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Forord

Den Nationale Sundhedsprofil 2021 indeholder data om borgernes sundhed, som kan
bidrage til at kvalificere og malrette arbejde med sundhedsfremme, forebyggelse og
behandling i kommunerne og regionerne. Det er nu fjerde gang sundhedsprofilen er
udarbejdet i et samarbejde mellem de fem regioner, Statens Institut for Folkesundhed,
SDU og Sundhedsstyrelsen.

Da undersggelsen blev gennemfort i foraret 2021, var rammerne for vores liv markant
anderledes pa grund af en raekke restriktioner og tiltag i forbindelse med handteringen
af covid-19-pandemien. Det har med stor sandsynlighed pavirket resultaterne, som
saledes skal ses i lyset heraf, og konklusioner om udviklingen siden 2017 skal foretages
med en vis forsigtighed.

Pa nogle omrader gar det bedre med danskernes sundhed. Der er faerre, der ryger tobak
og feerre, der drikker meget alkohol. Szerligt blandt unge er andelen, der ryger, faldet
markant. Det tyder pa, at de strukturelle tiltag, der er iveerksat for at begraense rygning
blandt bern og unge, virker. Der er dog stadig alt for mange, der stadig ryger, og rygning
er fortsat den enkeltfaktor, der har sterst betydning for dedeligheden i Danmark.

Det er positivt at se et fald i andelen af unge, der drikker mere end 10 genstande om
ugen. Dog er der iseer blandt unge en usund alkoholkultur, hvor andelen, der jeevnligt
drikker 5 genstande eller mere ved samme lejlighed (binge-drinking), er meget hgijt.
Derudover er der ogsa blandt seldre en stor andel, der har et hgjt ugentligt forbrug.

Pa flere omrader gar det stadig den forkerte vej med danskernes sundhed. Der ses
fortsat en bekymrende udvikling i andelen af befolkningen, der scorer lavt pa den
mentale helbredsskala. Seerligt ses en stigning blandt unge, hvor andelen af kvinder
med lav score pa den mentale helbredskala er steget med over 18 % over en periode
pa 11 ar. Andelen med et usundt kostmenster og forekomsten af overveegt og sveer
overvaegt er ogsa steget. Der er en lav andel, der lever op til WHO’s minimumsanbe-
falinger for fysisk aktivitet. Det er alt sammen resultater, som peger pa et behov for
styrket opmaerksomhed pa forebyggelsen.

Sundhedsprofilen viser, ligesom Sundhedsstyrelsens rapporter om social ulighed i
sundhed fra 2020, at den sociale ulighed i sundhed er meget udbredt. Der er fortsat en
markant overrepraesentation af personer med kort uddannelse og personer uden for
arbejdsmarkedet, der har uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd. Samtidig viser sundheds-
profilen, at der sker en ophobning af risikofaktorer, dvs. at de koncentreres om samme
personer, som dermed far en betydeligt foreget risiko for sygdom og tidlig ded. Det er
tydeligt, at der her er en udfordring for de kommende ar.

Det er hdbet og ambitionen, at den nationale sundhedsprofil vil blive flittigt benyttet
som opslagsvaerk i forbindelse med tilrettelaeggelse af sundheds- og forebyggelses-
indsatser.

Der skal rettes en stor tak til de 5 regioner og SIF for deres store indsats med at gen-
nemfore dataindsamlingen. Der skal ogsa rettes en tak til det koordinerende udvalg for
sundhedsprofilen, metodegruppen og kommunikationsgruppen for et godt samarbejde.

Niels Sando

Enhedschef
Forebyggelse og Ulighed
Sundhedsstyrelsen



Kontakttal, incidens, mundbind, handsprit, corona-
pas, PCR-test og mRNA-vacciner. Alle er ord, som
de fleste af os ikke kendte til for bare fa ar siden,
men som siden 2020 er blevet en fast del af vores
hverdag, ordforrad og samtaler.

Hverdagen, som vi kender den, blev med ét ander-
ledes bade nationalt og internationalt, da WHO d. 5.
januar 2020 meldte om et udbrud af lungebetaen-
delse af ukendt arsag i byen Wuhan i Hubei-pro-
vinsen i det gstlige Kina. Allerede fa dage efter kom
det frem, at &rsagen til udbruddet var en ny type
coronavirus, SARS-CoV-2. Senere er der dog kom-
met yderligere oplysninger, som indikerer, at der
allerede i december 2019 var udbrud med ny coro-
navirus. Sygdommen fik derfor fik navnet covid-19.

