Hvordan har du det?

Sundhedsprofil Leesg Kommune 2017




FORORD

Pa Laesp har 800 borgere faet tilsendt spargeskemaet og mere end
460 borgere har bidraget med svar pa de 77 spgrgsmal omhand-
lende s forskellige omrader som stress, sygdom, trivsel, rygning,
sgvn, bevaegelse, deltagelse i foreningslivet med flere. Hver enkelt
besvarelse har stor betydning for undersggelsens veerdi og jeg vil
gerne takke hver og én for deres medvirken. De mange omrader
medvirker til at give et bred indblik i hvordan lsesgboerne har det,
bade i et fysisk, mentalt og socialt perspektiv.

Netop det faktum at det er borgernes egen opfattelse af sundhed,
trivsel og helbred er en styrke ved sundhedsprofilen. For selvom
man er rask, er det ikke sikkert man trives, omvendt er tilstedevee-
relsen af sygdom ikke ensbetydende med at man ikke trives.

En del af spgrgsmalene i undersggelsen er enslydende med de tid-
ligere sundhedsprofiler. Dette gar det muligt at sammenligne resul-
taterne fra undersggelserne og felge udviklingen pa flere omrader.
Denne viden kan vi anvende ved evaluering af eksisterende indsat-
ser samt ved prioritering af sundhedsomradet i Leess kommune.

OM UNDERS@GELSEN

| februar 2017 blev 37.600 tilfeeldigt udvalgte borgere over 16 ar i
Region Nordjylland tilbudt at besvare spgrgeskemaet: "Hvordan
har du det? Sundhedsprofil for Region Nordjylland 2017".

60,1 % af de adspurgte udfyldte og indsendte spargeskemaet pa
internettet eller via post. Undersggelsen i Region Nordjylland er
en del af en landsdeekkende undersggelse, hvor 53 spargsmal er
ens for hele landet. | Region Nordjylland omfatter undersggelsen
herudover 24 spargsmal om fysisk, psykisk og social trivsel, der
sammen med de nationale spgrgsmal giver et billede af sundheds-
tilstanden hos borgerne i Region Nordjylland og i de enkelte kom-

muner.

| denne pjece praesenteres udvalgte resultater fra underspgelsen i
Leesp Kommune. En samlet og dybdegdende praesentation af re-
sultaterne for alle de nordjyske kommuner findes i "Sundhedsprofil
2017 - Hvordan har du det?".

En raekke spargsmal bliver ligeledes anvendt i landets gvrige regio-
ner og praesenteres samlet i den netop lancerede Nationale Sund-
hedsprofil.

Med disse ord vil jeg opfordre dig til at bladre videre og pé de naeste
sider blive klogere pa, hvordan vi har det i Leesg Kommune.
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Med yedlig hilgen

Karsten Niels:
Borgmester
Leesp Kommune

Danmarks Statistik har veegtet tallene, s3 de kan sammenlignes pa
tveers af de enkelte kommuner og pé landsplan.

Denne pjece praesenterer nogle af de vigtigste resultater i under-
sggelsen. En uddybende praesentation findes i den mere dybde-
géende regionale "Hvordan har du det? 2017. Sundhedsprofil om
trivsel, sundhed og sygdom i Nordjylland”, der kan findes pa:
www.rn.dk/sundhedsprofil.



SELVVURDERET HELBRED

Vurderingen af eget helbred er en vigtig indikator for en raekke
helbredsforhold, der ikke blot kan beskrives ved at se pa sympto-
mer og sygdomme.

Personer med et godt selvvurderet helbred forgger chancen
for et langt liv med mindre sygdom. Borgernes selvvurderede
helbred er derfor en god indikator for, hvordan det stér til med
sundheden i kommunen.

Selvvurderet helbred afspejler indre og ydre ressourcer hos den
enkelte borger. Et godt selvvurderet helbred betyder blandt an-
det, at personen er bedre til at drage omsorg for sig selv i forbin-
delse med sygdom.

Hvordan synes du dit helbred er alt i alt? (%)

Leeso Regionen

2010 2013 2017 2017

Fremragende 9,2 72 59 10,1
Veeldig godt 30,8 28,2 29,9 34,6
Godt 448 46,5 38,5 375
Mindre godt 13,8 15,7 21,5 14,5
Darligt 14 2.4 42 3.2

Andelen af borgere i Leese Kommune, der angiver deres helbred
som fremragende, veeldig godt eller godt er 74,3 %. Det er et fald
i forhold til 2013, hvor andelen var 81,9 % og samtidig lavere end
gennemsnittet pd 82,2 i Region Nordjylland.

Det betyder ogsd, at andelen af borgere i Leesg Kommune, der
vurderer deres helbred mindre godt eller darligt, er stgrre end
i undersggelsen fra 2013. Andelen, der vurderer deres helbred
mindre godt eller darligt stiger med alderen hos maendene mens
den blandt kvinderne er naesten ens pa tveers af alder.

Andel af borgere i Leess Kommune med et mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred (%)
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SUNDHEDSVANER

SUNDHEDSVANER | RYGNING

Sundhedsvaner er den adfeerd, som vi bevidst eller ubevidst ud-
viser i dagligdagen, og som pévirker vores sundhed. Der er en
direkte sammenhaeng mellem faktorerne Kost, Rygning, Alkohol
og Motion (KRAM-faktorerne) samt overvaegt og en lang raekke
alvorlige og livstruende sygdomme.

Dertil optreeder mange usunde vaner ofte samtidig, hvor de for-
steerker hinandens effekt for udvikling af sygdom. Eksempelvis
har fysisk inaktive borgere ogsé ofte usunde kostvaner og er
overveegtige. En sundere levevis med feerre risikofaktorer kan
bade give flere levedr og flere &r uden alvorlig sygdom.

RYGNING

Rygning er den enkeltfaktor, der har storst negativ indflydelse pa
danskernes helbred. Den stgrste risiko findes blandt storrygerne,
som er personer, der ryger mere end 15 cigaretter om dagen.

Fakta om rygning

e Rygere har stor risiko for at fa en eller flere alvorlige syg-
domme. Rygning gger risikoen for lungekreeft, KOL (ry-
gerlunger), hjertekarsygdomme samt en lang raekke andre
sygdomme.

e Storrygere dor i gennemsnit 8-10 ar tidligere end ikke-
rygere, og halvdelen dgr inden 70-ars alderen.

e Storrygere har i deres levetid gennemsnitligt 10,5 ar mere
med alvorlig sygdom sammenholdt med borgere, der al-
drig har roget.

® Det anslas, at omkring 25 % af alle dedsfald i Danmark
skyldes rygning.

