9 % 440

Kvinder 25-44 ar 3,5% 1785

45-64 ar 3,9 % 2485

65+ ar 2,3% 793

Kvinder i alt 3,4% 5503

Kort 51% 5,2% + 2956

Kombineret Mellem 3,8% 3,8% + 3634

skole- og erhvervs- Lang 2,7 % 2,7 % 2861
uddannelse .

Erhvervsaktiv 3,5% 3,5% 5864

Erhvervsstatus Ikke erhvervsaktiv 52% 51% + 1842

Gift 3,7% 3,9% 6726

Civilstand Samlevende 2,6% 32% 1297

Enlig (separeret, skilt) 5,2% 4,9 % 725

Enlig (ugift) 52% 5,4% 574

Enlig (enkestand) 1,7 % 451

Kommune Standardiseret forekomst Antal

Brgnderslev 34% M 908

Frederikshavn 39% Il 937

Hjorring 50% N 970

Jammerbugt 37% R 992

Leso 3% W 560

Mariagerfjord 3,0% W 950

Morsg 1,6% N 986

Rebild 28% N 1056

Thisted 3% 985

Vesthimmerland 32% M 925

Aalborg 34% W 955

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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TABEL 6.3 Andel blandt borgere, der synes, det er vigtigt at vaere fysisk aktiv

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 54,4 % 54,6 % 11200
16-24 ar 58,5 % 341
25-44 ar 52,4 % 1308
45-64 ar 52,4 % 2314
65+ ar 59,6 % 1079
Mand i alt 541 % 5042
16-24 ar 53,6 % 462
25-44 ar 49,4 % 1913
45-64 ar 56,3 % 2743
65+ ar 65,3 % 1040
Kvinder i alt 54.8% 6158
Kort 52,9 % 49,9 % 3451
Mellem 54,1 % 54,3 % 3941
Lang 55,4 % 57,2 % 3005
Erhvervsaktiv 52,2% 52,2% 6201
Ikke erhvervsaktiv 541 % 52,8% 2077
Gift 54,0 % 52,9 % 7368
Samlevende 50,5 % 50,8 % 1381
Enlig (separeret, skilt) 56,2 % 55,5% 788
Enlig (ugift) 56,7 % 55,1% 628
Enlig (enkestand) 64,6 % 555
Standardiseret forekomst Antal
56,1 % I 982
56,0 % I 1028
54,1 % I 1055
52,8 % I 1097
52,8 % I 629
55,2 % I 1046
51,2% I 1075
55,7 % I 1161
54,2 % I 1074
50,5 % I— 1011
55,5 % I 1042

[ Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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TABEL 6.4 Andel blandt borgere, der synes, det er vigtigt at @ndre deres vagt

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Brgnderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 30,0 % 29,7 % 11255
16-24 ar 19,9 % - 336
25-44 ar 24,0 % - 1304
45-64 ar 25,8 % - 2311
65+ ar 20,0 % - 1109
Mand i alt 23,6 % 5060
16-24 ar 32,0 % 461
25-44 ar 43,1 % + 1900
45-64 ar 35,2% 2755
65+ ar 27,5% - 1079
Kvinder i alt 36,6 % 6195
Kort 30,1% 32,5% 3524
Mellem 29,1 % 29,0 % 3941
Lang 32,5% 30,7 % 2993
Erhvervsaktiv 30,6 % 30,6 % 6181
Ikke erhvervsaktiv 36,2 % 371 % + 2089
Gift 31,2 % 32,9% 7395
Samlevende 29,9 % 30,4 % 1383
Enlig (separeret, skilt) 29,3 % 29,1 % - 794
Enlig (ugift) 26,1 % 25,5% - 630
Enlig (enkestand) 27,3 % 570
Standardiseret forekomst Antal
28,4 % I 997
28,8 % NN 1038
31,0 % I 1051
30,1 % I 1097
35,2 % I 634
29,3 % NN 1037
27,3 % I 1096
30,2 % I 1178
27,1 % I 1074
30,6 % I 1018
30,5 % I 1035

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland
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6.2 Ressourcer og barrierer
for @ndringsparathed

Tabel 6.5-6.9 viser for hver af de fire risikofaktorer, hvor store
andele, der synes, det er vigtigt at @ndre livsstil. For hver ri-
sikofaktor er borgerne inddelt i grupper afthangig af, hvorle-
des deres adferd eller forbrug er: antal cigaretter, der ryges,
overskridelse af Sundhedsstyrelsens genstandsgranse, om
man har drukket 5 genstande eller mere, niveauer af fysisk
aktivitet i fritiden, samt BMI-grupper (undervaegtig, normal-

vagtig, overvagtig og svert overvagtig).

I gennemsnit er det 34,1 % blandt rygerne, der mener, det er
meget vigtigt for dem at holde op med at ryge. 16,3 % mener,
detslet ikke er vigtigt. Der er flere blandt dem, der ryger 5-14
cigaretter og 15 cigaretter eller mere, der er motiverede, end
blandt de andre rygergrupper. I den nederste linie i tabel-
len er det anfert, hvor stor gruppen er med den pagaldende
rygeradfeerd. Det er f.eks. 12,2 % af befolkningen, der ryger

mere end 15 cigaretter dagligt. Blandt disse er 34,9 % mo-
tiverede for rygeopher, dvs. 12,2 % * 34,9 % / 100=4,3 % af
den voksne befolkning i Regionen bestar af storrygere, der

er meget motiverede for rygeophor.

I tabellerne 6.6 og 6.7 er der foretaget tilsvarende analyser
for alkoholforbrug.

Som tidligere naevnt er det relative f4, der er motiveret for at
nedsztte deres alkoholforbrug. Blandt dem, der har over-
skredet genstandsgransen er det 7,8 % imod 3,2 % blandt
dem, der ikke har overskredet grensen. En meget stor an-
del i det hele taget synes slet ikke, det er vigtigt for dem at
nedsatte deres alkoholforbrug, og selv blandt dem, der har
overskredet genstandsgransen, er det 40,3 %, der ikke sy-
nes, det er vigtigt. Det samme monster gor sig geldende,
nar alkoholbrugerne inddeles efter, hvor mange gange de
har drukket 5 genstande eller mere i den sidste mdned.
Blandt dem med den storste hyppighed (5 gange eller mere)
er det kun 11,5 %, der synes, det er vigtigt.

TABEL 6.5 Andel der mener, at det er vigtigt at holde op med at ryge i forhold til rygeadfaerd

RYGEADF/ARD
Ryger mere Ryger,
Ryger 1-4 Ryger 5-14 end 15 men ikke  Ved ikke, Ryger
/Endringsparathed cigaretter  cigaretter cigaretter  cigaretter uoplyst ikke lalt
Slet ikke vigtigt
at ophgre med rygning 17,8 % 11,4 % 16,6 % 29,6 % 26,3 % - 16,3 %
Meget vigtigt at holde op 23.8% 36,2 % 34,9 % 26,3 % 8,8 % - 341 %
Fordeling i befolkningen 0,9% 7,2% 12,2 % 2,3% 0,2% 77,3 % 100 %
TABEL 6.6 Andel der mener, at det er vigtigt at nedsaette
alkoholforbrug i forhold til overskridelse af Sundhedsstyrelsens genstandsgranser
SUNDHEDSSTYRELSENS GENSTANDSGR/ZENSE
Handleparathed Overskrider gendstandsgraense  Overskrider ikke lalt
Slet ikke vigtigt at nedsaette alkoholforbrug 40,3 % 80,9 % 77,3 %
Vigtigt at nedseette alkoholforbrug 7,8% 3,2% 3,3%
Fordeling i befolkningen 8,4 % 91,6 % 100 %
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TABEL 6.7 Andel der mener, at det er vigtigt at nedsatte alkoholforbrug i forhold til
antal gange man inden for den seneste maned har drukket fem genstande eller mere ved en enkelt lejlighed

DRUKKET 5 GENSTANDE ELLER MERE SIDSTE MANED

5 gange Drikker

/Endringsparathed Ingen gange En gang  2-3 gange 4 gange eller mere ikke I alt
Slet ikke vigtigt at
nedsatte alkoholforbrug 87,7 % 80,0 % 63,5% 43,6 % 36,0 % 77,3 %
Vigtigt at nedsette alkobrug 4.2 % 22% 2,1% 3,6 % 11,5% - 3,3%
Fordeling i befolkningen 491 % 25,5% 16,0 % 3,7% 4,0 % 1,7 % 100 %
TABEL 6.8 Andel der mener, at fysisk aktivitet er vigtigt i forhold til stillesiddende fritidsaktivitet
FYSISK AKTIVITET | FRITIDEN

Traener Motions-  Spadserer Stille- Ved ikke,
Zndringsparathed hardt idraet og. lign.  siddende uoplyst lalt
Slet ikke vigtigt at veere fysisk aktiv 0,1% 0,9% 1,0 % 6,8 % 3,6% 2,0 %
Meget vigtigt at veere fysisk aktiv 91,7 % 81,7 % 53,8% 19,8 % 37,2 % 54,4 %
Fordeling i befolkningen 4,5 % 18,4 % 54,8 % 15,7 % 6,6 % 100 %

TABEL 6.9 Andel der mener, at det er vigtigt at 2ndre vagt i forhold til BMI
BMI

Ved ikke,
/ZEndringsparathed <18.5 18.5-<25 25 -< 30 30+ uoplyst lalt
Slet ikke vigtigt at eendre vaegt 45,7 % 38,8 % 11,6 % 42 % 18,6 % 24,6 %
Meget vigtigt at at andre vegt 14,3 % 14,6 % 40,3 % 61,3 % 8,8% 30,0 %
Fordeling i befolkningen 1,7% 47,5 % 33,7 % 11,6 % 55% 100 %

Tabel 6.8 viser, at der generelt er en stor andel, der betrag-
ter det som meget vigtigt at vare fysisk aktiv, medens kun
en forsvindende andel angiver, at det slet ikke er vigtigt for
dem. De storste andele, der angiver, at det er vigtigt, er dem,
der i forvejen er fysisk meget aktive, medens det kun er en
relativt lille gruppe (19,8 %) blandt de fysisk inaktive, der an-
giver, at det er meget vigtigt for dem. Andelen i den voksne
befolkning, der samtidig er fysisk inaktive og motiverede for
endring er 15,7 % * 19,8 % / 100=3,1 %.

Af tabel 6.9 fremgar det, at det er i gruppen af svart over-
vaegtige (BMI pi 30 eller derover), at relativt flest betragter
det som meget vigtigt at andre vagt. Der er i denne gruppe
meget fa, der slet ikke betragter det vigtigt. Ogsd i gruppen af
overvagtige er der relativt mange, der mener, det er vigtigt at
@ndre vegt. Andelen i den voksne befolkning, der samtidig
er overvagtige og motiverede for a@ndring af veegt er 11,6 % *
61,3% / 100=7,1 %.