Det forste tilfeelde af covid-19 i Danmark blev kon-
stateret i slutningen af februar 2020. | marts 2020
erklaerede WHO covid-19 for en global pandemi,
som er betegnelsen for en smitsom sygdom, der er
udbredt over én eller flere verdensdele. Covid-19
er en infektionssygdom, der smitter ved, at virus
overfores fra luftvejene hos én smittet person tilen
anden persons luftveje. Virus kommer ind i kroppen
gennem slimhinderne - typisk @jnene, munden
eller naesen. Der er stor variation i sveerhedsgraden
af symptomer blandt smittede med covid-19. Mens
nogle saledes kun oplever milde symptomer i form
af eksempelvis let feber og hoste, bliver andre
alvorligt syge. | de vaerste tilfaelde kan sygdommen
have en dedelig udgang. Ogsa personer, som ingen
symptomer har, kan smitte andre.

| Danmark blev der fra marts 2020 indfert en raekke
tiltag pa grund af frygten for en omfattende og
hurtig smittespredning pa grund af covid-19 med
deraf folgende belastning af sygehusvaesenets
kapacitet samt omfattende menneskelige omkost-
ninger i form af sveere sygdomsforleb og dedsfald.
Eksempelvis blev offentligt ansatte, der ikke varetog
samfundskritiske funktioner, hjemsendt, og alle sko-
ler, dagtilbud og institutioner blev lukket. Endvidere
blev der indfert et forsamlingsforbud for flere end
1.000 personer, og Danmarks graenser blev lukket
midlertidigt for at begraense smittespredningen.

| lobet af sommeren 2020 aftog smittetrykket

i Danmark, hvorfor restriktionerne gradvis blev
lempet. Anden belge af covid-19 ramte imidlertid
landet i lobet af det sene efterar og starten af vin-

teren, og der blev igen indfert en raekke tiltag for at
reducere smittespredningen. Blandt disse tiltag var
hjemsendelse af skoleelever, lukning af butikker
(fraregnet dagligvarebutikker og apoteker), restau-
ranter og cafeer samt kultur-, idraets-, og nattelivet,
herunder teatre, museer, biografer, svemmehaller
og fitnesscentre.

Dataindsamlingen til denne undersogelse fandt
sted mellem d. 5. februar og d. 12. maj 2021, hvor
der stadig gjaldt en raekke restriktioner og tiltag i
forbindelse med handteringen af covid-19-pande-
mien. Dette har med stor sandsynlighed pavirket re-
sultaterne i undersegelsen, idet rammerne for vores
liv har vaeret markant anderledes, end vi har veeret
vant til. Resultaterne i denne rapport skal saledes
ses i lyset heraf, og konklusioner om udviklingen
siden 2017 skal foretages med en vis forsigtighed.

Sundhedsprofilundersegelsens resultater fra 2021
tegner et gjebliksbillede under en nedlukningspe-
riode, og som folge heraf kan der potentielt opsta
udsving for visse indikatorer i undersegelsen, hvor
arsagen alene kan henferes til de szerlige levevilkar
under nedlukningen og altsa ikke til validitetsud-
fordringer. En del af disse udsving vil forventes at
normalisere sig helt eller delvist med ophaevelse

af restriktionerne. Dette kan potentielt betyde, at
nogle resultater indsamlet under nedlukningen ikke
ngjagtigt vil kunne reproduceres, nar restriktionerne
ophaeves, da covid-19 sandsynligvis har pavirket
besvarelserne pa en made, som ikke ville vaere sket,
hvis der ikke havde veeret en pandemi.

Beslutningen om at gennemfere den planlagte
sundhedsprofilundersagelse under covid-19-pan-
demien er truffet af Det Koordinerende Udvalg, som
bestar af Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet,
Danske Regioner, Kommunernes Landsforening,
Statens Institut for Folkesundhed, SDU, og reprae-
sentanter fra henholdsvis de fem regioner og fem
kommuner. Beslutningen er begrundet med, at der
er behov for opdaterede data til brug for det sund-
hedsfremmende og forebyggende arbejde, blandt
andet i de i november 2021 nyvalgte kommunalbe-
styrelser, og at undersegelsen til trods for covid-19
generelt set vil give et brugbart indblik i danskernes
sundhed, sygelighed og trivsel. Undersagelsens
resultater kan endvidere give et fingerpeg om be-
tydningen af covid-19-pandemien for befolkningens
generelle sundhedstilstand.