Rygevaner blandt borgere i Leess Kommune (%)

Leeso Regionen

2010 2013 2017 2017

Dagligrygere 236 18,1 20,4 16,6
- heraf storrygere 10,2 8,0 9,7 7,9
Lejlighedsrygere 1,3 2,0 28 4.8
Eksrygere 347 389 34,6 29,2
Har aldrig reget 405 409 42,2 494

Andelen af borgere i Leesg Kommune, der ryger dagligt, faldt i pe-
rioden efter 2010, men dette er ikke fortsat i 2017-profilen.

| modsaetning til de @vrige kommuner i Region Nordjylland er der
flere dagligrygere blandt kvinderne end maendene hos deltagerne i
undersggelsen fra Laesp Kommune.

Den starste gruppe rygere ses blandt kvinder i alderen 25-44 3r,
men pa grund af det relativt lave antal besvarelser er tallene fordelt
pa aldersgrupper og ken usikre. Det viser sig blandt ved meget store
forskelle i forhold til profilen i 2013.

Andel af borgere i Laess Kommune der ryger dagligt (%)
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SUNDHEDSVANER | E-CIGARETTER

E-CIGARETTER

E-cigaretter er en ny made at ryge pa, og inden for de seneste
ar har e-cigaretter vundet indpas i Danmark. E-cigaretter er en
elektronisk cigaret med en vaeske, der genererer damp.

Nogle bruger e-cigaretter som et alternativ til almindelige ciga-
retter eller som et hjeelpemiddel ved rygestop. E-cigaretter in-
deholder ikke ngdvendigvis nikotin som almindelige cigaretter.
Bivirkningerne ved brug af e-cigaretter er fortsat ukendte, og der
forskes stadig i de sundhedsmaessige konsekvenser ved brug af
e-cigaretter.

Der er blandt borgerne i Region Nordjylland kun 2,2 %, der angi-
ver at bruge e-cigaretter.

Fakta om e-cigaretter

Der mangler viden om, hvad daglige inhalationer af even-
tuel nikotinholdig e-reg samt tilseetningsstoffer gar ved
lungevaev og helbredet generelt.

Man ved, at nikotin medferer afhaengighed, pavirker hjer-
tekarsystemet, kan medfgre nikotinforgiftning og er ska-
deligt for gravide. Forskningen kan ikke sige noget entydigt
om, hvorvidt e-cigaretter kan veere en hjelp til at holde op
med at ryge, eller om de fastholder folk i nikotinathaengig-
hed og tobaksrygning.

Hos personer, der har veeret udsat for andres e-rygning,
har man mélt nikotin i blod, spyt eller urin.



SUNDHEDSVANER | ALKOHOL

ALKOHOL

Hyggeligt samvaer og fest medfgrer ofte indtagelse af alkohol.
Der er ikke en tydelig opdeling mellem brug af alkohol og alkohol-
misbrug, men et hgjt indtag af alkohol kan have bade helbreds-
maessige 0g sociale konsekvenser.

Sundhedsstyrelsens udmeldinger om alkohol

® Der er en lav risiko for at blive syg pa grund af alkohol ved
et forbrug pé op til 7 genstande om ugen for kvinder og
14 for maend.

e Der er en hgj risiko for at blive syg pa grund af alkohol
ved et ugentligt forbrug pad mere end 14 genstande for
kvinder og 21 genstande for maend.

® Man bar ikke drikke mere end 5 genstande ved samme
lejlighed.

® Undga alkohol under graviditet.

Forbrug af alkohol blandt borgere i Leesg Kommune (%)

Leeso Regionen

2010 2013 2017 2017

Hgjrisikoforbrug af alkohol 12,0 107 1,6 6,5

Middelrisikoforbrug af alkohol 11,7 153 130 9,8

Lavrisikoforbrug af alkohol 60,0 629 617 68,4

Intet alkoholforbrug 16,3 1M1 13,8 15,3
Andelen af borgere i Leesg Kommune med et hgj- eller middel-

risikoforbrug af alkohol er stort set ugendret i perioden 2010 til
2017, hvor der i kommunerne som helhed i Region Nordjylland
har veeret et fald. Der er naesten dobbelt s& mange maend end
kvinder med et hgjrisikoforbrug af alkohol. De unge i alderen 16-
24 &r drikker markant mere end de @vrige befolkningsgrupper, og
seerligt mange unge maend har et hgjrisikoforbrug af alkohol.

P4 grund af det relativt lave antal besvarelser er tallene fordelt pa
aldersgrupper og ken dog usikre.

Andel af borgere i Leesg Kommune med et
hgjrisikoforbrug af alkohol (%)
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| Region Nordjylland som helhed er andelen af unge med et hgj-
risikoforbrug af alkohol faldende. For maend i aldersgruppen 16
- 24 ar er andelen faldet fra 22,8 % i 2010 til 14,6 % i 2017, mens
det for kvinder er faldet fra 20,6 % til 11,7 % i perioden fra 2010
til 2017.

Fakta om alkohol

® | Danmark skyldes mindst 3.000 dgdsfald hvert ar alkohol.

o Alkohol bidrager til udvikling af ca. 60 forskellige syg-
domme, blandt andet kreeft, hjertekarsygdomme, mave-
tarmsygdomme, angst og depression.

e Borgere udenfor arbejdsmarkedet (undtaget dog alders-
pensionister) tyder pa at opleve det hgjeste stressniveau.
52,2 % af fgrtidspensionisterne og 43,7 % af de arbejds-
lpse har et hgjt stressniveau. Dette gaelder derimod kun
17,7 % af borgere i beskaeftigelse.

® En mindskelse af forbruget vil gavne bade pé kort og pa
lang sigt. Eksempelvis kan depressive symptomer aftage
markant allerede inden for dage eller uger.



SUNDHEDSVANER | MOTION OG BEVAGELSE

MOTION OG BEVAGELSE

Fysisk aktivitet er en vigtig del af et sundt liv og har stor indfly-
delse pa den almene sundhedstilstand. For lidt fysisk aktivitet har
direkte indflydelse pd antallet af levear og &r uden sygdom.

Sundhedsstyrelsen anbefaler

e At voksne er fysisk aktive ved moderat intensitet mindst
30 minutter om dagen.

® At bgrn og unge samt personer, der gerne vil tabe sig, bar
veere fysisk aktive mindst 60 minutter om dagen.

e At man mindst 2 gange ugentligt treener med hgj intensi-
tet 20-30 minutter for at @ge og vedligeholde kondition,
muskelstyrke, knoglesundhed og bevaegelighed.

Ved fysisk aktivitet forstas ethvert muskelarbejde, der gger ener-
giomsatningen. Det kan eksempelvis vaere at cykle, lgbe, lave ha-
vearbejde og tage trappen. Fysisk inaktivitet er en hverdag uden
naevneveerdig bevaegelse.

Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du sa sige passer
bedst som beskrivelse pa din fysiske aktivitet i fritiden? (%)

Leesg Regionen
2010 2013 2017 2017
Hard treening og
konkurrenceidreet 2,6 25 24 50
Motionsidreet
o0g tungt arbejde 20,1 16,0 141 19,7
Lettere motion 58,4 63,6 584 53,1
Fysisk inaktiv 18,9 179 25,0 221

Fakta om fysisk aktivitet

e Fysisk inaktive der i gennemsnit 11-12 ar tidligere end fy-
sisk aktive borgere.

e Fysisk aktivitet har en gavnlig effekt pd en lang raekke
sygdomme - 0gsé stress og psykiske lidelser.

Den storste gruppe borgere i Leesp Kommune, der er inaktive i
fritiden, er kvinder i aldersgruppen over 65+ ar med 33,8 %, hvor
andelen af maend i samme aldersgruppe er 26,7 %. Generelt er
der flere inaktive blandt kvinderne i alle aldre i forhold til hele
Region Nordjylland mens maendene er stort pd samme niveau
som i regionen. P& grund af det relativt lave antal besvarelser er
tallene fordelt pé aldersgrupper og ken usikre.

Andel af borgere i Leesg Kommune der er fysisk inaktive i
fritiden (/o)
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Der er en starre andel borgere i Laesp Kommune, der er fysisk inak-
tive i fritiden i 2017 i forhold til 2013.



SUNDHEDSVANER | KOST

KOST

Kosten har bade direkte og indirekte indflydelse pd helbredet.
Sund kost er med til at fremme trivsel i hverdagen, mens usund
kost bade @ger risikoen for overveegt og for diverse livsstils-
sygdomme som diabetes type 2, hjertekarsygdomme samt visse
kreeftsygdomme.

Der er konstrueret en kostscore, der er udtryk for et samlet mal
for kostens kvalitet. Den udregnede kostscore inddeler borgerne
i tre kategorier.

Sundt kostmgnster

Generelt sunde kostvaner, typisk med et moderat til hojt
indtag af frugt, grent og fisk, samt et lavt til moderat indtag
af fedt - iseer meettet fedt.

Kostmgnster med sunde og usunde elementer

Generelt bade sunde og usunde kostvaner, typisk med et
lavt til moderat indtag af frugt, grgnt og fisk, samt et mode-
rat til hgjt indtag af fedt - iseer maettet fedt.

Usundt kostmgnster

Generelt meget usunde kostvaner, typisk med et lavt indtag
af frugt, grent og fisk, samt et hgjt indtag af fedt - iseer
meettet fedt.

Kostmgnstre blandt borgerne i Laesg Kommune (%)

Leesg Regionen

2010 2013 2017 2017

Sundt kostmenster 20,8 171 19,2 14,9
Kostmgnster med sunde

0g usunde elementer 61,1 672 605 65,8

Usundt kostmenster 18,0 157 20,3 19,3

Fakta om kost

e Fpdevarestyrelsen anbefaler i deres officielle kostrad
blandt andet at spise varieret, spise mere fisk, fuldkorn,
frugt og gront samt at spise mindre fedt, sukker og salt.

® Hvis hele befolkningen ggede deres indtag af frugt og
grent til 500 g om dagen, ville middellevetiden ages med
1 dr, 0g 17 % feerre danskere ville dg af hjertekarsygdom-
me.

Omkring en femtedel af borgerne i Laesg har et usundt kostmgn-
ster. Meaend spiser generelt mere usundt end kvinder. Der er sale-
des 27,6 % af maendene, der har et usundt kostmgnster mod 12,8
% af kvinderne.

Andel af borgere i Leess Kommune med et usundt
kostmenster (%)
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P& grund af det relativt lave antal besvarelser er tallene fordelt
pa aldersgrupper og ken usikre. | den samlede underspgelse for
Region Nordjylland ses den stgrste andel med et usundt kost-
menster blandt de 16-24 arige (27,9 % af meaendene og 20,2 %
af kvinderne).



SUNDHEDSVANER | OVERVAGT

OVERVAGT

| modsaetning til de gvrige KRAM-faktorer er overvaegt ikke i sig
selv en vane eller risikoadfaerd, men er oftest en fglge af usund
kost og for lidt motion.

Andelen af overveegtige er steget markant inden for de seneste
artier. Sveer overveegt er blevet et stigende problem for folke-
sundheden, fordi det gger risikoen for en raekke alvorlige syg-
domme.

Sveer overvaegt i barndom og ungdom gger desuden risikoen for
sveer overvaegt resten af livet, men det er ogsa vigtigt at veere
opmaerksom pd overveaegt, der opstar senere i livet.

Fakta om overveegt

e Svaert overveegtige der i gennemsnit 2-3 ar tidligere end
normalvaegtige.

e Sveert overveegtige maend kan forvente 5 levear mere
med langvarig belastende sygdom i forhold til normal-
vaegtige. For kvinder er tabet pa hele 10 gode levear.

e Foruden kreeft, hjertekarsygdomme og diabetes har over-
vaegt ogsa indflydelse pa slidgigt, problemer med at blive
gravid samt sgvnproblemer og traethed.

BMI blandt borgere i Leesg Kommune (%)

Leesp Regionen

2010 2013 2017 2017

Svaer overveegt BMI 30+ 19,4 222 223 194
Overvaegt BMI 25-299 342 372 391 358
Normalveegt BMI 18,5 - 24,9 445 399 359 428
Underveegt BMlunder 185 19 0,7 27 21

Andelen af svaert overveegtige i Leese Kommune er uzendret i
forhold til 2010. Der er flest svaert overvaegtige i gruppen af
25-44 arige (kvinder 30,0 %, maend 26,3 %). P4 grund af det
relativt lave antal besvarelser er tallene fordelt pa aldersgrup-
per og ken usikre. | forhold til tallene for hele Region Nordjyl-
land er der en veesentlig stgrre andel med sveer overvaegt i
undersggelsen for Laesg Kommune i aldersgruppen 25-44 ar
samt maend i aldersgruppen 16-24 ar.

Andel af borgere i Leesg Kommune der er sveert
overvaegtige (%)
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BMI-greensen for normalvaegt for 65+ arige er hgjere end be-
skrevet i tabellen. Der vil derfor veere flere undervaegtige og
feerre normal- og overvaegtige end tabellen giver udtryk for.
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MENTAL SUNDHED

Mental sundhed handler om at trives, at kunne udfolde sine ev-
ner, at kunne handtere dagligdags udfordringer og stress samt
at kunne indgd i feellesskaber med andre mennesker. God mental
sundhed er saledes ikke kun fraveer af psykisk sygdom, ligesom
psykisk sygdom ikke er ensbetydende med darlig mental sundhed.

Fakta om mental sundhed

e Darlig mental sundhed er en risikofaktor for en raekke syg-
domme, blandt andet angst og depression.

e | Danmark er der arligt 2.400 ekstra dedsfald blandt per-
soner med darlig mental sundhed i forhold til personer,
der er mentalt sunde.

e Darlig mental sundhed er &rsag til et tab i befolkningens
middellevetid pa fire maneder for maend og seks maneder
for kvinder.