Der er stor forskel mellem de forskellige sammenhange mel-
lem motivation til at endre de forskellige livsstile 1 forhold
til helbreds- og sygelighedsforhold. Dette fremgar af tabel
6.10. Her er @ndringsparatheden opgjort for rygere, stor-
forbrugere af alkohol, fysisk inaktive og svart overvagtige
og sat i relation til helbreds- og sygelighedsforhold. Blandt
borgere, der er nedtrykte, er andelen, der synes, det er vig-
tigt at holde op med at ryge klart hgjere end blandt borgere,
der ikke er nedtrykte. Det samme gaelder for motivationen
til at begrense alkoholforbruget, til at vaere fysisk aktiv og
til at eendre veegt. Hvad angdr stress ses det samme menster:
Blandt de personer, der oplever at vare stressede, er der flere,
der synes, det er meget vigtigt, at holde op med at ryge, be-
graense alkoholforbruget, vare fysisk aktiv og at @ndre de-
res vagt. Tendenserne gir igen for selvvurderet helbred og
langvarig sygdom med en enkelt undtagelse. Motivationen
eller paratheden til @ndring af sundhedsadfarden i positiv
retning er stgrst blandt de helbredsmassigt og trivselsmas-
sigt belastede.
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TABEL 6.10 Andel med forskellige helbreds- eller sygelighedsforhold i forhold,
hvor vigtigt det er at @ndre livsstil i forhold til helbred og trivsel. Blandt personer med risikoadfaerd

Meget vigtigt Meget vigtigt Fysisk Meget

at ophgre at begranse aktivitet er vigtigt at

med atryge  alkoholforbrug meget vigtig @ndre vagt

En hel del eller meget nedtrykt -ja 42,0 % 19,5 % 26,5% 65,8 %
- nej 33,3% 6,2 % 19,1 % 61,0 %

Ofte stresset -ja 41,0 % 27,4 % 20,7 % 68,3 %
- nej 33,4% 52% 19,8 % 60,7 %

Virkelig godt eller godt helbred - ja 32,9% 5,8% 17,6 % 56,3 %
- nej 36,2 % 11,7 % 23,1 % 66,6 %

Langvarig sygdom -ja 33,8% 8,1% 25,0% 69,2 %

- nej 34,2 % 7,6 % 17,1 % 56,0 %
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Kapitel 7

RISIKOFAKTORER | MILJOET

7.1 Risikofaktorer i arbejdsmiljget

Arbejdspladsen er de senere ir blevet et centralt forum for
forebyggelse og sundhedsfremme, og der er kommet storre
fokus pa arbejdsmiljeets indflydelse p4 medarbejdernes fy-
siske og psykiske sundhedstilstand (1). I dette afsnit er samt-
lige standardtabeller og tabeller opgjort for erhvervsaktive
borgere i alderen 25-64 r.

7.1.1 Fysisk arbejdsmiljo

Nogle af de hyppigst forekommende arbejdsrelaterede lidel-
ser kan henfores til det fysiske arbejdsmilje. Tabel 7.1 viser
andelen, der dagligt er udsat for stgj i forbindelse med deres
arbejde. Stgj er her defineret som et lydniveau, der kraver, at
borgeren ma have stemmen ved samtale. I Region Nordjyl-
land angiver 23,6 % af de erhvervsaktive borgere, at de dagligt
er udsat for stgj i forbindelse med deres arbejde. Andelen er
storre blandt mand end blandt kvinder, idet 25,7 % af man-
dene er udsat for stgj, mens dette kun er tilfaeldet for 21 % af
kvinderne. Endvidere ses en storre andel blandt de yngre end
blandt de aldre. Endelig falder andelen, der har varet udsat

for stgj med stigende uddannelsesniveau.

I alt 28,8 % af de erhvervsaktive borgere i alderen 25-64 &r
er udsat for tunge loft flere gange om ugen pi deres arbejde
(tabel 7.2). Andelen er klart stgrre blandt mand (37,8 %) end

blandt kvinder (17,8 %). Der er en meget klar sammenhang
mellem uddannelse ogandelen, der er udsat for tunge loft: jo
kortere uddannelse des storre andel er udsat for tunge loft.

7.1.2 Psykosocialt arbejdsmiljo

Det psykosociale arbejdsmilje kan ikke blot pévirke ar-
bejdstagernes psykiske helbred og trivsel, men ogsa det fy-
siske fx risikoen for hjerte-kar-sygdom. I takt med de senere
ars stigning i de psykologiske krav i arbejdet, er der derfor
kommet et stigende fokus pa det psykosociale arbejdsmiljos
betydning for sundhed og helbred.

Tabel 7.3 viser andelen, der oplever at have meget begranset
indflydelse pa, hvorledes deres arbejde skal udferes. I Re-
gion Nordjylland mener 15,2 % af borgerne, at de har meget
begranset indflydelse pa, hvorledes deres arbejde skal udfe-
res. Den storste andel sesialdersgruppen 45-64 4r. Andelen,
der foler, at de har meget begranset indflydelse p4, hvorle-
des deres arbejde skal udferes, er klart storst blandt dem
med kortest uddannelse

Det fremgir af tabel 7.4, at 36 % af borgerne i Region Nord-
jylland foler, at de for det meste ikke har tid nok til deres
arbejde. Der er en storre andel blandt kvinder end blandt
mend. Andelen, der for det meste ikke har tid nok til deres
arbejde, er klart storre blandt dem med laengst uddannelse.
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TABEL 7.1 Andel der udsat dagligt er udsat for stgj i forbindelse med deres arbejde

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Total Region Nordjylland 23,6 % 23,6 % 6248
Mand 16-24 ar

25-44 &r 29,6 % + 1198

45-64 ar 21,5% 1766

65+ ar

Mend i alt 25,7 % 2964
Kvinder 16-24 ar

25-44 ar 22,9 % + 1477

45-64 ar 19,0 % 1807

65+ ar

Kvinder i alt 21,0 % 3284
Kombineret Kort 26,0 % 28,0 % + 1376
skole- og erhvervs- Mellem 253 % 25,7 % + 2617
uddannelse Lang 21,0 % 20,2 % 2255
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv

Ikke erhvervsaktiv
Civilstand Gift 22,1 % 22,5% 4504

Samlevende 254 % 24,3 % 902

Enlig (separeret, skilt) 26,0 % 26,1 % 465

Enlig (ugift) 29,8 % 28,6 % + 187

Enlig (enkestand) 24,6 % 95
Kommune Standardiseret forekomst Antal
Brgnderslev 20,4 % NG 552
Frederikshavn 25,6 % NG 549
Hjerring 24,8 % NG 575
Jammerbugt 21,9 % NG 589
Leso 20,2 % I 322
Mariagerfjord 22,4 % NN 599
Morsg 25,0 % NG 594
Rebild 20,6 % NG 711
Thisted 25,1 % I 640
Vesthimmerland 28,5 % NN 557
Aalborg 22,8 % NN 560

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland
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Risikofaktorer i miljget

TABEL 7.2 Andel der dagligt er udsat for tunge loft i forbindelse med deres arbejde

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Total Region Nordjylland 28,8 % 28,8 % 6248

16-24 ar
Mand 25-44 ar 40,3 % + 1198

45-64 ar 35,0% + 1766

65+ ar

Mend i alt 37,8 % 2964

16-24 &r
Kvinder 25-44 ar 18,3 % 1477

45-64 ar 17,2 % 1807

65+ ar

Kvinder i alt 17,8 % 3284

Kort 41,0 % 41,7 % + 1376
Kombineret Mellem 35,6 % 36,2 % + 2617
skole- og erhvervs- Lang 16,8 % 15,7 % 2255
uddannelse .

Erhvervsaktiv
Erhvervsstatus Ikke erhvervsaktiv

Gift 27,3 % 27,4 % 4504
Civilstand Samlevende 29,5% 30,0 % 902

Enlig (separeret, skilt) 33,3% 33,4 % + 465

Enlig (ugift) 33,3% 32,8% 187

Enlig (enkestand) 28,8 % 95
Kommune Standardiseret forekomst Antal
Bronderslev 28,5 % NG 552
Frederikshavn 30,4 % NG 549
Hjorring 33,3 % NN 575
Jammerbugt 30,4 % NG 589
Leeso 44,1 % I 322
Mariagerfjord 33,0 % I 599
Morso 34,4 % NG 594
Rebild 28,7 % NN 711
Thisted 34,6 % INIINEGEGN 640
Vesthimmerland 32,2 % I 557
Aalborg 22,4 % I 560

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland
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TABEL 7.3 Andel der har meget begraenset indflydelse pa, hvordan deres arbejde skal udfgres

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 15,2 % 15,2% 6248
16-24 ar
25-44 ar 13,5 % 1198
45-64 ar 15,3 % 1766
65+ ar
Mand i alt 14,4 % 2964
16-24 ar
25-44 ar 15,1 % 1477
45-64 ar 17,3 % 1807
65+ ar
Kvinder i alt 16,1 % 3284
Kort 246 % 251 % 1376
Mellem 16,8 % 16,8 % 2617
Lang 9,6 % 9,6 % 2255
Erhvervsaktiv
Ikke erhvervsaktiv
Gift 14,9 % 14,8 % 4504
Samlevende 13,5 % 15,3 % 902
Enlig (separeret, skilt) 18,5 % 18,5 % 465
Enlig (ugift) 18,2 % 19,8% 187
Enlig (enkestand) 18,3 % 95
Standardiseret forekomst Antal
17,4 % I 552
ArS 0 ] 549
15,1 % NN 575
15,4 % NG 589
19,7 % NG 322
15,0 % NG 599
17,5 % NN 594
13,9 % G 711
16,9 % NG 640
17,4 % NG 557
12,9 % NG 560

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland
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TABEL 7.4 Andel der foler, at de for det meste ikke har tid nok til deres arbejde

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Brgnderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal
Region Nordjylland 36,0 % 36,0 % 6248
16-24 ar
25-44 ar 33,9% 1198
45-64 ar 32,9% 1766
65+ ar
Mand i alt 33,4% 2964
16-24 ar
25-44 ar 38,3 % 1477
45-64 ar 40,2 % 1807
65+ ar
Kvinder i alt 39,2 % 3284
Kort 28,3 % 27,8 % 1376
Mellem 34,5% 34,4 % 2617
Lang 40,8 % 41,2 % 2255
Erhvervsaktiv
Ikke erhvervsaktiv
Gift 36,2 % 36,3 % 4504
Samlevende 36,0 % 38,0 % 902
Enlig (separeret, skilt) 36,0 % 36,0 % 465
Enlig (ugift) 38,4 % 40,8 % 187
Enlig (enkestand) 229% 95
Standardiseret forekomst Antal
39,4 IS 552
35,1 I 549
39,3 I 575
36,5 I 589
29,7 - 322
31,5 I 599
31,5 I 594
38,5 I 711
30,8 640
35,9 I 557
37,4 I 560

[ Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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TABEL 7.5 Andel der bruger mere end én time pa transport til og fra arbejde

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Total Region Nordjylland 23,1% 231% 6248

16-24 ar
Mand 25-44 ar 26,0 % + 1198

45-64 ar 25,8 % + 1766

65+ ar

Mend i alt 25,9 % 2964

16-24 &r
Kvinder 25-44 ar 21,0 % + 1477

45-64 ar 18,2 % 1807

65+ ar

Kvinder i alt 19,7 % 3284

Kort 22,7 % 22,7 % 1376
Kombineret Mellem 22,1 % 22,1 % 2617
skole- og erhvervs- Lang 243 % 241 % 2255
uddannelse :

Erhvervsaktiv
Erhvervsstatus Ikke erhvervsaktiv

Gift 22,7 % 22,8 % 4504
Civilstand Samlevende 25.8% 26,2 % + 902

Enlig (separeret, skilt) 22,9 % 22,9% 465

Enlig (ugift) 20,2 % 20,6 % 187

Enlig (enkestand) 24,6 % 95
Kommune Standardiseret forekomst Antal
Brgnderslev 30,6 % NG 552
Frederikshavn 21,6 % NG 549
Hjerring 21,4 % NG 575
Jammerbugt 31,6 % NG 589
Leso 14,9 % N 322
Mariagerfjord 26,4 % NG 599
Morsg 18,6 % 594
Rebild 31,4 % I 711
Thisted 19,0 % I 640
Vesthimmerland 20,0 % NG 557
Aalborg 21,1 % I 560

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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7.2 Transport tid til arbejde

En stor belastning i dagligdagen kan vare mangden af tid,
der bruges pi transport til og fra arbejde. Serligt kan der
i tyndt befolkede omrider vaere langt mellem husstanden
og arbejdspladsen. I undersggelsen er der spurgt til, hvor
mange minutter om dagen borgeren normalt bruger pi

transport til og fra arbejde.

Det fremgar af tabel 7.5, at 23,1 % bruger mere end 60 mi-
nutter pd transport til og fra arbejde. Standardtabellen er
kun opgjort for erhvervsaktive borgere mellem 25 og 64 ir.
Andelen er stgrre blandt mand end blandt kvinder, idet
25,9 % af maendene bruger mere end 60 minutter pa trans-
port til og fra arbejde, mens dette kun er tilfzeldet for 19,7 %
afkvinderne. Blandt borgere med lang uddannelse er der en
lidt sterre andel, end blandt borgere med en kort eller mel-

lemlang uddannelse.
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TABEL 7.6 Andelen der synes, at der forekommer generende luftforurening i deres lokalomrade

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Region Nordjylland 15,1 % 15,1 % 11498
16-24 ar 11,9 % 342
25-44 ar 14,9 % 1321
45-64 ar 15,0 % 2345
65+ ar 15,8 % 1137
Mand i alt 14,7 % 5145
16-24 ar 16,9 % 465
25-44 ar 15,7 % 1928
45-64 ar 16,0 % 2794
65+ ar 13,2 % 1166
Kvinder i alt 15,6 % 6353
Kort 16,0 % 15,6 % 3676
Mellem 15,4 % 15,5 % 3985
Lang 14,5 % 14,4 % 3030
Erhvervsaktiv 14,7 % 14,7 % 6248
Ikke erhvervsaktiv 17,8 % 18,2 % 2140
Gift 14,7 % 14,7 % 7541
Samlevende 16,9 % 17,1 % 1399
Enlig (separeret, skilt) 16,6 % 16,7 % 803
Enlig (ugift) 13,9% 17,5% 643
Enlig (enkestand) 13,7 % 604
Standardiseret forekomst Antal
12,8 % N 1017
13,6 % N 1053
12,9 % N 1079
10,2 % N 1124
7,8 % N 648
12,5% 1064
13,4 % NG 1116
12,9 % NG 1198
12,4 % 1099
13,8 % NG 1041
19,2 % NG 1059

M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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7.3 Risikofaktorer i lokalomradet

Danskerne opholder sig en stor del af deres fritid i lokalom-
radet, og en vasentlig del af miljopavirkningerne vil derfor
stamme herfra. I dette afsnit er der fokus pa, om borgerne
har varet udsat for vold eller harvark i deres lokalomride
inden for de sidste 12 mineder, og om de synes, at derideres
lokalomrade forekommer generende luftforurening i form
af lugt/stov/rog fra trafik, industri, boligomrader etc.

Tabel 7.6 viser, at 15,1 % af borgerne i Region Nordjylland
oplever, at der forekommer forstyrrende luftforurening i
deres lokalomrade. Der er ikke vasentlige forskellige mel-
lem de forskellige persongrupper m.h.t. oplevelse af forstyr-
rende luftforurening.

I alt har 2,7 % af borgerne i Region Nordjylland inden for
det sidste ar personligt varet offer for vold eller harveark i
lokalomridet (tabel 7.7). Andelen, der har varet udsat for
vold eller harvark i lokalomréidet er klart stgrst blandt de
unge. Der er ikke markbar forskel pa forekomsten hos unge
mand og unge kvinder. I forhold til erhvervsaktivitet ses,
at der er en storre andel, der har varet udsat for vold eller
harverk, blandt de ikke erhvervsaktive (2,9 %) end blandt
erhvervsaktive (2,4 %). Endvidere er der en mindre andel
blandt gifte end blandt samlevende og enlige (separerede,
skilte), der har varet udsat for vold eller haervark.
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TABEL 7.7 Andelen der indenfor det seneste ar personligt har vaeret udsat for vold eller haervark i deres lokalomrade

Total

Mend

Kvinder

Kombineret
skole- og erhvervs-

uddannelse

Erhvervsstatus

Civilstand

Kommune

Bronderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Leso
Mariagerfjord
Morso

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

B Signifikant flere end i hele Region Nordjylland

Standardiseret

Forekomst forekomst Antal

Region Nordjylland 2,7 % 2,9% 11498
16-24 ar 5,1 % 342
25-44 ar 3,6 % 1321
45-64 ar 1,9 % 2345
65+ ar 1,1 % 1137
Mand i alt 2,8% 5145
16-24 ar 5,8% 465
25-44 ar 3,2% 1928
45-64 ar 1,5% 2794
65+ ar 1,0 % 1166
Kvinder i alt 2,5% 6353
Kort 1,9 % 2,3% 3676
Mellem 1,9 % 1,9 % 3985
Lang 3,1% 2,7 % 3030
Erhvervsaktiv 2,4 % 2,5% 6248
Ikke erhvervsaktiv 29 % 3,4% 2140
Gift 1,9 % 2,1 % 7541
Samlevende 4.2 % 3,8% 1399
Enlig (separeret, skilt) 4,1 % 4,5% 803
Enlig (ugift) 38% 2,8% 643
Enlig (enkestand) 1,3 % 604
Standardiseret forekomst Antal
1,8% 1 1017
43% H 1053
41% M 1079
22% 1124
1,1% 1 648
43% A 1064
52% N 1116
2,7% W 1198
1,7% B 1099
22% B 1041
22% N 1059

M Signifikant ferre end i hele Region Nordjylland
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Arbejdsmiljobelastninger,

oplevet helbred og handlekompetence

Det fysiske og psykosociale arbejdsmilje kan have en direkte
indflydelse pa arbejdstagerens fysiske og psykiske helbred.
Men det kan ogsa have en indirekte effekt via pavirkning af
en persons ressourcer og handlekompetence til at lgse dag-
ligdags problemer og udfordringer, og miske muligheden
for at @ndre pi en uhensigtsmessig sundhedsadferd og

livsstil.

I tabel 7.8 ses pd sammenhangen mellem fysisk arbejdsmil-
jo og oplevet helbred, respektive oplevet stress, der i denne
sammenhang betragtes som ressourcer eller fravaer af res-
sourcer. Det fremgir af tabel 7.8, at arbejdstagere, der hver
dag er udsat for stgj, monotont og ensidigt arbejde eller tun-

ge loft, oplever dirligere helbred end blandt dem, der sjald-

nere er udsat for disse risikofaktorer. Den samme tendens
ses ved stress. Dem, der hver dag er udsat for stgj, monotont
og ensidigt arbejde eller tunge loft, har storre tendens til at

veere stressede end dem, der sjeeldnere er udsat for stgj etc.

Tabel 7.9 viser, at blandt borgere, der har meget begranset
indflydelse pa deres arbejde, er der en mindre andel, der har
et godt eller virkelig godt selvvurderet helbred end blandt
borgere, der har mere indflydelse pa deres arbejde. Den sam-
me tendens ses i forhold til stress, hvor borgere, der har me-
get begrenset indflydelse pa deres arbejde angiver at vaere
mere stressede end borgere, der har indflydelse pa deres ar-
bejde. Blandt borgere, der har tid nok til deres arbejde, er
der en storre andel med godt eller virkelig godt selvvurderet
helbred og en mindre andel, der ofte foler sig stresset, end
blandt borgere, der ikke har tid nok til deres arbejde.

TABEL 7.8 Andel der har et virkelig godt eller godt selvvurderet helbred respektive
ofte er stresset, i forhold til forskellige psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljget

Virkelig god eller godt Antal
selvvurderet helbred ofte stresset  svarpersoner
Stgj (ma haeve stemmen ved samtale) -Hver dag 75,5 % 13,0 % 1528
-Sjeeldnere end hver dag 80,7 % 8,5% 4937
Monotont og ensidigt arbejde (f,eks, -Hver dag 73,2 % 12,9% 1093
Ved computer eller samleband) -Sjaeldnere end hver dag 80,8 % 8,9 % 5372
Tunge loft (mere end 20 kg/loft) -Hver dag 73,4 % 8,5% 888
-Sjaeldnere end hver dag 80,5 % 9,8 % 5577
TABEL 7.9 Andel der har et virkelig godt eller godt selvvurderet helbred

respektive ofte er stresset, i forhold til forskellige fysiske risikofaktorer i arbejdsmiljoet
Virkelig god eller godt Antal
selvvurderet helbred ofte stresset  svarpersoner
Har meget begraenset indflydelse pa - Meget enig eller enig 70,3 % 11,5 % 1120
hvorledes deres arbejde skal udferes - Helt uenig eller uenig 81,0 % 8,8% 5772
Har for det meste - Meget enig eller enig 82,2 % 3,6 % 2405
tid nok til deres arbejde - Helt uenig eller uenig 73,8 % 19,8 % 4488
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Tabel 7.10 viser andelen, der er motiveret til at holde op med
at ryge i forhold til forskellige arbejdsmiljomassige belast-
ninger. Analysen er kun foretaget for de 25-44-drige, idet
andelen, der er motiveret for at holde op med at ryge, vari-
erer kraftigt med alder. I alt 40,4 % af erhvervsaktive rygere
i alderen 25-44 4r er motiveret for at holde op med at ryge.
Blandt borgere, der har begranset indflydelse p4 deres ar-
bejde, er der lidt faerre, der er motiveret for at ophere med
at ryge sammenlignet med borgere, der ikke har begraenset
indflydelse. Blandt borgere, der synes, at de har tid til nok
til deres arbejde, er der en storre andel, der er motiveret for
at holde op med at ryge (46,7 %) i forhold til borgere, der
ikke har tid nok (37 %).