| forbindelse med at der blev truffet beslutning om
at gennemfere undersegelsen, var der skaerpet
opmarksomhed pa, om validiteten af nogle af un-
dersegelsens sporgsmal potentielt set kunne vaere
pavirket af covid-19-pandemien. Validitet henviser
til, i hvilket omfang et givent spergsmal maler kor-
rekt, fordi respondenterne tillaegger sporgsmalet
en anden mening, end det oprindeligt var tiltaenkt.
Dog var det den umiddelbare vurdering, at der var
tale om relativt fa spergsmal. Der blev pa denne
baggrund nedsat en arbejdsgruppe med reprae-
sentanter fra de fem regioner og Statens Institut for
Folkesundhed, SDU, som, med de tilstedevaerende
ressourcer og muligheder, har afdaskket, hvilke
konsekvenser covid-19-pandemien kan have haft
for borgernes sporgeskemabesvarelser og dermed
for validiteten af udvalgte spergsmal. Arbejdsgrup-
pen har blandt andet studeret udviklingstendenser
i perioden 2010 til 2021 og undersogt sammenhaen-
ge mellem potentielt validitetspavirkede spargsmal
og relaterede spergsmal, som arbejdsgruppen
vurderede ikke var validitetspavirkede, i hvert af da-
tasaettene fra henholdsvis 2010, 2013, 2017 og 2021.

Arbejdsgruppen fandt ingen dbenlyse validitetspro-
blemer ved disse analyser, men det skal understre-
ges, at arbejdsgruppens muligheder for at belyse
dette har veeret begreensede.

| den udstraekning, det er muligt, geres der lebende
gennem rapporten opmasrksom pa seerlige forbe-
hold, der ber tages i tolkningen af undersegelsens
resultater, herunder forbehold relateret til tolkning
af udviklingstendenser pa baggrund af resultaterne
i 2021 i forhold til resultater fra de tidligere under-
sogelser. Forbehold er eksplicit naevnt vedrerende
mentalt helbred, stress, sociale relationer, fysisk ak-
tivitet, forbrug af alkohol og kontakt til egen laege..
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Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundheds-
profil 2021 giver overblik over voksne danskeres
sundhed, sygelighed og trivsel. Samtidig belyser
undersegelsen det seneste artis udvikling inden for
disse omrader ved at benytte data fra de tidligere
sundhedsprofilunderseagelser, der blev foretaget i
2010, 2013 0g 2017 (1-3).

| denne rapport praesenteres resultater for udvalgte
omrader af spergeskemaundersegelsen Hvordan
har du det?, som er foretaget af landets fem regi-
oner og Statens Institut for Folkesundhed, SDU, i
februar til maj 2021. Resultater fra undersegelsen er
offentligt tilgeengelige og kan findes i den nationale
database www.danskernessundhed.dk.

Dataindsamlingen er baseret pa et spergeskema,
som blev udsendt til 324.000 personer pa 16 ar eller
derover med bopael i Danmark. | alt deltog 183.646
personer, hvilket svarer til 56,7 % af de adspurgte.
Undersagelsen er gennemfert i alle landets kom-
muner og regioner pa samme tid, og det giver den
enkelte kommune og region en god mulighed for
at folge udviklingen lokalt og regionalt. | de enkelte
afsnit i rapporten redegeres kortfattet for metode,
spergsmal og svarmuligheder inden for hvert enkelt
omrade. | bilag A findes endvidere en haermere
metodebeskrivelse, herunder en beskrivelse af
deltagelsesprocenten. | bilag B beskrives den an-
vendte klassifikation af udvalgte sociodemografiske
variable, der indgar i rapportens opgerelser.

Resultaterne i denne rapport skal ses i lyset af, at
data er indsamlet i en periode, hvor der i forbindel-
se med handteringen af covid-19-pandemien var
indfert en reekke midlertidige tiltag og restriktioner

i Danmark. Dette har med stor sandsynlighed pavir-
ket resultaterne i undersegelsen, idet rammerne for
vores liv har vaeret s& markant anderledes, end vi er
vant til. Udviklingsmenstre kan derfor vaere vanske-
lige at fortolke, og af denne grund skal konklusioner
om udviklingen foretages med forsigtighed.

| dette afsnit er de opsummerede resultater for
indikatorerne i hvert af rapportens kapitler oplistet.
Indikatorerne er grupperet i Helbred og trivsel,
Sundhedsadfaerd og risikofaktorer, Sygelighed, den
praktiserende laeges rolle samt middellevetid og
gode levear.

1.1.1 Indikatorer for helbred og trivsel

Selvvurderet helbred

Mere end otte ud af ti danskere vurderer deres
helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt
(83.3 %). | alle aldersgrupper vurderer maend deres
helbred bedre end kvinder. Unge vurderer deres
helbred bedre end aeldre. Der er en relativt lille
andel, der vurderer deres helbred som godt, blandt
personer med grundskole som hgjest gennemforte
uddannelsesniveau (68,9 %) samt blandt fertidspen-
sionister (49,2 %) og andre uden for arbejdsmarke-
det (62,5 %). Der er i perioden 2010 til 2021 samlet
set sket et mindre fald pa 1,7 procentpoint i ande-
len, der vurderer eget helbred som fremragende,
vaeldig godt eller godt.