Nationale undersggelser viser, at personer med darlig mental
sundhed har markant lavere sandsynlighed for at komme videre i
uddannelsessystemet, komme i beskaeftigelse, blive gift og blive
foreeldre, sammenlignet med personer med god mental sundhed.

I undersggelsen har borgerne svaret pa et antal spgrgsmal, som
belyser deres mentale helbredstilstand inden for de seneste fire

uger.

Mentalt helbred blandt borgere i Leesg Kommune (%)

Leesp Regionen

2010 2013 2017 2017

Dérligt mentalt helbred 50 80 131 12,5
Godt mentalt helbred 95,0 920 869 875

Andelen af borgere i Laeesp Kommune med et darligt mentalt hel-
bred er stgrre i 2017 end i 2013. Der er flere kvinder end maend,
der har darligt mentalt helbred.

Andel af borgere i Leesg Kommune med dérligt mentalt
helbred (%)
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| aldersgrupperne 16-24 arige og 25-44 drige har hver fjerde
blandt kvinderne et darligt mentalt helbred. P& grund af det re-
lativt lave antal besvarelser er tallene fordelt pd aldersgrupper
0g ken usikre. De veesentligste afvigelser i forhold til profilen for
hele Region Nordjylland er en dobbelt s& stor andel blandt de
16-24 arige meend og halv sé stor andel blandt de 25-44 arige
maend.



MENTAL SUNDHED | ENSOMHED

ENSOMHED

Ensomhed er en subjektiv folelse, der udspringer af savnet af me-
ningsfulde sociale relationer og en falelse af manglende naerhed
og samhgrighed med andre. Oplevelsen af ensomhed afhzenger
ikke ngdvendigvis af, hvor mange mennesker vi omgiver os med.
Ensomhed kan vaere lige sa skadeligt for helbredet som rygning
0g overvaegt.

Fakta om ensomhed

® Ensomhed kan gge risikoen for eksempelvis forhgjet blod-
tryk og hjertekarsygdom.

e | Danmark er der arligt 770 ekstra dedsfald blandt per-
soner, der er ensomme, i forhold til personer, der ikke er
ensomme.

® Ensomhed er arsag til et tab i befolkningens middellevetid
pa to maneder for bade meend og kvinder.

| undersggelsen er deltagerne blevet stillet en raekke spargsmal
om deres kontakt med andre mennesker. Blandt andet spgrges
der om, hvorvidt de nogensinde er alene, selvom de mest har lyst
til at veere sammen med andre - dvs. er ufrivilligt alene. Begrebet
ufrivilligt alene anvendes her som udtryk for borgernes folelse af
ensomhed.

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst
til at vaere sammen med andre? (0o)

Leesp Regionen
2010 2013 2017 2017
Ja, ofte 71 41 55 6,7
Ja, en gang imellem 19,5 17,6 154 19,1
Ja, men sjeeldent 246 263 30,7 275
Nej 489 520 484 46,7

Der er i Leesg Kommune 5,5 9%, som angiver, at de ofte er ufrivilligt
alene. Det er lidt feerre end i regionen som helhed. Mere end tre ud
af fire er aldrig eller sjeeldent ufrivilligt alene.

Der er sd fa i de enkelte aldersgrupper fordelt pa kan, at det ikke er
muligt at lave en grafisk fremstilling pd ensomhed pé baggrund af
tallene fra Leeso Kommune.

I hele Region Nordjylland er den stgrste andel af deltagerne, der
ofte foler sig ufrivilligt alene, kvinder i aldersgruppen 16-24 ar (12,0
%). | de gvrige aldersgrupper er det mellem 5 % og godt 8 %, der
ofte faler sig ufrivilligt alene.
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MENTAL SUNDHED | SGVN

SOVN

Vi bruger omkring en tredjedel af livet pa at sove, og det er af stor
betydning for den enkeltes livskvalitet og helbred at fa tilstraek-
kelig sevn. Leengevarende sgvnproblemer kan have negative kon-
sekvenser for den enkeltes sundhed og trivsel.

Fakta om sgvn

® langvarige sgvnproblemer er forbundet med gget risiko
for stress, overvaegt, type 2-diabetes og hjertekarsyg-
domme.

e | Danmark er der arligt 750 ekstra dedsfald blandt perso-
ner med spvnbesvaer i forhold til personer uden sgvnbe-
sveer.

Hvordan synes du alt i alt, du sover?* (%)

Leeso Regionen

2013 2017 2017

Virkelig godt 18,2 17,3 15,4
Godt 43,7 39,9 42,0
Nogenlunde 28,3 29,2 32,0
Dérligt 9,8 13,6 10,6

*Spergsmalet indgik ikke i undersegelsen i 2010

Der er i 2017 13,6 % af svarpersoner i Leese Kommune, som an-
giver at sove darligt. Det er en stigning i forhold til 2013, hvor
andelen var 10,6 %.

P& baggrund af fire spargsmél i undersggelsen om sgvn, er der
lavet et mal for borgernes samlede sgvnkvalitet.

Udover sgvnkvaliteten er der ogsa spurgt ind til, om borgeren har
sovet nok til at fgle sig udhvilet. Voksne har generelt behov for at
sove 6-9 timer i dagnet, men der er store individuelle forskelle.

Det er helt normalt, at man indimellem vagner i lgbet af natten,
og at kvaliteten af ens spvn varierer dag for dag.

Andel af borgere i Laesg Kommune med darlig
sgvnkvalitet (%)
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16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar lalt

B Maend ™ Kvinder

Der er en storre andel blandt kvinderne (22,6 %) end blandt
maendene (15,7 %), der oplever at have en darlig sgvnkvalitet.
Den starste andel af borgere i Leesg Kommune, der angiver at
have en darlig sevnkvalitet, er kvinder i aldersgruppen 25-44 &r

P& grund af det relativt lave antal besvarelser er tallene fordelt pa
aldersgrupper og ken usikre. De vaesentligste afvigelser i forhold
til profilen for hele Region Nordjylland er, at andelen af kvinder
under 45 ar og andelen af 16-24 arige maend med déarlig sgvnkva-
litet er vaesentlig storre i profilen for Leesg Kommune.

To ud af tre borgerne i Leesg Kommune far som regel sgvn nok
til at fole sig udhvilet. Blandt de borgere, som aldrig eller naesten
aldrig far savn nok til at fgle sig udhvilet, er andelen stgrst blandt
kvinder i aldersgruppen 25-44 ar (34,9 %) mens andelen er stgrst
blandt maend i aldersgruppen 16-24 r (25,1 %). Disse tal er dog
usikre pa grund af antallet af besvarelser og er veesentligt hgjere
end regionsgennemsnittet.
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MENTAL SUNDHED | STRESS

STRESS

Stress betegnes som en persons reaktion pé& en belastning, der
eventuelt kan f& konsekvenser for helbredet. Der skelnes typisk
mellem kortvarig stress og langvarig stress. Den kortvarige stress
vil oftest opfattes som positiv, da den medvirker til at kunne
handle under kortvarigt @get pres. Bliver presset for stort, lang-
varigt og uoverskueligt, kan det udvikle sig til langvarig stress.
Langvarig stress er en tilstand af anspaendthed og ulyst gennem
leengere tid (uger til maneder).