Kun en meget lille andel af de erhvervsaktive borgere i al-
deren 25-44 4r er motiveret for at nedsatte deres alkohol-
forbrug (3,3 %). Der er generelt ganske smi forskelle pa mo-
tivationen til at nedsatte alkoholforbruget i forhold til de
psykosociale arbejdsmiljomassige belastninger. Dog er der
en tendens til, at der er lidt flere, der er motiverede for at
reducere deres alkoholforbrug blandt borgere, der har be-
grenset indflydelse pa deres arbejde, end blandt borgere,
der har indflydelse pa deres arbejde (tabel 7.11).

TABEL 7.10 Andelen der er motiveret for at holde op med at ryge i forhold til
forskellige arbejdsmiljgomassige belastninger. Blandt erhvervsaktive rygere i alderen 25-44 ar

Motiveret for at holde Antal

op med atryge  svarpersoner

Har meget begraenset indflydelse pA - Meget enig eller enig 37,3 % 130

hvorledes deres arbejde skal udferes - Helt uenig eller uenig 41,1 % 545

Har for det meste - Meget enig eller enig 46,7 % 235

tid nok til deres arbejde - Helt uenig eller uenig 37,0% 440
TABEL 7.11 Andel der har et virkelig godt eller godt selvvurderet helbred respektive

ofte er stresset, i forhold til forskellige psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljoet

Motiveret for at nedsaette Antal

sit alkoholforbrug  svarpersoner

Har meget begraenset indflydelse pa - Meget enig eller enig 5,3% 455

hvorledes deres arbejde skal udferes - Helt uenig eller uenig 2,8% 2307

Har for det meste - Meget enig eller enig 3,4% 954

tid nok til deres arbejde - Helt uenig eller uenig 3,2% 1808

Litteratur
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Sundhedsprofil for unge

Kapitel 8

SUNDHEDSPROFIL

FOR UNGE

8.1 Helbredsrelateret livskvalitet

Selvvurderet helbred og stress bruges i mange undersogelser
som en indikator for unges trivsel og sundhed. Tabel 8.1 vi-
ser andelen af unge i Region Nordjylland, der vurderer eget
helbred som godt eller virkelig godt eller ofte er stresset. Der
er en storre andel blandt 16-19-drige mand end blandt 16-
19-arige kvinder, der vurderer eget som godt eller virkelig
godt. Blandt mand falder andelen, der vurderer eget hel-
bred som godt eller virkelig godt, med stigende alder, mens
andelen blandt kvinder stiger med stigende alder. Siledes er
derialdersgruppen 25-29 ar en storre andel blandt kvinder
end blandt mand, der har et virkelig godt eller godt selv-
vurderet helbred. Hvad angdr stress ses, at der en storre an-
del blandt unge kvinder end blandt unge mand, der ofte er
stresset. Andelen, der ofte er stresset, er mindst i den yngste
aldersgruppe.

Det fremgér af tabel 8.2, at andelen, der foler sig nedtryke,
deprimeret eller ulykkelig, er markant stgrre blandt 16-19-
arige kvinder (14 %) end blandt 16-19-arige mand (3,5 %). Det
fremgar endvidere af tabellen, at der er en noget storre an-
del, der foler, at de har for mange bekymringer, blandt kvin-
der end blandt mend. Blandt mand ses den mindste andel
med mange bekymringer i aldersgruppen 16-19 r, mens den
mindste andel blandt kvinder ses i aldersgruppen 25-29 ir.
Blandt mand er andelen, der veloplagte og fulde af liv, storst
iden yngste aldersgruppe, mens andelen for kvinder er storst

iden @ldste aldersgruppe.

TABEL 8.1 Andel, der vurderer eget helbred som godt eller virkelig godt respektive ofte er stresset, opdelt pa ken og alder

Virkelig godt eller godt Ofte Antal

selvvurderet helbred stresset svarpersoner

Mend 16-19 ar 85,4 % 2,6 % 199
20-24 ar 82,3 % 57% 143

25-29 ar 77,4 % 6,2% 177

lalt 81,6 % 4,8% 519
Kvinder 16-19 ar 77,8 % 7,8% 306
20-24 ar 80,6 % 9,6 % 159

25-29 ar 83,7 % 8,9 % 286

lalt 80,8 % 8,7 % 751
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TABEL 8.2 Andel, der foler sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig,
har mange bekymringer respektive foler sig veloplagt og fuld af liv, opdelt pa kon og alder

Nedtrykt, deprimeret Har for mange Veloplagt og Antal

eller ulykkelig bekymringer fuld af liv svarpersoner

Mand 16-19 ar 3,5% 10,6 % 60,0 % 199
20-24 ar 6,9 % 19,7 % 56,7 % 143

25-29 ar 6,4 % 17,4% 56,7 % 177

I alt 14,0 % 15,7 % 57,8% 519
Kvinder 16-19 ar 14,0 % 25,9 % 45,5 % 306
20-24 ar 6,2 % 25,6 % 46,0 % 159

25-29 ar 5,3 % 19,5 % 51,5% 286

I alt 8,6% 23,3% 47,9% 751

8.2 Sundhedsvaner og livsstil

Sundhedsvaner grundlaegges tidligt i livet, og der er stor ri-
siko for, at sundhedsproblemer og risikoadfaerd i barndom-
men og ungdommen fortsatter i voksenlivet. Det er derfor
vigtigt at monitorere sundhed og sundhedsadfard for bern
og unge, siledes at sundhedsproblemer og risikoadfard
kan forebygges fra en tidlig alder (1).

8.2.1 Rygning

Flere forhold ved unges rygevaner er af betydning. Jo tid-
ligere et ungt menneske begynder at ryge, desto storre er
sandsynligheden for, at han eller hun ender som storryger,
og desto svarere har den unge ved at holde op med at ryge
som voksen. Der kan derfor vare en forebyggende effekt af
at udskyde rygestart (1).

TABEL 8.3
Andel, der ryger dagligt, opdelt pa kon og alder

Ryger Antal svar-

dagligt  personer

Meand 16-19 13,3 % 199
20-24 27,7 % 143

25-29 24,4 % 177

lalt 21,5 % 519
Kvinder 16-19 12,1% 306
20-24 21,5% 159

25-29 20,5 % 286

lalt 17,8 % 751

Det fremgdr af tabel 8.3, at der er en storre andel, der ryger
dagligt, blandt mand end blandt kvinder. I aldersgruppen

16-19 4r ryger 13,3 % af mandene og 12,1 % af kvinderne.
Disse andele stiger kraftigt for derefter at falde igen blandt
de 25-29-4rige.

8.2.2 Alkohol

Alkoholforbruget blandt danske unge er alarmerende hoijt,
sammenlignet med unge andre steder i Europa. Det er ikke
uden konsekvenser, at unge drikker store mangder alko-
hol. Flere undersggelser viser, at unge der tidligt har et stort
forbrug af alkohol, ogsd senere i livet er blandt dem med
det storste forbrug (1). Unges alkoholforbrug har ogsd en
rakke umiddelbare konsekvenser, hvor den alvorligste er en
storre risiko for at blive involveret i trafikulykker. Derud-
over er der en gget risiko for forgiftninger, at blive involveret
i slagsmal, at have ubeskyttet samleje og at opleve sociale

eller familizere problemer.

Alkoholforbrug belyses i naervaerende undersogelse pd to
mdder, dels som andelen der har overskredet Sundhedssty-
relsens genstandsgranser inden for den seneste uge, og dels
som andelen der inden for den seneste mined har drukket
mere end fem genstande ved en enkelt lejlighed.

I Region Nordjylland er der en storre andel, der har over-
skredet Sundhedsstyrelsens genstandsgraense indenfor den
seneste uge, blandt mand end blandt kvinder (tabel 8.4).
Blandt mand ses den storste andel, der har overskredet gen-
standsgrensen, i aldersgruppen 20-24 ar. Den mindste an-
del, der har overskredet genstandsgransen, blandt kvinder
ses 1 aldersgruppen 25-29 dr. Andelen, der har haft mindst
en bingeepisode indenfor den seneste mdned er storre
blandt mand end blandt kvinder. For bide mand og kvin-
der er andelen, der har haft mindst en bingeepisode mindst
iden aldste aldersgruppe.
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TABEL 8.4 Andel, har overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgranse inden for den seneste
uge respektive har haft mindst en bingeepisode inden for den seneste maned, opdelt pa ken og alder

Har overskredet

Har haft mindst

genstandsgransen en bingeepisode, Antal

den seneste uge den seneste maned svarpersoner

Mand 16-19 ar 11,1 % 58,7 % 199
20-24 ar 17,4 % 58,4 % 143

25-29 ar 11,2 % 45,2 % 177

I alt 13,0 % 53,7 % 519
Kvinder 16-19 &r 10,4 % 47,9 % 306
20-24 ar 11,4 % 31,7 % 159

25-29 ar 2,5% 11,7 % 286

lalt 7,6 % 29,6 % 751

8.2.3 Fysisk aktivitet

Forskningen viser, at motion er vasentlig for den almene
trivsel og for helbredet. Fysisk aktivitet har mange positive
effekter pa kroppens funktioner, herunder positive effekter
pd hjerte, kredsleb, muskler samt hormon- og immunsyste-
met. Fysisk aktivitet medforer ligeledes socialpsykologiske
gevinster i form af livsglaede, overskud, social trivsel, selvtil-
lid og handlekompetencer. Derudover er det bevist, at der er
positiv sammenhang mellem fysisk aktivitet og kognitive
processer, som forudsatter lring hos bern og unge (1).