Fysisk helbred

| alle aldersgrupper er andelen med en lav score
pa den fysiske helbredsskala sterre blandt kvinder
(12,8 %) end blandt maend (9,2 %), og blandt begge
kon stiger andelen med stigende alder. Andelen
med en lav score pa den fysiske helbredsskala
falder med stigende uddannelsesniveau, fra

28,2 % blandt personer med grundskole som hgjest
gennemferte uddannelsesniveau til 4,0 % blandt
personer med en lang videregdende uddannelse.
Der ses en relativt stor andel med en lav score pa
den fysiske helbredsskala blandt fertidspensionister
(44,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (22,1 %).
| perioden 2010 til 2021 er der sket en mindre stig-
ning i andelen med en lav score pa den fysiske hel-
bredsskala pa 1,0 procentpoint.

Mentalt helbred

Andelen med en lav score pa den mentale hel-
bredsskala er sterre blandt kvinder (19,9 %) end
blandt maend (14,9 %). Dette gaelder i alle alders-
grupper. Blandt begge kon falder andelen med

en lav score pa den mentale helbredsskala med
stigende alder indtil den aeldste aldersgruppe, hvor
der igen ses en stigning. Andelen er isaer stor blandt
kvinder i aldersgruppen 16-24 ar (34.4 %). Andelen
er ligeledes stor blandt personer med grundskole



(20,2 %) som hgjest gennemferte uddannelsesni-
veau samt blandt arbejdslese (31,6 %), fortidspensi-
onister (36,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(39,2 %). Der er i perioden 2010 til 2021 sket en
stigning pa 7.4 procentpoint i andelen med en lav
score pa den mentale helbredsskala.

Stress

Andelen med en hgj score pa stressskalaen er storre
blandt kvinder (33.6 %) end blandt maend (24,5 %).
Et tilsvarende monster ses i alle aldersgrupper.
Blandt begge kon falder andelen med en hgj score
pa stressskalaen med stigende alder indtil den
ldste aldersgruppe, hvor der igen ses en stigning.
Andelen med en hgj score pa stressskalaen er isaer
stor blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar (52,3 %)
samt blandt arbejdslase (47,4 %), fortidspensionister
(55,5 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (55,7 %).
| perioden 2010 til 2021 er der sket en stigning pa
8,3 procentpoint i andelen med en hgj score pa
stressskalaen.

Sociale relationer

| alt oplever 9,1 % af den voksne befolkning ofte

at vaere alene, selvom de mest har lyst til at vaere
sammen med andre. Andelen er lidt sterre blandt
kvinder (10,1 %) end blandt masnd (8,0 %), og et lig-
nende monster ses i alle aldersgruppe. Den storste
andel ses i aldersgruppen 16-24 ar for bade maend
(14,4 %) og kvinder (16,7 %). Der ses en sammen-
hang mellem hojest gennemferte uddannelsesni-
veau og det at vaere ugnsket alene. Saledes falder
andelen fra 12,8 % blandt personer med grundskole
som hojest gennemfoerte uddannelsesniveau til

6,9 % blandt personer med en lang videregaende
uddannelse. | perioden 2010 til 2021 er andelen, der
ofte er ugnsket alene, steget med 3,5 procentpoint.
Stigningen er fortrinsvis sket mellem 2017 og 2021
(+2,8 procentpoint) og ses i stort set alle aldersgrup-
per for bade maend og kvinder. Stigningen mellem
2017 og 2021 er saerligt udtalt i aldersgruppen 16-24
ar for begge kon (+5,9 procentpoint blandt maend
og +6.4 procentpoint blandt kvinder).

| alt har 6,9 % af befolkningen tegn pa social isolati-
on, og andelen er stort set ens blandt maend (7,3 %)
og kvinder (6,5 %). Blandt begge kon ses de storste
andele i de to aeldste aldersgrupper. Indtil 54-ars-
alderen ses ikke noget entydigt menster i forhold
til alder, men herefter stiger andelen med stigende
alder. Andelen med tegn pa social isolation er mar-
kant sterre blandt arbejdslese (18,5 %), fortidspensi-
onister (24,6 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(20,8 %) end blandt beskaeftigede (1,9 %).

Omtrent én ud af otte (12,4 %) danskere har tegn

pa ensomhed, og andelen er storre blandt kvinder
(14,1 %) end blandt maend (10,7 %). Et tilsvarende
monster genfindes i alle aldersgrupper. Den mar-
kant sterste andel ses blandt kvinder i aldersgrup-
pen 16-24 ar, hvor 26,3 % har tegn pa ensomhed.
Blandt bade maend og kvinder falder andelen med
stigende alder indtil den seldste aldersgruppe,
hvor andelen stiger en smule. Der er en relativt stor
andel, som har tegn pa ensomhed, blandt arbejds-
lose (22,2 %), fortidspensionister (26,7 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (28,2 %).