Fakta om stress

e langvarig stress kan udmente sig i fysiske, psykiske og/
eller sociale reaktioner.

o Afledte sygdomme kan veere svaekkelse af immunfor-
svaret, hjertekarsygdomme, depression med mere.

e Stress kan pavirke sgvnkvaliteten og medfgre generel
psykisk treethed.

Andel af borgere i Leess Kommune med hgijt stressniveau (%)

Leesg Regionen

2010 2013 2017 2017

Hojt stressniveau 16,5 18,3 22,5 232
Ikke hgjt stressniveau 83,5 81,7 775 76,8

Der har siden 2010 veeret en stigning i andelen af borgere med et
hgjt stressniveau. Andelen af borgere i Leesg Kommune med et
hgjt stressniveau er pd niveau med andelen i hele Region Nord-
jylland.

Der er en starre andel kvinder end maend, der oplever at have et
hgjt stressniveau. Mens 27,5 % af kvinderne i Leesg Kommune har
et hgjt stressniveau, er dette et problem for 17,5 % af maendene.

Andel af borgere i Leesg Kommune med et hgjt
stressniveau (%)
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B Maeend ™ Kvinder

Pa grund af det relativt lave antal besvarelser er tallene fordelt pa
aldersgrupper og ken usikre. De vaesentligste afvigelser i forhold
til profilen for hele Region Nordjylland er, at andelen af 16-24
arige med et hgjt stressniveau er langt lavere i Laesg Kommune
for bade kvinder og maend.
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MENTAL SUNDHED | FORENINGSLIV

FORENINGSLIV

Det har betydning for den mentale sundhed, at vi har folelsen af
at hore til og veere en del af et faellesskab. Nar vi involverer os i
sociale aktiviteter, @ger vi chancerne for at laere nye mennesker at
kende og for at blive en del af et feellesskab. Jo flere gode sociale
relationer en person har, jo bedre vil han eller hun veere i stand til
at klare de udfordringer, som livet rummer.

De aktiviteter, borgerne er blevet spurgt til i spargeskemaet,
speaender fra sport og idreet, over kulturomréadet og politik til so-
cialt arbejde, bestyrelser og ungdomsarbejde.

Andel af borgere i Leess Kommune der mindst en gang om
maneden deltager i foreningsliv eller frivilligt arbejde inden for
falgende omrader* (%)

Leesp Regionen

2013 2017 2017

Sport og idreet 227 27 294
Uddannelse eller

undervisning 3,6 6,1 9,4

Kultur 8,9 79 8,7

Socialt arbejde 8,1 11 8,7

Bolig og lokalsamfund 4.0 43 8,1

*Spergsmalet indgik ikke i undersagelsen i 2010

15

11,1 % af borgerne i Leesp Kommune har i 2017 deltaget i socialt
arbejde. Det er en stgrre andel end i Region Nordjylland generelt.
Samtidig er der feerre i Leesg Kommune, der deltager i sport og
idraet end der er i regionen som helhed.
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SYGDOM

Svarpersonerne i undersggelsen bliver bedt om at angive, om de
har konkrete sygdomme eller helbredsproblemer, som kan veere
béde varige og ikke varige.

Hyppigst forekommende sygdomme blandt borgere i Leesg
Kommune (%)

Leesop Regionen

2010 2013 2017 2017

Slidgigt 269 26,6 33,0 23,1

Forhgjet blodtryk 27,2 30,0 28,5 20,7

Allergi 164 195 158 19,6
Migraene/hyppig

hovedpine 148 13,6 17,0 16,3

Tinnitus® - 158 20,5 14,8
Diskusprolaps/

rygsygdomme 159 14,7 19,6 14,7

* Spgrgsmalet indgik ikke i undersggelsen i 2010.

Med undtagelse af allergi og forhgjet blodtryk er der sammen-
lignet med sundhedsprofilen i 2013 en stgrre andel af deltagerne
fra Leesg Kommune i 2017, der lider af de nsevnte sygdomme. Den
stigende tendens gor sig geeldende for hele Region Nordjylland.

Andelen af borgere, der har en eller flere sygdomme, stiger ge-
nerelt med alderen. Blandt borgere over 64 ar i Laesp Kommune
angiver 59,3 %, at de har flere samtidige sygdomme.

Der er betydelig variation i hvilke sygdomme og helbredspro-
blemer, der hyppigst optraeder i de forskellige aldersgrupper hos
henholdsvis kvinder og maend. Da antallet af svarpersoner med
sygdom er relativt lav i de enkelte kommuner, viser tabellen for-
delingen for hele Region Nordjylland. Der forventes ikke at veere
vaesentlige forskelle kommunerne imellem.

Hyppigst forekommende sygdomme og helbredsproblemer
blandt borgere i Region Nordjylland i 2017 (%)

Kvinder ~ Maend
16-24 ar
Allergi 28,0 23,4
Migraene/hyppig hovedpine 23,8 10,0
Varig psykisk lidelse 14,6 8,1
Astma 9,8 7.7
25-44 ar
Allergi 249 22,0
Migraene/hyppig hovedpine 294 12,6
Varig psykisk lidelse 15,3 10,3
Diskusprolaps/rygsygdomme 11,8 12,5
45-64 ar
Slidgigt 32,0 26,6
Forhgjet blodtryk 23,0 253
Diskusprolaps/rygsygdomme 18,3 19,9
Allergi 23,1 14,9
Migraene/hyppig hovedpine 23,4 13,0
Tinnitus 12,5 23,6
Varig psykisk lidelse 11,0 78
65+ ar
Slidgigt 52,0 37,7
Forhgjet blodtryk 45,7 431
Tinnitus 15,1 26,9
Diskusprolaps/rygsygdomme 18,7 17,9
Gra steer 19,3 12,7
Sukkersyge 12,2 15,7
Allergi 16,3 9,0
Leddegigt 12,3 12,4
Knogleskgrhed 19,2 45
Kronisk bronkitis 11,2 12,5




SYGDOM | LANGVARIG SYGDOM

Allergi er den hyppigst forekommende sygdom blandt de yngre
deltagere. Selvom allergi ogsa findes i de gvrige aldersgrupper, ser
andelen ud til at aftage med alderen.

Migraene og hyppig hovedpine optraeder oftere blandt kvinder end
blandt maend. Mere end hver femte kvinder i alderen 16-64 &r an-
giver at lide af migraene og hyppig hovedpine.