TABEL 8.5
Andelen, der fysisk aktiv i fritiden, opdelt pa ken og alder

Fysisk aktive Antal svar-

aktive i fritiden personer

Mand 16-19 48,8 % 199
20-24 44,6 % 143

25-29 38,2 % 177

lalt 43,7 % 519
Kvinder  16-19 38,9 % 306
20-24 27,8% 159

25-29 16,7 % 286

lalt 27,4 % 751

Tabel 8.5 viser andelen, der fysisk aktiv i fritiden. "Fysisk
aktiv” er defineret som dem, der trener hirdt, dyrker kon-
kurrenceidrat regelmassigt eller flere gange om ugen eller
dem, der dyrker motionsidrzat eller laver tungt havearbejde
mindst fire timer om ugen. Det fremgar af tabellen, at der er
en storre andel blandt unge mand end blandt unge kvinder,

der er fysisk aktive i fritiden. Andelen, der er fysisk aktiv i
fritiden, falder klart med stigende alder.

8.2.4 Svaer overvaegt

Inden for de sidste 10 ar er der sket en kraftig stigning i an-
tallet af overvagtige blandt born og unge. Svart overvagtige
bern og unge diskrimineres ofte i skoler og lider ofte under
lavt selvvaerd, social isolation, depression og angst (2). Body
Mass Index, BMI, er anvendt til at kategorisere unge 1 Re-
gion Nordjylland som svart overvagtige, overvagtige eller
normalvagtige.

TABEL 8.6
Andelen af svart overvagtige opdelt pa kon og alder

Svaer over’va:gt Antal svar-

(BMI >30) personer

Mand  16-19 2,4% 199
20-24 7,5% 143

25-29 5,5% 177

I alt 5,0% 519
Kvinder  16-19 3,0% 306
20-24 7,1 % 159

25-29 14,0 % 286

I alt 8,3 % 751

Tabel 8.6 viser andelen af svert overvagtige unge i Region
Nordjylland. Blandt unge kvinder stiger andelen af svaert
overvagtige med stigende alder. Den sterste andel blandt
mand ses i aldersgruppen 20-24 ir.
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8.3 Sociale relationer og social kapital

I dette afsnit beskrives unges sociale relationer og sociale
kapital. Unges sociale relationer har stor betydning for,
hvorledes de vurderer deres skolegang. Og undersogelser
har vist, at der i hgj grad er ssmmenhang mellem unges so-
ciale relationer og deres sundhedsadferd (3).

Det fremgar af tabel 8.7, at andelen, der traffer venner og
bekendte mindst to gange om ugen, overordnet set, falder
med stigende alder. I forhold til ugnsket ensomhed ses, at

der blandt kvinder er den storste andel, der ofte eller en gang
imellem er ugnsket alene i aldersgruppen 16-19 ar, mens den

storste andel blandt mend ses i aldersgruppen 20-24 ar.

I Region Nordjylland stoler 73,1 % af de 16-19-drige mand
pa de fleste mennesker, mens dette kun er tilfeldet for 58,5
% af de 16-19-arige kvinder (tabel 8.8). Blandt kvinder stiger
andelen, der stoler pa de fleste mennesker med alderen. En
storre andel mand end kvinder foler sig knyttet til lokalom-
rddet. Den mindste andel, der foler sig knyttet til lokalom-
rddet, ses i aldersgruppen 20-24 ar.

TABEL 8.7 Andelen, der traffer venner og bekendte mindst to gange om ugen
respektive ofte eller en gang imellem er ugnsket alene, opdelt pa ken og alder

Trzeffer venner og

Er ofte eller

bekendte mindst en gang imellem Antal

2 gange om ugen ugnsket alene svarpersoner

Mend 16-19 ar 86,8 % 24,1 % 199

20-24 ar 88,4 % 30,5 % 143

25-29 ar 76,0 % 22,1% 177

I alt 83,3 % 25,3 % 519

Kvinder 16-19 ar 941 % 39,5% 306

20-24 ar 86,7 % 23,2% 159

25-29 ar 62,1 % 23,8 % 286

I alt 79,7 % 29,2 % 751
TABEL 8.8 Andelen, der stoler pa de fleste mennesker respektive
foler sig staerkt knyttet til lokalomradet, opdelt pa ken og alder

Stoler pa de Foler sig staerkt Antal

fleste mennesker knyttet til lokalomradet svarpersoner

Mend 16-19 ar 73,1 % 30,8 % 199

20-24 ar 76,1 % 19,9 % 143

25-29 ar 72,1 % 26,2 % 177

lalt 73,6 % 25,9% 519

Kvinder 16-19 ar 58,5 % 20,5 % 306

20-24 ar 77,3 % 17,6 % 159

25-29 ar 79,8 % 19,6 % 286

I alt 71,7 % 19,4 % 751
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8.4 Trivsel, sociale relationer
og livsstil blandt unge

Unges livsstil kan vare bestemt af forskellige indre savel
som ydre faktorer. Eksempelvis kan en bestemt livsstil vaere
dominerende i de fallesskaber, som den unge indgar i, og
dermed pévirke den unge i retning af en bestemt sundheds-
adferd. Sundhedsadfaerd kan ogsi vare en made at lindre
eller fjerne forskellige problemer i hverdagen (4). I dette af-
snit beskrives sammenhangen mellem unges sundhedsad-

feerd og deres trivsel samt sociale relationer.

Tabel 8.9 viser sammenhangen mellem forskellige livsstils-
faktorer og selvvurderet helbred blandt 16-24-arige. En
mindre andel er fysisk aktive i fritiden blandt unge med no-
genlunde, darligt eller meget darligt selvvurderet helbred
end blandt unge med godt selvvurderet helbred. Andelen,
der ryger dagligt eller overskrider Sundhedsstyrelsens gen-
standsgranse, er storre blandt unge med nogenlunde, dar-
ligt eller meget ddrligt helbred, end blandt unge med godt
eller virkelig godt helbred.

Det fremgdr af tabel 8.10, at andelen 1 Region Nordjylland,
der ryger dagligt eller overskrider genstandsgransen, er
mindre blandt unge, der ikke har for mange bekymringer,
end blandt unge, der har. Endvidere ses det i tabellen, at der
er en storre andel, der er fysisk aktive i fritiden blandt unge,
der ikke har for mange bekymringer, end blandt unge, der

har for mange bekymringer.

Af tabel 8.11 fremgar det, at der blandt unge, der for det
meste eller en del af tiden foler sig veloplagte og fulde af liv
er en storre andel, der er fysisk aktive i fritiden end de, der
ikke i samme udstrekning har denne folelse. I forhold til
daglig rygning er der en storre andel blandt unge mand, der
ikke er veloplagte og fulde af liv. Den omvendte tendens ses

hos de unge kvinder. Hvad angir alkohol, ses, at andelen,
der overskrider genstandsgransen er storre blandt unge,
der ikke foler sig veloplagte og fulde af liv end blandt unge,
hvor det modsatte gor sig geeldende.

I Region Nordjylland er en sterre andel fysisk aktive i friti-
den blandt unge, der traffer venner og bekendte mindst to
gange om ugen, end blandt unge, der traffer venner og be-
kendte sjeldnere (tabel 8.12). Blandt kvinder ses, at der er
en markant stgrre andel, der ryger dagligt eller overskrider
genstandsgransen, blandt de, der traeffer venner og bekendte
mindst to gange om ugen, end blandt de, der traffer venner
og bekendte sjeldnere. Blandt mend ses samme tendens i
forhold til alkohol, hvor en stgrre andel af de, der traeffer ven-
ner og bekendte mindst to gange om ugen, overskrider Sund-
hedsstyrelsens genstandsgranse, end blandt de, der traffer
venner og bekendte sjeldnere. I modsatning til kvinderne er
andelen af mand, der ryger dagligt, mindre blandt de, der
treffer venner og bekendte mindst to gange om ugen, end
blandt de, der traeffer venner og bekendte sjaldnere.

Tabel 8.13 viser sammenhangen mellem livsstil og ensom-
hed blandt unge i Region Nordjylland. Andelen, der er fy-
sisk aktive i fritiden, er storre blandt unge, der aldrig eller
sjeldent er ugnsket alene, end blandt unge, der ofte eller en
gang imellem er uonsket alene. Blandt mand ses, at der er
en storre andel, der ryger dagligt og overskrider Sundheds-
styrelsens genstandsgrense, blandt unge, der ofte eller en
gang i mellem er ugnsket alene, end blandt unge, der aldrig
eller sjeldent er ugnsket alene. Blandt kvinder ses ligeledes,
at en storre andel blandt de, der ofte eller en gang imellem
er ugnsket alene, ryger dagligt end blandt de, der sjaldent
eller aldrig er uonsket alene. Andelen, der overskrider gen-
standgrensen, er mindre blandt unge kvinder, der ofte eller
en gang imellem er ugnsket alene, end blandt unge kvinder,
der sjeeldent eller aldrig er ugnsket alene.
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TABEL 8.9 Andel, der er fysisk aktive i fritiden, ryger dagligt respektive
overskrider genstandsgransen, i forhold til selvvurderet helbred blandt 16-24-arige

Fysisk aktiv Overskrider gen- Antal
i fritiden Ryger dagligt standsgransen svarpersoner
Mend Virkelig godt eller godt
selvvurderet helbred 49,7 % 16,4 % 13,3 % 295
Nogenlunde, darligt eller meget
darligt selvvurderet helbred 32,0% 38,2 % 17,6 % 47
Kvinder  Virkelig godt eller godt
selvvurderet helbred 35,7% 14,9 % 9,0% 377
Nogenlunde, darligt eller meget
darligt selvvurderet helbred 28,3 % 20,4 % 17,5% 88

TABEL 8.10 Andel, der er fysisk aktive i fritiden, ryger dagligt respektive
overskrider genstandsgransen, i forhold til omfanget af bekymringer blandt 16-24 arige

Fysisk aktiv Overskrider gen- Antal
i fritiden Ryger dagligt standsgransen svarpersoner
Mand En hel del eller meget af tiden
har for mange bekymringer 43 9% 31,9 % 241 % 46
Aldrig eller en lille smule af tiden
har for mange bekymringer 47,4 % 17,8 % 12,2 % 296
Kvinder En hel del eller meget af tiden
har for mange bekymringer 22,2% 21,3 % 17,7 % 121
Aldrig eller en lille smule af tiden
har for mange bekymringer 35,8% 14,3 % 8,4 % 344

TABEL 8.11 Andel, der er fysisk aktive i fritiden, ryger dagligt respektive overskrider
genstandsgransen, i forhold til folelsen af at vaere veloplagt og fuld af liv blandt 16-24-arige

Fysisk aktiv Overskrider gen- Antal
i fritiden Ryger dagligt standsgransen svarpersoner

Mend Er det meste eller en hel del af
tiden veloplagt og fuld af liv 50,0 % 16,8 % 11,5% 216

Er pa intet tidspunkt eller lidt af

tiden veloplagt og fuld af liv 42,4 % 24,2 % 17,5 % 127

Kvinder Er det meste eller en hel del af
tiden veloplagt og fuld af liv 37,1 % 17,0 % 9,6 % 235

Er pa intet tidspunkt eller lidt af
tiden veloplagt og fuld af liv 31,7% 15,3 % 11,8 % 230