1.1.2 Indikatorer for sundhedsadfzerd og
risikofaktorer

Rygning

| alt oplyser 13,9 % af den voksne befolkning, at de
ryger dagligt. En sterre andel blandt maend (15,2 %)
end kvinder (12,7 %) ryger dagligt, og for begge ken
er andelen storst i alderen 45-64 ar. Der ses en me-
get klar sammenhaeng mellem hejest gennemforte
uddannelsesniveau og andelen, der ryger dagligt.
Saledes falder andelen fra 22,8 % blandt personer
med grundskole som hojest gennemferte uddan-
nelsesniveau til 5,7 % blandt personer med en lang
videregaende uddannelse. | perioden 2017 til 2021
er der overordnet set sket et fald i andelen, der
ryger dagligt, pa 3,0 procentpoint. Faldet ses i alle
aldersgrupper, men er sezerligt udtalt blandt maend i
den yngste aldersgruppe (-7.9 procentpoint). Over-
ordnet set er andelen, der ryger dagligt, faldet med
7.0 procentpoint i hele perioden 2010 til 2021.

Knap tre ud af fire (73,7 %) personer, der ryger dag-

ligt, vil gerne holde op med at ryge. Blandt kvinder
falder andelen med stigende alder, mens det sam-
me monster ses for maend fra aldersgruppen 25-34
ar eller derover.

| alt udsaettes 4,4 % af danskerne, som ikke ryger
dagligt, for tobaksforurenet luft mindst en halv time
om dagen. Der er en staerk sammenhaeng mel-
lem uddannelsesniveau og andelen, der er udsat
for tobaksforurenet luft mindst en halv time om
dagen og ikke selv ryger dagligt. Saleledes falder
andelen, der udsaettes for tobaksforurenet luft, fra
10,3 % blandt maend med grundskole som hojest
gennemferte uddannelsesniveau til 2,4 % blandt
maend med en videregdende uddannelse. Samme
meonster ses for kvinder, hvor andelen falder fra

7.8 % blandt kvinder med grundskole som hgjest
gennemferte uddannelsesniveau til 2,2 % blandt
kvinder med en videregdende uddannelse.
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Alkohol

| alt drikker 15,7 % af den voksne befolkning mere
end 10 genstande i lebet af en typisk uge. Andelen
er markant storre blandt masnd (23,0 %) end blandt
kvinder (8,8 %), og dette monster ses i alle alders-
grupper. Den sterste andel, der drikker mere end

10 genstande i lebet af en typisk uge, ses blandt
maend i alderen 65-74 ar (32,5 %). Bade for maend
og kvinder pa 65 ar eller derover stiger andelen, der
drikker mere end 10 genstande i lebet af en typisk
uge, med stigende uddannelsesniveau. Saledes
stiger andelen fra 21,5 % blandt maend med grund-
skole som hgjest gennemferte uddannelsesniveau
til 43,8 % blandt maend med en videregaende
uddannelse. Blandt kvinder stiger andelen fra 6.4 %
til 24,5 % for de samme uddannelsesgrupper. Blandt
maend og kvinder i alderen 25-64 ar er der derimod
stort set ikke nogen forskel pa tveers af uddannel-
sesgrupper i andelen, der drikker mere end 10 gen-
stande i lebet af en typisk uge. | perioden 2010 til
2021 er andelen, der drikker mere end 10 genstande
i lobet af en typisk uge, faldet jaeevnt med i alt 8,9
procentpoint. Faldet ses blandt begge keon og i stort
set alle aldersgrupper, men er seerligt udtalt blandt
maend i aldersgrupperne 16-24 ar og 25-34 ar, hvor
andelen er faldet jaevnt med henholdsvis 23,5 pro-
centpoint og 15,9 procentpoint. Ogsa blandt kvinder
i alderen 16-24 ar ses et markant fald i perioden pa
14,4 procentpoint.