En anden sygdom, der optraeder hyppigt blandt de yngre kvinder,
er varig psykisk lidelse. Varig psykisk lidelse defineres som en psy-
kisk lidelse med en varighed pa mere end 6 maneder. Der er flere
med en varig psykisk lidelse blandt de yngre end blandt de aldre
aldersgrupper.

Flere maend end kvinder angiver at have tinnitus. Den stgrste andel
med tinnitus ses blandt midaldrende og aeldre maend.

Helt naturligt stiger forekomsten af lidelser i bevaegeapparatet
med alderen. Den stgrste andel med sygdomme, som relaterer sig
til slitage af knogler og led, findes blandt de 65+ arige.

Bedre levekdr og nye behandlingsmuligheder i sundhedsveesenet
betyder, at flere borgere oplever at leve leengere med kroniske syg-
domme.

LANGVARIG SYGDOM

Deltagerne i undersggelsen er blevet spurgt, om de har en langva-
rig sygdom, langvarig eftervirkning af en skade, et handicap eller
anden langvarig lidelse. Langvarig henviser til en periode p& mindst
6 maneder. | det fglgende bruges betegnelsen langvarig sygdom
som en samlebetegnelse herfor.

| alt oplyser 42,4 % af svarpersonerne fra Leesg Kommune, at de
har én eller flere langvarige sygdomme. | Sundhedsprofilen 2013
var tallet 33,3 %. De tilsvarende tal for hele regionen er 37,8 %
i 2017 mod 35,2 % i 2013-undersggelsen. Der har séledes bade
i Leesp Kommune og i Region Nordjylland som helhed veeret en
stigning i andelen af borgere med langvarig sygdom i perioden fra
2013 til 2017.

| underspgelsen har flere kvinder end maend en langvarig sygdom.
Andelen af kvinder med en langvarig sygdom i Leesg Kommune er
i 2017 48,9 %, mens den for maend er 35,9 %.

ET HVERDAGSLIV MED LANGVARIG SYGDOM

Mange borgere er belastet i deres dagligdag som fglge af sygdom
eller eftervirkninger af en sygdom. Blandt deltagerne i undersggel-
sen fra hele Region Nordjylland er det hver tredje med langvarig
sygdom, der ofte eller meget ofte ikke kan overkomme alle de ting,
de skal.

For den enkelte borger betyder sygdom ikke n@dvendigvis, at man
oplever at have et darligt selvvurderet helbred. Det er dog lidt mere
end hver tredje i undersggelsen, der angiver, at deres helbred er
mindre godt eller darligt.
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SYGDOM | KRONISK SYGDOM

Mere end to tredjedele af borgerne med langvarig sygdom er ge-
neret af smerter og ubehag i muskler, led og knogler. Der er naesten
fire gange s& mange blandt borgere med langvarig sygdom, der
er meget besvaeret af muskelskeletproblemer sammenlignet med
borgere, der ikke er ramt af langvarig sygdom.

| forhold til borgerne i almindelighed er en vaesentlig starre andel
med langvarig sygdom o0gsa generet af traethed, spvnbesveer eller
hovedpine. Hver tredje oplyser desuden, at de i hgjere eller mindre
grad er generet af aengstelse, nervesitet, uro eller angst.

KRONISK SYGDOM

Nar en sygdom har et langvarigt forlgb eller konstant vender til-
bage, betegnes den som kronisk. P4 landsplan vurderer Sundheds-
styrelsen, at en tredjedel af befolkningen lider af én eller flere
kroniske sygdomme. Udviklingen i kroniske sygdomme har stor be-
tydning for den kommunale indsats p& sundhedsomradet, eksem-
pelvis behovet for praktisk bistand og pleje samt den kommunale
rehabiliteringsindsats.

KOL, hjertekarsygdomme og diabetes er mest udbredt i alders-
gruppen 65+ ar. Psykisk sygdom er mest udbredt blandt de 16-64
arige mens muskelskeletsygdomme og til dels kraeft er mest mar-
kant blandt borgere fra 45 &r og op.

Fakta om kronisk sygdom

® Der er mange feellestraek ved en del af de kroniske sygdom-
me, og centrale arsager til forekomsten af eksempelvis KOL,
hjertekarsygdom og diabetes findes i vores sundhedsvaner.

e Kronisk sygdom har store konsekvenser for livskvaliteten
for den enkelte borger og er en betydelig omkostning for
samfundet i form af tabt arbejdskraft og omkostninger til
behandling, pleje og genoptraening som faelge af sygdom-
men og dens senfalger.

| det fglgende fokuseres der pa kroniske sygdomme blandt de 65+
arige. Da tallene er relativ sma og dermed for usikre til at vise ud-
viklingen i de enkelte kommuner, vises resultaterne for Regional
Nordjylland som helhed. Det forventes ikke, at der betydelige kom-
munale forskelle.

Andel af 65+ arige borgere i Region Nordjylland med udvalgte
kroniske sygdomme (%)

Regionen

2010 2013 2017
Muskelskeletsygdom* 57,0 56,3 56,4
Diabetes 12,4 13,9 14,0
KOL 11,7 12,1 11,8
Hjertekarsygdom™ 10,8 11,5 10,9
Har kreeft 59 7,0 8,0
Psykisk sygdom™*** - 4,5 4,8

*Tallet for muskelskeletsygdomme omfatter slidgigt, leddegigt, knogleskarhed (osteo-
porose) samt diskusprolaps og andre rygsygdomme.

**Tallet for hjertekarsygdom inkluderer ikke forhgjet blodtryk

*** Spgrgsmélet er aendret i forhold til 2010-undersggelsen

Der er flere kvinder end meend i aldersgruppen 65+ ar med mu-
skelskeletsygdom eller en vedvarende psykisk sygdom. Til gengeeld
har flere maend end kvinder hjertekarsygdomme, diabetes eller
kreeft. KOL ligger p& nogenlunde samme niveau for begge kan.

MULTISYGDOM BLANDT BORGERE MED KRONISK
SYGDOM

Blandt borgerne i Region Nordjylland angiver 12,2 %, at de lider af
mere end én kronisk eller alvorlig sygdom, og derfor kan betegnes
som multisyg. Sammenlignet med tidligere undersggelser er der en
tendens til, at andelen af borgere med multisygdom er stigende.

Tabellen viser andelen af borgere med flere samtidige kroniske syg-
domme i Region Nordjylland.



Andel af borgere i Region Nordjylland med flere samtidige
kroniske sygdomme (%)
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73, Hjertekarsygdom™ 18,1 - 204 61,9 103 134
>
gDiabetes 14,2 16,5 - 55,7 76 13,0
& Muskelskelet-
o‘g sygdomme** 10,3 90 10,2 - 60 119
¢ Kreeft 16,7 13,9 131 55,7 - 19
S Psykisklidelse 88 66 82 405 43 -

* Tallet for hjertekarsygdom inkluderer ikke forhgjet blodtryk.
** Tallet for muskelskeletsygdomme omfatter slidgigt, leddegigt, knogleskgrhed
(osteoporose) samt diskusprolaps og andre rygsygdomme.