TABEL 8.12 Andel, der er fysisk aktive i fritiden, ryger dagligt eller
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overskrider genstandsgransen, i forhold til sociale relationer blandt 16-24-arige

Fysisk aktiv Overskrider gen- Antal
i fritiden Ryger dagligt standsgransen svarpersoner
Mend Traeffer venner og bekendte
mindst to gange om ugen 49,8 % 19,1 % 14,6 % 297
Traeffer venner og bekendte
sjeldnere end to gange om ugen 259 % 25,6 % 9,6 % 45
Kvinder  Traffer venner og bekendte
mindst to gange om ugen 35,7 % 17,5 % 11,6 % 405
Traeffer venner og bekendte
sjeldnere end to gange om ugen 18,5 % 5,3% 2,3% 60
TABEL 8.13 Andel, der er fysisk aktive i fritiden, ryger dagligt respektive
overskrider genstandsgraensen, i forhold til ensomhed blandt 16-24 arige
Fysisk aktiv Overskrider gen- Antal
i fritiden Ryger dagligt standsgraensen svarpersoner
Mend Ofte eller engeng
imellem ugnsket alene 37,1 % 23,6 % 16,5% 93
Aldrig eller sjaeldent
ugnsket alene 50,5 % 18,6 % 13,0% 249
Kvinder Ofte eller engeng
imellem ugnsket alene 29,4 % 17,0 % 9,2 % 159
Aldrig eller sjaeldent
ugnsket alene 36,5% 15,6 % 11,5% 306
Litteratur
1. Pernille Due, Bjorn Holstein, red. Skolebgrnsundersogel-

sen 2002, 2. reviderede udgave. Kgbenhavns Universitet.
Institut for Folkesundhedsvidenskab, 2003.

. Sundhedsstyrelsen. Oplag til national handlingsplan

mod svar overvaegt- forslag til losninger og perspektiver,
Sundhedsstyrelsen, Center for forebyggelse, 2003

. Karin Helweg-Larsen, Susan Andersen, Ulrikke Brydde

Nielsen, Mette Madsen. Ung og ken- kensperspektivet i
unges trivsel og sundhedsadferd i starten af det 21. ar-
hundrede. Statens Institut for Folkesundhed, 2003

. Susanne Aaen og Gert Allan Nielsen. Trivsel, sundhed og

sundhedsvaner blandt 16 - 20-4rige i Danmark. Kreef-
tens Bek@mpelse og Sundhedsstyrelsen, 2006.



Il

()
Z
<
-
-
>
QO
a'd
O
Z
Z
O
)
L]
a'd




®

REGION NORDJYLLAND

Spargeskema

Sundhed i din nye
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Da spargeskemaet bliver scannet automatisk, er det vigtigt, at du seetter dine kryds omhyggeligt
inden for felterne.

Det er desuden vigtigt, at du udfylder skemaet med kuglepen eller tuschpen - ikke med blyant.

VEJLEDNING | AT UDFYLDE SPORGESKEMAET

Du besvarer et spgrgsmal ved at seette kryds i den kasse, der angiver dit svar. Hvor intet andet er
angivet, seettes kun ét kryds.

Krydsene angives saledes:
Korrekt kryds Forkert kryds

>

Hvis du saetter et forkert kryds eller fortryder et kryds, fylder du bare feltet ud, og seetter krydset det
rigtige sted, som vist nedenunder:

Rettet Nyt kryds
I =

Ved felter, hvor du skal angive fx timer og minutter, skal du udfylde som vist nedenfor:

Korrekt Forkert Forkert

o2 |[Z]0 2 2 10 ARE

Hvis du er i tvivl om noget, eller hvis du har et spagrgsmal til spergeskemaet, er du velkommen til at
kontakte Gallup Hotline pa e-mail: hotline@tns-gallup.dk eller Kristine Liltorp Hansen pa 39154207
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Hvorledes vil du vurdere din nuvaerende helbredstilstand i almindelighed?
(Seet kun ét kryds)

Virkelig god ... .o 1

1 1.
[ T T [ |:| 2
NOGENIUNGE ... 1 3
DAINIG oo s 1 4
Meget dArlig ......coocoriiii 1 s
Ved TKKE ..o s
Faler du dig frisk nok til at gennemfore det, som du har lyst til at gore?
(Seet kun ét kryds)
Ja, fordet meste ... 1 1 5
Ja, af ogtil oo 1 2
Nej (Ngesten aldrig) .....eeeee oo 1 3
Ved TKKE ..o 1 a4
Foler du dig stresset i din dagligdag? (Seet kun ét kryds)
Ja, Ofte e 1 4 3.
Ja, af 0g il oo 1 »
Nej (naesten aldrig) ........ccooeiiiie e 1 3
VEd TKKE ... ] 4

Har du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden
langvarig lidelse? (Seet kun ét kryds)

- |:| 1 4.

Nej ................................................................................................... 1 - GA TIL SPM. 6
Y Z=T0 1O 1 3 GA TIL SPM. 6
Er du haammet af sygdommen i dit arbejde? (Saet kun ét kryds)

Ja, MEJET ..o 1 1 5.

J@, IO e e e 1 o

Nej ................................................................................................... :l 3

Ved IKKe ..o 1 a4

Har sygdom, skader eller lidelser gjort det besveerligt eller umuligt for dig inden for de sid-
ste 14 dage at udfere dine saedvanlige garemal? (Saet kun ét kryds)

Nej ................................................................................................... 1 2 GA TIL SPM. 8
RV 1= N 1 3 GA TIL SPM. 8

Er disse vanskeligheder/begreensninger af en mere varig karakter? Med varig menes, at de
har varet eller forventes at ville vare 6 maneder eller mere? (Szet kun ét kryds)

Ja e —————— |:| 1 7
Nej ................................................................................................... |:| 2
VEd TKKE ... 1 3
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8. Beskriv hvor meget hvert af de nedenstaende problemer eller lidelser har generet dig i de

sidste 7 dage inklusiv i dag. (Saet ét kryds i hver vandret linje)

Over- En lille En hel Rigtig Ved ikke
hovedet smule del meget
ikke
FEngstelse, nervgsitet eller Uro ..., g, [11 [d2 [ds3 [ds4 [1s
AngSt ................................................................................... 9. |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5
Folelse af hdblashed for fremtiden ..o 100 11 [d2 [d3 [ds4 [ds
Nedtrykt, deprimeret, ulykkelig ..........ccoooeiiiiiiini 11. [ 11 [d2 [ds [ds4 [ds
For mange bekymringer ... 2. [ 11 [d2 [d3 [ds4 [L[ds
9. Disse spgrgsmal handler om, hvordan du har haft det i de sidste 4 uger. Hvor stor en del af
tiden i de sidste 4 UGEr .....cevrvvummrrriiinnnnns ? (Saet ét kryds i hver vandret linje)
Hele Det En hel Lidt af Pa intet Ved
tiden meste del af tiden tids- ikke
af tiden tiden punkt

Har du felt dig veloplagt og fuld af liv? ................... 13 [11 [d2 [d3 [d4 [ds5 [ds
Har du veeret fuld af energi? ................................... 14. |:|1 :lz |:|3 |:|4 :ls I:IG
Har du folt dlg NEAslidt? ......ooveeieeeeee e, 15. |:|1 :lz |:|3 |:|4 :ls I:IG
Har du folt dlg LU= <1 A TR 16. |:|1 :lz |:|3 |:|4 :ls I:IG
10. Hvad er din nuvaerende erhvervsmaessige stilling/arbejde? (Szaet kun ét kryds)

1arbejde .....oveiiiic 1 1 17.

ArbEJASGIVEN ... 1 2

SelVSEENAIG ..o 1 3

Husmoder / hjemmegaende ..........cccccveeiireineecenee e 1 a7\

Foreeldreorlov / barselsorlov / anden orlov ............cccccoeeieiinene. s

FOIKEPENSIONIST ......cooeiie e s

Fartidspensionist ... 1 7 GA TIL SPM. 17

ArDEJUSIBS ... s >

P4 efterlon / p& kontanthjalp ..o 1 o

Studerende / skoleelev ..o 1 10

Y g o [ :l 11/

Hvis du er i arbejde/erhverv, skriv da din stillingsbetegnelse: 18.

(Skriv ngjagtig stillingsbetegnelse, eksempelvis: kontorassistent, ikke blot assistent; folkeskolelze-
rer, ikke blot lzerer; smedesvend, ikke blot smed; kontorchef i skatteveesenet, ikke blot kontorchef)

11. Hvordan vil du beskrive den fysiske belastning i din hovedbeskaeftigelse?
(Saet kun ét kryds)
Hovedsageligt stillesiddende arbejde, som ikke kraever legemlig anstrengelse... [] 1 19.
Arbejde, som i stor udstreekning udfgres staende eller gadende, men ellers ikke
kraever legemlig anStrengelSe ........coviieieieieuieieiee e 12
Staende eller gdende arbejde med en del lofte- eller beerearbejde ..................... ] 3
Tungt eller hurtigt arbejde, som er anstrengende .............cccovcvicininiiiciince ] 4
VA TKKE ..o 15
| |
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12. Hvor ofte er du udsat for felgende forhold i dit arbejde? (Saet ét kryds i hver vandret linje)

Aldrig Sjeel- Nogle Hver Ved ikke

dent dage om dag
ugen

Stej (mé haeve stemmen ved samtale) ...........ccccoeeeiienee 20. 11 [de [d3 [d4 [[Is
Kemiske stoffer, vaesker, gasser ...........ccccovviiiiniiiiiene, 2. 11 [d2 [d3 [d4 [1s
Monotont og ensidigt arbejde (f.eks. ved computer, 09
samlebandsarbejde 0SV.) ......ccccceveueeveiereeieieieeiee e LI [Cde [Cds [da [s
Tunge laft (mere end 20 KG/Dft) ..ocevveiiiiiiiiiis 23, [11 [d2 [d3 [d4 [1s

13.  Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn, nar det geelder din arbejdssituation?
(Seet ét kryds i hver vandret linje. Hvis du ikke har en overordnet eller ikke arbejder med andre, skal
au seette kryds i felt nr. 5 i udsagnene 28-32)

Helt Uenig Enig Meget Ikke Ved
uenig enig relevant ikke
Jeg tager mange beslutninger p& egen hand ........ o4, [11 [d2 [d3 [Ja s
Jeg har meget begraenset indflydelse pa, hvordan
mit arbejde skal udf@res ............cccoeeeeeeeeiinnnnnnn. 25, [11 [d2 [ds [4 e
Mit job kreever, at jeg arbejder hurtigt..................... 6. [ 11 [ 2 [ s [1a4 s
Jeg har for det meste tid nok til mit arbejde ........... o7, [11 [d2 [ds [a4 s
Min overordnede lytter til, hvad jeg har at sige ....... o8, [11 [d2 [d3 [d4 [ds [ds
Min overordnede hjeelper mig med at fa arbejdet
QIO ettt 29. [11 [ [Cds [Cd4a [ds [s
Mine arbejdskollegaer er interesserede i mig som
(o1 £:10) 1 JO OO so. [+ [Cd2 [Cds [Cd4 [Cds [s
Mine arbejdskollegaer hjaelper mig med at fa
arbejdet Gjort ...o.veveeueeeeeeeeeeceee e 31, [ 1+ [d2 [ds [Ja [1s [_s
Jeg er ofte udsat for mobning pé& arbejdet ............ 300 [ 11 [d2 [ds [d4 [ds [s
14. Hvor mange dage har du mattet blive hjemme fra arbejde pa grund af sygdom, skader eller

gener inden for de sidste 14 dage og inden for det sidste ar? (Medregn kun arbejdsdage, hvis
ingen sygefravaersdage skriv 00, hvis *ved ikke” skriv 99 )

Indenfor de sidste 14 dage
Skriv antal sygefravaersdage: 33.