Blandt personer, der drikker mere end 10 genstan-
de i lobet af en typisk uge, vil 23,3 % gerne nedsaet-
te alkoholforbruget. Andelen er lidt sterre blandt
kvinder (25,9 %) end blandt maend (22,3 %).

| alt oplyser 9,1 % af den voksne befolkning, at de
ugentligt drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed (sakaldt binge-drinking). Ande-
len er markant sterre blandt maend (13,4 %) end
blandt kvinder (5,0 %). Den storste andel ses i den
yngste aldersgruppe blandt bade maend (19,9 %)
og kvinder (12,5 %), men ellers ses der intet tydeligt
meonster i forhold til alder. | perioden 2013 til 2021
ses et jeevnt fald pd i alt 3,3 procentpoint i andelen,
der ugentligt drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed. | hele perioden ses der primaert
et fald i andelen blandt de 16-34-arige masnd og
blandt de 16-24-arige kvinder. Blandt personer pa
75 ar eller derover er andelen derimod steget en
smule i perioden.

Kost

| alt har 17,7 % af den voksne befolkning et usundt
kostmenster. Andelen er storre blandt maend (22,3 %)
end blandt kvinder (13,3 %). Dette gaelder i alle
aldersgrupper. Der ses en tydelig sammenhaeng
mellem uddannelsesniveau og usund kost. Saledes
har 7.7 % blandt personer med en lang viderega-
ende uddannelse et usundt kostmenster, mens

det samme geelder for 29,5 % blandt personer med
grundskole som hgjest gennemferte uddannel-
sesniveau. Andelen er desuden relativt stor blandt
arbejdslose (21,8 %), fortidspensionister (28,1 %) og
andre uden for arbejdsmarkedet (23,7 %). | perioden
2010 til 2021 er der sket en jaevn stigning i andelen
med et usundt kostmenster pa i alt 4,4 procent-
point. Blandt personer, der har et usundt kost-
meonster, angiver 59,1 %, at de gerne vil spise mere
sundt. | alle aldersgrupper er andelen sterre blandt
kvinder end blandt maend.

Fysisk aktivitet

| alt opfylder 58,1 % af den voksne befolkning ikke
WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet. Der
er en sterre andel blandt kvinder (60,7 %) end blandt
maend (55,3 %), som ikke lever op til anbefalingen.
Andelen er mindst blandt de 16-24-arige maend
(46,7 %) og kvinder (52,9 %) og sterst i aldersgrup-
pen 75 ar eller derover for bdde maend (71,0 %) og
kvinder (76,9 %). Andelen, der ikke opfylder WHO's
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, er isser stor
blandt personer med grundskole som hgjest gen-
nemfarte uddannelsesniveau (73,7 %) og fertidspen-
sionister (73,1 %).

Blandt personer, der ikke opfylder WHO's minimum-
sanbefaling for fysisk aktivitet, angiver 70,7 %, at de
gerne vil vaere mere fysisk aktive. Andelen er storre
blandt kvinder (73,2 %) end blandt mzend (67.9 %).

Der eri alt 19,0 % af den voksne befolkning, som
beskriver deres fysiske aktivitetsniveau i fritiden
som hovedsageligt stillesiddende. Andelen er stort
set ens blandt maend (19,2 %) og kvinder (18,8 %).
Der er en tydelig sammenhang mellem uddannel-
sesniveau og stillesiddende fritidsaktivitet. Saledes
falder forekomsten fra 33,6 % blandt personer med
grundskole som hejest gennemfoerte uddannel-
sesniveau til 12,9 % blandt personer med en lang
videregaende uddannelse. | perioden 2010 til 2021
er andelen med stillesiddende fritidsaktivitet steget
med 3,1 procentpoint, og stigningen er primaert sket
mellem 2013 og 2017, hvorefter der ses en stagna-



tion i 2021. Det er szerligt i de yngste aldersgrupper,
at andelen med stillesiddende fritidsaktivitet er
steget, mens andelen er faldet blandt personer pa
75 ar eller derover. | de resterende aldersgrupper er
andelen nogenlunde konstant.

Vaegt

| alt har 52,6 % af den voksne befolkning moderat
eller svaer overvaegt (BMI225), og knap hver femte
(18,5 %) har svaer overvasgt (BMI230). For moderat
eller svaer overvaegt er andelen i alle aldersgrupper
sterre blandt maend end blandt kvinder, mens der
for svaer overvaegt ingen naevnevaerdig forskel er
mellem maend og kvinder. Der ses en klar sam-
menhaeng mellem uddannelsesniveau og bade
moderat eller sveer overvaegt og svaer overvaegt.
Eksempelvis har 27,2 % svaer overvaegt blandt
personer med grundskole som hgjest gennemforte
uddannelsesniveau, mens det gaelder 9,8 % blandt
personer med en lang videregdende uddannelse.
To ud af tre (66,1 %) fortidspensionister har moderat
eller svaer overvaegt, og hver tredje fertidspensio-
nist (33,7 %) har svaer overvaegt. | perioden 2010 til
2021 er andelen med moderat eller sveer overvaegt
steget jaeevnt med 5,8 procentpoint, mens ande-
len med sveer overvaegt i samme periode ogsa er
steget jeevnt med i alt 4,9 procentpoint. For bade
moderat eller sveer overvaegt samt overvaegt ses
stigningen i alle alders- og uddannelsesgrupper
blandt begge ken.