Den starste andel med flere samtidige kroniske sygdomme ses
blandt borgere med KOL og med hjertekarsygdomme.

Neesten to ud af tre borgere med KOL har ogsd en muskelske-
letsygdom (63,8 %). Omkring hver sjette borger med KOL har en
hjertekarsygdom, diabetes eller en leengerevarende psykisk lidel-
se, og omkring hver tiende har kreeft.

Blandt borgere med en hjertekarsygdom har omkring hver femte
0gsa diabetes eller KOL. Derudover har over 60 % en muskelske-
letlidelse. Hver tiende borger med hjertekarsygdom har desuden
en kraeftsygdom eller en leengerevarende psykisk lidelse.
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SYGDOM | MULTISYGDOM BLANDT BORGERE MED KRONISK SYGDOM

Hver sjette borger med diabetes har ogsa en hjertekarsygdom,
og mere end hver tiende har KOL eller en lzengerevarende psykisk
lidelse. Over halvdelen af borgerne med diabetes har ogsé en mu-
skelskeletsygdom.

Blandt gruppen af borgere med muskelskeletsygdomme har om-
kring hver tiende KOL, hjertekarsygdom, diabetes eller en psykisk
lidelse.

Blandt borgere med kreeft har hver sjette KOL og mere end hver
tiende har en hjertekarsygdom, diabetes eller en psykisk lidelse.
Over halvdelen har en muskelskeletsygdom.

Neesten hver tiende borger med psykisk lidelse har samtidig KOL
eller diabetes. Omkring hver tyvende har kraeft eller en hjertekar-
sygdom. Derudover har omkring 40 % en muskelskeletsygdom.

KRONISK SYGDOM OG SUNDHEDSVANER

Udviklingen af kroniske sygdomme haenger i betydelig grad sam-
men med rygning, alkoholforbrug, usund kost, fysisk inaktivitet og
overveegt.

Undersggelsen viser, at borgere i Region Nordjylland med en kronisk
sygdom oftere lever mere usundt end befolkningen som helhed.
Den mindre sunde livsstil viser sig, ndr man ser pa KRAM-faktorerne
(Kost, Rygning, Alkohol og Motion) samt sveer overveegt.

Andel af sundhedsvaner blandt borgere i Region Nordjylland
med kroniske sygdomme (%)
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Muskelskeletsygdom* 190 266 255 65 196
Diabetes 173 347 392 67 179
KOL 370 385 258 97 263
Hjertekarsygdom™* 202 36,1 289 6,6 221
Kreeft 16,7 299 201 70 18,6
Psykisk sygdom 298 342 288 103 258

Alle borgere i regionen 166 221 194 65 193

* Tallet for muskelskeletsygdomme omfatter slidgigt, leddegigt, knogleskgrhed
(osteoporose) samt diskusprolaps og andre rygsygdomme.
** Tallet for hjertekarsygdom inkluderer ikke forhgjet blodtryk

Tallene for borgerne med kroniske sygdomme i Region Nordjylland
viser, at der er ca. dobbelt s& mange rygere blandt borgere med KOL
eller en vedvarende psykisk sygdom end i befolkningen som helhed.

Med undtagelse af borgere med kraeft er der i de @vrige kroniker-
grupper en mindre overrepraesentation af daglige rygere.

Bade i forhold til sveer overvaegt og fysisk inaktivitet er der en
starre andel blandt borgere med kroniske sygdomme end blandt
alle borgerne i Region Nordjylland.

Usunde kostvaner er ligeledes overrepraesenteret blandt borgere
med KOL, psykisk sygdom eller hjertekarsygdom, hvorimod dette ikke
geelder for de gvrige grupper af borgere med kroniske sygdomme.



SYGDOM | KRONISK SYGDOM OG SUNDHEDSVANER

Andelen af borgere, der har sa stort et alkoholforbrug, at der er
hgj risiko for udvikling af alkoholrelaterede sygdomme, er starst
blandt borgere med vedvarende psykisk sygdom eller med KOL.
Blandt borgere med de gvrige kroniske sygdomme svarer andelen
med et hgjrisikoforbrug af alkohol til gennemsnittet blandt alle
borgerne i Region Nordjylland.

KRONISK SYGDOM OG MENTAL SUNDHED

Mental sundhed omfatter i undersggelsen spgrgsmélene om
selvvurderet helbred, trivsel, at kunne overkomme dagligdagen,
sgvn og sociale relationer.

Tallene for hele Region Nordjylland viser, at to ud af tre borgere
med muskelskeletsygdom eller diabetes selv vurderer deres hel-
bred til at vaere godt (fremragende, veeldig godt eller godt). For
borgere med andre kroniske sygdomme er det lidt over halvdelen,
der har et godt selvvurderet helbred.

En betydelig del af borgerne med kroniske sygdomme oplever
problemer med at overkomme de ting, de skal i dagligdagen.

Andel af borgere i Region Nordjylland med kroniske
sygdomme der ofte eller meget ofte ikke kan overkomme
de ting, de skal (%)

Borgere med muskelskeletsygdom® 28,8
Borgere med Diabetes 26,1
Borgere med KOL 38,0
Borgere med hjertekarsygdom** 371
Borgere med vedvarende psykisk sygdom 50,7
Borgere med kraeft 32,8

*

Tallet for muskelskeletsygdomme omfatter slidgigt, leddegigt, knogleskarhed
(osteoporose) samt diskusprolaps og andre rygsygdomme.
** Tallet for hjertekarsygdom inkluderer ikke forhgjet blodtryk.

Mange borgere vil som falge af en kronisk sygdom fa brug for
hjeelp fra bade det professionelle sundhedsvaesen og fra det
private sociale netveerk som familie og venner. Undersggelsen
viser, at der er stor tillid til, at der er sundhedsprofessionelle, de
kan regne med, ndr de har behov for det.

Hver anden borger med vedvarende psykisk sygdom bliver ofte
nervegse eller stressede over dagligdagens belastninger og samti-
dig oplever de langt oftere end andre borgere at veere alene, selv
om de mest har lyst til at vaere sammen med andre.

Blandt borgere med psykisk sygdom findes ogsa den sterste an-
del, der er generet af nedtrykthed eller sengstelse. Dette gaelder
dog ogsa for en stor del af borgere med KOL eller hjertekarsyg-
dom.

Sgvn er vigtigt for et godt velbefindende. Underspgelsen viser,
at kun omkring hver tredje med en vedvarende psykisk sygdom,
kreeft eller hjertekarsygdom far en god nattesgvn. De gvrige
grupper af borgere med kroniske sygdomme har en bedre nat-
tesgvn, men ligger stadig under gennemsnittet for borgere uden
kroniske sygdomme.