Indenfor det sidste ar (incl. de sidste 14 dage)
Skriv antal sygefravaersdage: 34.

15. Hvor mange minutter om dagen bruger du normalt pa transport til og fra arbejde?

(Notér antallet af minutter. Hvis ved ikke, skriv 999)

35.
16. Hvilken form for transportmiddel bruger du for at komme til og fra arbejde?

(Szet gerne flere kryds)

G e e :l 1 36.

CYKEL e 1 o

=T PR :l 3

BUS o 1 a4

TOQG o 15

Andet transportmiddel ............cccoiiiiiiiii s

Ved TKKE ..o 1 7
H H



17.

18.

19.

20.

Himinin] | N H

TIL ALLE: NU DREJER DET SIG OM FAKTORER DER GENERELT PAVIRKER HELBREDET
Ryger du, eller har du tidligere roget? (Szet kun ét kryds)
Ja, dagligl ... 1

1 37.
Ja, mindst en gang 0m UgEN ...........coooiiiiiiiiiir e o
Ja, men sjaeldent ... 1 3
Nej, jeg €r NOIAL OP ...eeeeeeie e 1 a4
Nej, jeg har aldrig rgget ... 15 GA TIL SPM. 20
Y Z=T0 13O 1 s GA TIL SPM. 20
Hvor meget ryger du, eller har du tidligere roget i gennemsnit om dagen?
Antal cigaretter: 38.
Antal cigarer: 39.
Antal cerutter: 40.
Gram pibetobak (incl. vandpibe): 41,
Gram snus: 42,
Hvor vigtigt er det for dig at holde op med at ryge?
Taenk péa en skala fra 0 til 10, hvor 0 er “slet ikke vigtigt” og 10 er "meget vigtigt”.
Slet Meget Ved
ikke vigtigt  ikke
vigtigt
1 CJ I CJ CJ .0 0 Cd 0 4 Cd L1 4
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Hvor mange genstande (gl, vin, spiritus) drak du pa hver af dagene i sidste uge? Begynd
med i gar og tag én dag ad gangen.
(Skriv antal genstande hver dag. Hvis ingen eller mindre end 1, skriv 00. Hvis "Ved ikke” skriv 99)

[%]] Vin Spiritus

Mandag 44. 144. 244,
Tirsdag 45. 145. 245.
Onsdag 46. 1486. 248.
Torsdag 47. 147. 247.
Fredag 48. 148. 248.
Lardag 49. 149. 249.
Sendag 50. 150. 250.

1 flaske pilsner = 1 genstand 1 flaske rod-/hvidvin = 6 genstande

1 flaske spiritus 75 cl = 25 genstande 1 glas hedvin = 1 genstand

1 flaske steerk ol = 1,5 genstande 1 flaske hedvin 70 cl = 10 genstande

1 glas red-/hvidvin = 1 genstand 1 glas shaps = 1 genstand



21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

mjmim ]|
H

Hvor mange gange har du inden for den sidste maned ved en enkelt lejlighed drukket 5 gen-
stande eller derover? (St kun ét kryds)

INGEN .o 1 1 59

Engang ......ccoeiiii . [ ] D

Cirka 2-3 gaNQge «.vuvnie it ] 3

Cirka 4 gange .......ooii s ] 4

Cirka 5 gange eller Mere ... ..o 15

VEd IKKE ... s GA TIL SPM. 23

Hvor vigtigt er det for dig at nedsaette dit alkoholforbrug?
Taenk péa en skala fra 0 til 10, hvor 0 er “slet ikke vigtigt” og 10 er "meget vigtigt”.

Slet Meget Ved
ikke vigtigt  ikke
vigtigt
1 J 0 J 1 CJ CJ CJ L1 L1 L1 CJd s
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ’

Indenfor det sidste ar, hvad ville du sa sige passer bedst som beskrivelse pa din aktivitet i
fritiden? (Saet gerne flere kryds)

Treener hardt og dyrker konkurrenceidreet regelmaessigt og flere gange omugen .. [] 1 53

Dyrker motionsidraet eller tungt havearbejde mindst 4 timer pr. uge ............ccoceeee. 1 2
Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer pr. uge (medregn
ogsa sgndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde) .........c.cccee..... L1 s
Leeser, ser fijernsyn, bruger computeren eller har anden stillesiddende beskaefti-
o= <= TSSOSO L1 4
VA TKKE ..ot s

Hvor megen af din transporttid gar eller cykler du? Ved transporttid forstas transport til og
fra arbejde, til og fra skole eller uddannelsessted.
(Szet kun ét kryds for henholdsvis "Sommer” og "Vinter”)

0 - 14 minutter om dagen ..........coccvviiiienic e 14 54. 14 154.
15 - 29 minutter om dagen ..........cccoeviiiiiiicnee P P
30 - 59 minutter om dagen ..........ccceeiiiiiinie i s s
1 time ellermereomdagen ..........cocoooviiiiiiiiinnnnn. a4 a4

Hvor vigtigt er det for dig at veere fysisk aktiv?
Taenk pa en skala fra 0 til 10, hvor 0 er "slet ikke vigtigt” og 10 er "meget vigtigt”.

Slet Meget Ved
ikke vigtigt  ikke
vigtigt
1 J I -0 CJ 0 0 CJ 0 . Cd L1 s
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Hvor hej er du? (Hvis "Ved ikke”, skriv 999)

Skriv hejden i cm:

56.

Hvor meget vejer du? (Hvis "Ved ikke’, skriv 999)

Skriv vaegten i kg:
57.

-7 - B
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28. Hvor vigtigt er det for dig at sendre din vaegt?
Taenk pa en skala fra 0 til 10, hvor 0 er "slet ikke vigtigt” og 10 er "meget vigtigt”.

Slet Meget Ved
ikke vigtigt  ikke
vigtigt
1 J O -0 CJ 0 -0 CJ 0 . 1 L1 s
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
29. Hvis du gerne vil 2@ndre pa din vaegt: Vil du sa gerne forgge eller reducere vaegten?
(Seet kun ét kryds)
FOMBOE e 1 4 59.
REAUCEIE . 1 »
30. Hvor ofte plejer du at spise.....? (Szet et kryds i hver vandret linje)
Aldrig Mindre En Et par Naesten Flere Ved
end en gang gange hver gange ikke
gang om om dag om
om ugen ugen dagen
ugen
Grontsager, bade r4 og tilberedte ............... 60. [ 11 [ [d3 [d4 15 [ [7
Frugt, f.eks. aeble, beer, banan, appelsin ..... 61. [ 11 [ do [ds [ 14 [ 15 [ de [ 17
Fiberrigt brad .......coovvviiieieee, 2. [11 [d2 [d3 [d4 [ds [de [7
1] 63. |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5 |:|6 |:|7
31. Hvor ofte traeffer du venner og bekendte og familie, som du ikke bor sammen med (incl. onk-
ler, tanter osv.)? (Saet kun ét kryds for henholdsvis “Familie” og ”Venner og bekendte”)
e
Dagligt eller ngesten dagligt ..........cceveeiiiiiieiiiiiieeeeee 11 64. 14 164.
1 eller 2 gange om Ugen .........ccccovviiiiiiniincien e, 12 12
1 eller 2 gange om maneden ............ccocoeiciiiiiiiininnee, s s
SjldNere ... a4 a4
Aldrlg ................................................................................ :l 5 :l 5
V2T I = |:| 6 |:| 6
32. Hvis du bliver syg og har brug for hjeelp til praktiske problemer, kan du da regne med at fa
hjeelp fra andre? (Szet kun ét kryds)
Ja, helt SIKKert ... 1 4 65.
JA, MASKE ..t 1 »
Nej ................................................................................................... |:| 3
Ved TKKE ..o 1 a4
33. Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig havde mest lyst til at vaere sammen
med andre? (Saet kun ét kryds)
Ja, (0] (TSSOSO :l 1 66.
Ja,engang imellem .........ccccoiiiiiiiiii 1 2
Ja, men sjaeldent ... 1 3
Nej ................................................................................................... :l 4
VEd TKKE ... s
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34. Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn? (Szet ét kryds i hver vandret linje)
Helt Uenig Enig Meget Ved ikke
uenig enig

De fleste mennesker ville udnytte dig, hvis de fik chancen. g7 [11 [J12 [ 13 [ 14 [s
De fleste mennesker forsgger for det meste at veere ret-

fEBITIZE ©ouviveeeeeeeeeee e 8. 11+ [ d2 [ 13 [ 14 [ s
Man kan stole p& de fleste mennesker ...........cccoceiiieeis 60. 11 [d2 [d3 [d4 [Is
Man kan ikke veere forsigtig nok, nar man har med andre
MENNESKEr At GBI ....vevecveiceiieeieieeeeeee e 700 1+ [do [d3 [Ja [ s
35. Hvor stor tillid har du til felgende institutioner/personer i samfundet?
(Seet ét kryds i hver vandret linje)

Meget Ganske lkke Ingen Ved ikke

stor stor sarlig tillid

tillid tillid stor
Sundhedsvaesenet ... 7. 11 [Cd2 [ds [da4 [1s
5] 0] =Y o 72. |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5
POIIIET e 73. |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5
De sociale myndigheder ............cccocoiiiiiiiiiceee 7. [ 11 [d2 [ds [da4 [Is
D010 011 (0] 1) o L= T 75. |:|1 |:|2 :|3 |:|4 |:|5
Politikerne i din kommune .........ccccoceiiiiiiiiiiis 76. [ 11 [d2 [ s [d4 [s
Massemedier, TV, @ViSer ..........cccccvviiiiiiniiiniiniiiciee i 77 [ J1 [d2 [d3 [d4 [s
36. Her er en liste over forskellige helbredsproblemer eller sygdomme. Kan du for hver af dem

sige, om du i gjeblikket lider af den pagaldende sygdom, eller om du nogensinde har haft
den pagaeldende sygdom? (Saet ét kryds i hver vandret linje)