Flere samtidige risikofaktorer

Risikofaktorer som et usundt kostmenster, rygning,
et stort alkoholforbrug, svaer overvaegt samt fysisk
inaktivitet har hver for sig betydning for sundheds-
tilstanden, og risikoen for at fa en raekke sygdom-
me stiger betydeligt, nar flere risikofaktorer er til
stede pa samme tid. Blandt maend har 13,9 % 3-5
samtidige risikofaktorer, mens det geelder for 8,1 %
blandt kvinder. Derimod har 27,6 % blandt kvinder
og 23,6 % blandt maend ingen risikofaktorer. Der er
en steerk sammenhaeng mellem hgjest gennem-
forte uddannelsesniveau og antallet af samtidige
risikofaktorer. Andelen med 3-5 risikofaktorer falder
saledes med stigende uddannelsesniveau. For
maend falder andelen fra 29,6 % i gruppen med
grundskole som hgjest gennemferte uddannelses-
niveau til 6,6 % i gruppen med en lang viderega-
ende uddannelse, mens andelen for kvinder falder
fra 17,9 % i gruppen med grundskole som hgjest
gennemforte uddannelsesniveau til 2,9 % i gruppen
med en lang videregaende uddannelse.

1.1.3 Indikatorer for sygelighed, den
praktiserende laeges rolle samt middel-
levetid og gode levear

Sygelighed

| alt 36,2 % af danskerne har én eller flere langva-
rige sygdomme eller helbredsproblemer. Andelen
er sterre blandt kvinder (37,9 %) end blandt maend
(34,5 %) og stiger med stigende alder. Andelen, der
har mindst én langvarig sygdom, falder med stigen-
de uddannelsesniveau, fra 51,3 % blandt personer
med grundskole som hejest gennemferte uddan-
nelsesniveau til 27,0 % blandt personer med en lang
videregaende uddannelse. | perioden 2010 til 2021
ses en stigning pa 2,8 % procentpoint i andelen med
langvarig sygdom.

Allergi (23,6 %), slidgigt (22,5 %), forhejet blodtryk
(20,5 %) og migraene eller hyppig hovedpine (17,9 %)
er de hyppigst forekommende af de tilstande, der
er spurgt ind til. Forekomsten af de enkelte syg-
domme og helbredsproblemer er overordnet set
steget i perioden 2010 til 2021.

| alt 15,0 % af den voksne danske befolkning har
vaeret meget generet af sevnbesvaer og sevnpro-
blemer inden for de seneste 14 dage. | alle alders-
grupper er andelen starre blandt kvinder (17,7 %)
end blandt maend (12,2 %). Andelen er sterst blandt
kvinder i aldersgruppen 16-24 ar (23,1 %). Der ses en
klar ssmmenhaeng mellem hojest gennemforte ud-
dannelsesniveau og andelen, der har vaeret meget
generet af savnbesvaer og sevnproblemer inden

for de seneste 14 dage. Sdledes falder andelen fra
20,0 % blandt personer med grundskole som hgjest
gennemferte uddannelsesniveau til 10,0 % blandt
personer med en lang videregdende uddannelse.

| perioden 2010 til 2021 er der sket en stigning i an-
delen, der har vaeret meget generet af sovnbesveaer
og sevnproblemer inden for de seneste 14 dage, fra
10,2 % 12010 til 15,0 % i 2021.

Den praktiserende leeges rolle

Omkring tre ud af fire (73,4 %) voksne danskere har
veeret hos egen laege inden for de seneste 12 ma-
neder. Andelen er storre blandt kvinder (79,0 %) end
blandt maend (67,5 %). Der ses en stor andel, der har
vaeret hos egen laege, blandt fertidspensionister
(82,0 %). | perioden 2010 til 2021 er andelen, der

har veeret hos egen laege inden for de seneste 12
maneder, faldet med 4,4 procentpoint, hvilket alene
skyldes et fald mellem 2017 og 2021. Faldet mellem
2017 og 2021 ses blandt begge kon i alle alders- og
uddannelsesgrupper.
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En del af de personer, der har vaeret ved egen laege,
har modtaget rad fra laegen om deres sundhed. Det
er i overvejende grad maend, som far rad fra laeagen
om deres sundhed. Eneste omrade, hvor en storre
andel blandt kvinder (36,3 %) far rad end blandt
maend (31,7 %), ses i forhold til at tage den med ro
blandt dem, der ofte er nervese eller stressede.
Blandt personer, der ryger dagligt, har 37.5 %

af maendene og 31,8 % af kvinderne faet rdd om
rygestop. Blandt personer med usundt kostmenster
har 12,9 % blandt maend og 11,3 % blandt kvinder
modtaget rad om at aendre kostvaner. Sterste
procentvise forskel mellem maend og kvinder ses i
andelen, der har modtaget rad om vaegttab blandt
personer med svaer overvaegt. Her har 38,1 % af
masndene med svaer overvaegt faet rdd mod kun
29.2 % af kvinderne.