Besvarelserne fra borgere med kroniske sygdomme viser, at den
mentale sundhed og det af f4 en god nattesavn er seerligt udfor-
dret hos borgere med en vedvarende psykisk sygdom, kraeft samt
borgere med hjertekarsygdom. | lidt mindre omfang gaelder dette
ogsa de gvrige kronikergrupper med undtagelse af diabetikere,
hvor der ikke er vaesentlig forskel pd den mentale sundhed i for-
hold til befolkningen som helhed.
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SOCIAL ULIGHED I SUNDHED

Social ulighed i sundhed betyder, at sundhedsrisici og sygdomme
er socialt skaevt fordelt i samfundet. Nogle af de faktorer som har
betydning for den sociale ulighed i sundhed er uddannelsesleeng-
de, indkomst og beskaeftigelsesforhold. Begrebet social ulighed i
sundhed og sygdom anvendes her om forskelle i sygdomsrisiko
og sundhed mellem borgergrupper med forskellig uddannelses-
leengde. For at sikre et tilstraeekkeligt datagrundlag tages der ud-
gangspunkt i regionale tal.

SOCIAL ULIGHED | SUNDHEDSVANER

Der ses en stor social ulighed i forhold til selvvurderet helbred.
30,1 % af nordjyderne med grundskole som hgjest fuldforte ud-
dannelse vurderer, at de har et mindre godt eller darligt helbred.
Det er tre gange sd mange, som blandt deltagerne med en lang
videregaende uddannelse (9,5 %).

Andel af borgere i Region Nordjylland med et mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred (%)
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| forhold til rygning ses ogsa en stor social ulighed. Mens 23,0 % af
deltagerne med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse ryger
dagligt, er dette tilfeeldet for 7,2 % af deltagerne med en lang vide-
regaende uddannelse. Borgere med grundskole som hgjest fuldfgrte
uddannelse har altsa mere end tre gange sa stor risiko for at komme
til at ryge dagligt end borgere med en lang videregaende uddannelse.

Andel af borgere i Region Nordjylland der ryger dagligt (%)
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SOCIAL ULIGHED | SOCIAL ULIGHED | SUNDHEDSVANER

Et hgjrisikoforbrug af alkohol har tidligere haft en tendens til at
stige med uddannelsesniveauet. | 2017 viser resultaterne dog, at
alkoholforbruget er faldet blandt de hgjest uddannede, s& ande-
len af borgere med et hgjrisikoforbrug af alkohol er nogenlunde
lige stort indenfor alle uddannelsesgrupper.

Andel af borgere i Region Nordjylland med et
hgjrisikoforbrug af alkohol (%)
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Graden af fysisk inaktivitet afspejles ogsa i uddannelsesniveauet.
Den storste andel af fysisk inaktive borgere findes blandt svar-
personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse (32,2
%), mens de mindst inaktive borgere udgeres af svarpersonerne
med en kort videregdende uddannelse (15,2 %). Herefter stiger
andelen af fysisk inaktive med uddannelsesniveauet, sa deltagere
med en mellemlang videregdende uddannelse udger 16,6 %, og
deltagere med en lang videregaende uddannelse udggr 19,5 %.

Andel af borgere i Region Nordjylland der er fysisk inaktive
i fritiden (%)
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| kostvanerne afspejles 0gsa en social gradient i sundhed. Ande-
len af borgere med usunde kostvaner falder sdledes markant med
uddannelsesniveauet. Mens 7,6 % af svarpersonerne med en lang
videregdende uddannelse spiser usundt, er den tilsvarende andel
for borgere med grundskole som hgjeste uddannelse tre en halv
gang sterre, nemlig 27,1 %.
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Andel af borgere i Region Nordjylland med et usundt

kostmanster (%)
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Uddannelsesleengde har ogsa indflydelse pé risikoen for over-
veegt. 13,5 % af deltagerne med en lang videregdende uddan-
nelse er svaert overvaegtige. Tilsvarende er andelen 27,4 % for
de svarpersoner, som har grundskole som hgjest fuldfgrte ud-
dannelse. Der er med andre ord stor social ulighed i forhold til
overveegt og usunde kostvaner.

Andel af borgere i Region Nordjylland der er svaert
overvagtige (%)
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SOCIAL ULIGHED | MENTAL SUNDHED

Resultaterne af undersggelsen viser ogsa social ulighed i den
mentale sundhed. Dobbelt s& mange af svarpersonerne med
grundskole som hgjest fuldfarte uddannelse (16,1 %) vurderer, at
de har et darligt mentalt helbred, ssmmenlignet med svarperso-
ner med en lang videregdende uddannelse som hgjest fuldferte
uddannelse (8,1 %).

Andel af borgere i Region Nordjylland med darligt mentalt
helbred (%)
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Folelsen af at veere ufrivilligt alene afspejles ogsd i uddannel-
sesleengden. Blandt svarpersoner med grundskole som hgjest
fuldferte uddannelse er der dobbelt s& mange (10,0 %), der ofte
foler sig ufrivilligt alene, sammenlignet med svarpersoner med en
erhvervsfaglig eller fagleert uddannede (5,0 %) samt med en lang
videregaende uddannelse (4,5 %).

Andel af borgere i Region Nordjylland der ofte er ufrivilligt
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Resultaterne af undersggelsen peger pa, at et hgjt stressni-
veau ikke fglger med et hgjt uddannelsesniveau. Tvaertimod slar
den social ulighed ogsa her tydeligt igennem. Hele 31,7 % med
grundskole som hgjest fuldferte uddannelse vurderer, at de har
et hgjt stressniveau. For svarpersonerne med en lang viderega-
ende uddannelse er andelen 19,7 %.

Andel af borgere i Region Nordjylland med et hgijt
stressniveau (%)
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Borgere udenfor arbejdsmarkedet (dog undtaget alderspensio-
nister) tyder pa at opleve det hgjeste stressniveau. 52,2 % af
fortidspensionisterne og 43,7 % af de arbejdslgse har et hgjt
stressniveau. Dette geelder derimod kun 17,7 9% af borgere i be-
skeeftigelse.
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SOCIAL ULIGHED | SYGDOM
I Region Nordjylland er der en betydelig social ulighed i forhold til
borgere, der rammes af sygdom.

Andel af borgere i Region Nordjylland med langvarig sygdom
eller eftervirkninger heraf (%)
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Blandt deltagerne i undersggelsen har knap halvdelen (48,8 %)
af borgerne uden anden uddannelse end grundskole en langvarig
sygdom, mens det er mindre end hver tredje (29,1 %) med en lang
videregdende uddannelse. Der er ikke vaesentlig forskel pa andelen
med en langvarig sygdom blandt erhvervsfagligt uddannede og
borgere med en kort eller mellemlang videregadende uddannelse.
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