Nej Ja, Ja, for Ved ikke
tidligere tiden

ASIMA ..o 7. [ 11 [d2 [d3 [ 14
Allergi (ikke allergisk astma) ...........ccccoveiiiiiiiniiinii s 79. [ 11 [d2 [d3 [4
Sukkersyge/diabetes ..o go. [ 11 [d2 [d3 [da
Gr& STEBI .o 8. [ 11 [d2 [ds [4
Forhgjet bIodtryk ... g0, [ 11 [ de [d3 [14
Blodprop i hjertet eller hjertekrampe ..........cccccooviiiiiiiiiniieen, 83, [ 11 [d2 [ds [4
Hjerneblgdning/blodprop i hjernen ...........ccccccvviiiiiiiiiiiiniiinies ga. [ 11 [d2 [ds [4
Kronisk bronkitis, emfysem (for store lunger, rygerlunger) ............ g5, [ 11 [ d2 [d3 [d4
Slidgigt, leddegigt .........cooiii 8. [ 11 [ d2 [d3 [14
Osteoporose (knogleskarhed) ..., g7, [ 11 [d2 [d3 [14
Cancer eller kraeftsygdomme (incl. leukaemi) ..........ccocoevviiieennn. gs. [ 11 [d2 [d3 [d4
Migraene eller hyppig hovedpine...........cccciiiiiiiiiiee g9, [ 11 [d2 [d3 [14
Kronisk angst eller depression ... 9. [11 [d2 [d3 [d4
Anden psykisk lidelse .............coooet i 91, [11 [d2 [d3 [d4
Rygsygdom ... 92, [11 [de [d3 [14
TINIUS e 93. [ 11 [de [d3 [14
37. Har du indenfor de sidste 3 maneder veeret i kontakt med en laege pa grund af gener, syg-

dom eller skade? Du skal kun medregne kontakter pa grund af egen sygdom - ikke borns
sygdom (Saet kun ét kryds)

- T :l 1 94.
Nej ................................................................................................... :l 2
Ved TKKE ..o 1 3
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38. Har du inden for de sidste 14 dage taget nogen af folgende former for medicin?

(Seet gerne flere kryds)

Ja, hostemediCin ... 1 1, 95.

Ja, astmamediCin ... 1 2

Ja, blodtrykssaenkende medicin ..........ccccceviiiiiiiiiiiiii 1 s,

Ja, hjertemediCin ... 1 a4

Ja, hudlaegemiddel ..., 1 s

Ja, smertestillende medicin mod besvaer i muskler, knogler, sener eller led ...... 1 s

Ja, anden form for smertestillende medicin ............cccociiiiiiiiinii, 1 7

Ja, SOVEMEAICIN ... e 1 s

Ja, affaringsmidler ... )

Ja, nervemedicin, beroligende mediCin ...........ccccoooiiiiiiiiiii i 1 1o,

Ja, penicillin el. anden form for antibiotikum ..............ccoooiiii i 1 11,

Ja, andet, Skriv:

96.
Nej, har ikke taget medicin inden for de sidste 14 dage .............ccoceeiiieinnn 1 4 97.
Ve IKKE .o 1 2
NU KOMMER NOGLE SP@RGSMAL OM DIT LOKALSAMFUND

39. Er du indenfor de sidste 12 maneder blevet personligt angrebet i anledning af din etnicitet/

nationalitet eller hudfarve, ved at nogen har sagt eller rabt noget til dig? (Saet kun ét kryds)

- T :l 1 98.

Nej ................................................................................................... :l 2

Ved TKKE ..o 1 3
40. Har du indenfor de sidste 12 maneder personligt veeret offer for vold eller haervaerk i dit lo-

kalomrade? (Szet kun ét kryds)

- |:| 1 99.

Nej ................................................................................................... |:| 2

VEd TKKE ... 1 3
41, Hvis du taenker pa dit lokalomrade, synes du sa at ........... ? (Saet ét kryds i hver vandret linje)

| Ja | Nej | Ved ikke |

Servicen er god, f.eks. butikker, bank, post m.m. ... 100. 11 [d2 [d3
Kulturudbudet er tilstede, f.eks. bibliotek, biograf, teater, natklubber ............ 101, 11 [Cde [s
Fritidsmulighederne er tilstede f.eks. idreetsanleeg, svemmehaller, motions-
Y (1= USSP 102. 11 [d=2 [s
Den offentlige transport er tilfredsstillende .............cccoceviiiiiiiiiiii, 103. 11 [d2 [s
Mulighederne for at omgéas med naboer i feelles omrader/lokaler er tilfreds-
SHIBNAE ...ttt ene s 104, 11 [d2 [s
Omradet er roligt 0g trygt ..o 105, 11 [d2 [s
Der findes stgjende lyd fra f.eks. industrier, trafik m.m. .........cccccoeiniinin 106. 11 [d2 [s
Der forekommer forstyrrende luftforurening i form af lugt/stev/rag, fra trafik,
industri, DOlIGOMIATEr E1C. ......cueeeeeeeeeeeeeeeeee e 107. 11 [d2 s
42. Hvor lang tid har du boet i dit lokalomrade?

(Skriv antal ar. Hvis mindre end et ar skriv 00. Hvis "Ved ikke”, skriv 99)

Skriv antal ar:

108.

-10 - [ |
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43. Faler du dig knyttet til dit lokalomrade? (Saet kun ét kryds)
Ja, staerkt tilknyttet ..., 1 1 109.
Ja, til en vis grad tilknyttet ... 1 o
Nej, ikke specielt tiIIKNYHet ... 1 3
Nej, slet ikke tilknyttet ... 1 a4
Ved iKKE ..o 15
44. Hvor ofte benytter du felgende i dit lokalomrade? (Saet ét kryds i hver vandret linje)
En eller En eller Sjeeld- Aldrig Ikke til Ved
flere to nere radig- ikke
gange | gange hed
om om
ugen mane-
den
Parker og lignende ...........cccoeiiiiiiiniiiininiine 110 [ J1 [d2 [d3 [d4 [ds5 [ds
Bibliotek eller bOgbUS ............................................. 111. |:|1 :lz |:|3 |:|4 :ls I:IG
Biograf, teater . 112. |:|1 :lz |:|3 |:|4 :ls I:IG
Kirke, menighedsaktiviteter, moskeer, synagoger... 113, [_J11 [ Jd2 [ d3 [ d4 [ ds [s
Idr%tsanl%g 0og Iignende ........................................ 114. |:|1 :lz |:|3 |:|4 :ls I:IG
Beboerhus, medborgerhus ..............cccocoinii 115, [ 11 [d2 [d3 [d4 [ds5 [ds
Y4 [0 [ [V o) o<1 NPT 116. |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5 I:lﬁ
Offentlige transportmidler ..........cccccviiiiiiiiiniiennnn. 117, [ J1 [Cd2 [ds [d4 [ds [ds
45. Deltager du i foreningsliv, mgder eller lign. (f.eks. bestyrelsesarbejde, aftenskole m.m.), og
hvis ja, hvor ofte? (Saet kun ét kryds)
Ja, dagligl ..o 1 4 118.
1 eller 2. gang om UJEN ..o 1 »
1 eller 2 gange om MANEAEN .......cccovireeiineiieeee e 1 3
SJEIANEIE ... ] 4
AlArIg oo 15
Ved IKKE ..o s
TIL SLUT, NOGET BAGGRUNDSINFORMATION TIL DEN STATISTISKE ANALYSE
46. Kon: (Szet kun ét kryds)
VP Lo TN :l 1 119.
KVINAE ..o 1 2
47. Hvornar er du fadt?
Skrivar: 19 120,
48. Hvor mange ar har du gaet i folkeskolen og gymnasiet?
(Noter antal ar, hvis *ved ikke”, skriv 99)
Antal ar: 121,
49, Hvor mange ar har du gaet pa en videregaende uddannelse, erhvervsuddannelse eller an-
den type uddannelse (feerdiggjort med et laerebrev, diplom eller eksamensbevis)?
(Noter antal ar. Hvis “ingen” skriv 0, hvis *ved ikke” skriv 99)
Antal ar:
122,
H S11 - H




50.

51.

52.

53.

54.

55.

Himin] | |EHIN

Hvad er din agteskabelige stilling eller samlivssituation? (Saet kun ét kryds)

1 T :l 1 123.
Gt IQeN Lo 1 o
Ugift, papirlast samliv ............cocoiiiiiiiiii 1 3
Ugift, har aldrig boet med en partner ................oooeiin 1 4
Ugift, tidligere gift/papirlgst samliv, men nu er jeg alene ................. s
S e 1 s
SEPATEret ... 1 7
Enke/enkemand ... s
ANTBL <. e )
Naegter at SVare .........coovveiiiiiiiiii 1 10
Hvor mange bor der i alt i din husstand (inklusiv dig selv)?

Skriv antal: 124
Hvor mange bgrn under 18 ar bor der i din husstand?

Skriv antal: 195
Hvilken type omrade bor du i? (Szet kun ét kryds)
Taet bymaessig bebyggelse, centralt ... 1 4 126.
Teet bymeessig bebyggelse, yderomrade ........ccccceeeecieeeeevciieee e, 1 o
Landsby eller lign. ... 1 3
Fritliggende bebyggelse ... 1 a4
Hvilken type bolig bor du i? (Saet kun ét kryds)
Gard eller anden en-families hus (pa landet).........ccecveiiiierenieennn 1 1 127,
Parcelhus eller raekkehus (bymaessig bebyggelse).......cccvvvennnneenn. o
Lejlighed (i lejlighedskompleKs).......ccoooeieiiiiiiiiienee e 1 s
Lejlighed/veerelse i plejehjem ..., ] 4
ANABL <. s
Er din nuveerende bolig en lejer- eller ejerbolig? (Saet kun ét kryds)
Jeg (eller en anden i min husstand) lejer den lejlighed eller det hus, jeg borii ..... | 128,
Jeg (eller en anden i min husstand) ejer den lejlighed eller det hus, jeg borii ...... 1 o

Hvor ofte inden for de sidste 12 maneder er det sket, at du og din husstand har haft sveert
ved at betale dine/jeres regninger (husleje, elektricitet, telefon, forsikringer etc.)?
(Szet kun ét kryds)

HVEI MANEA ... e e e 1 1 1929.
Ca. halvdelen af m&nederne ...........cccccociiiiiiiiiiii e 1 o
EL Par gange ..o 1 3
AlArIg .o 1 a4

MANGE TAK FOR DIN MEDVIRKEN

-12 -
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