| perioden 2010 til 2021 ses en mindre stigning i
andelen, der har faet rd&d om at nedsaette alkohol-
forbruget blandt personer, der drikker mere end

10 genstande i lebet af en typisk uge. Derimod

ses et fald i andelen, der har faet rd&d om at aendre
kostvaner og om veegttab blandt personer med
svaer overvaegt, samt et fald blandt kvinder med
svaer overvaegt i andelen, der har faet rdd om at
dyrke motion. Endvidere er der i perioden sket et
fald i andelen, der har faet rdd om at tage den med
ro, blandt personer, som ofte er nervese og stres-
sede. Faldet i andelene ses fortrinsvis mellem 2013
0g 2017. Eneste undtagelse ses for rdd om at tage
den med ro, hvor andelen primeert er faldet mellem
2017 0g 2021.

Middellevetid og gode levear

Danskernes middellevetid er i perioden 2010 til
2021 steget for bade maend og kvinder, henholds-
vis fra 76,5 ar til 79,2 &r og fra 80,8 ar til 83,2 ar. Et
afgerende spargsmal er imidlertid, om de ekstra ar,
der leves, leves med godt eller darligt helbred. Til
belysning heraf benyttes malet forventet restleve-
tid, som beregnes pa baggrund af befolkningens
middellevetid. | opgerelser over den forventede
restlevetid i befolkningen opdeles og opgeres
denne ofte som restlevetid med henholdsvis godt

(herefter gode levear’) og darligt (herefter tabte
gode levear) helbred. Ved at kombinere oplysnin-
ger om befolkningens middellevetid med oplys-
ninger om befolkningens helbredstilstand er det
saledes muligt at beregne gode levedr og tabte
gode levedr. | denne undersegelse er gode levear
belyst ud fra tre indikatorer: andelen med fremra-
gende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred,
andelen uden langvarig sygdom og andelen med
en hgj score pa den mentale helbredsskala.

For alle tre indikatorer ses det, at andelen af gode
levear blandt 16-arige maend og kvinder er faldet
i perioden fra 2010 til 2021. Faldet er seerligt udtalt
for en hej score pa den mentale helbredsskala
blandt kvinder, hvor andelen af restlevetiden er
faldet med 8,0 procentpoint. Der ses desuden en
stagnation eller en svag stigning i antallet af gode
levedr med fremragende, vaeldig godt eller godt
selvvurderet helbred og uden langvarig sygdom

i samme periode. | forhold til en hgj score pa den
mentale helbredsskala ses for bade 16-arige
maend (-1,7 ar) og kvinder (-3,3 ar) et markant fald i
antallet af gode levear.

For 65-arige maend og kvinder er andelen af gode
levedr henholdsvis uden langvarig sygdom og med
en hej score pa den mentale helbredsskala ligele-
des faldet i perioden 2010 til 2021, mens antallet af
gode levear for disse indikatorer er uaendret eller
steget svagt. Derimod ses i perioden en stigning i
andelen af gode levedr blandt med fremragende,
veeldig godt eller godt selvvurderet helbred blandt
65-arige kvinder (+2,4 procentpoint), mens andelen
er ugendret blandt 65-arige maend. Blandt begge
kon er antallet af gode levedr for denne indikator
steget i perioden.

Samlet set er den stigende middellevetid i Dan-
mark ikke direkte fulgt af en tilsvarende stigning i
antallet af gode levedr og andelen af restlevetiden.
Endvidere ses blandt 16-arige maend og kvinder
et markant fald i bade antallet af gode levear og
andelen af restlevetiden med en hgj score pa den
mentale helbredsskala.



For at forsta resultaterne af undersegelsen korrekt
er det vigtigt at vaere opmaerksom pa en raekke for-
hold. Den naervaerende rapport praesenterer resul-
tater fra en sdkaldt tveersnitsundersogelse (jsevnfor
bilag A), hvilket betyder, at en raekke forhold er malt
pa samme tidspunkt. En tveersnitsundersagelse gi-
ver et gjebliksbillede og kan pege pad sammenhaen-
ge, men det er ikke muligt at pavise, hvad der er
arsag, og hvad der er virkning. Der kan for eksempel
ses en sammenhaeng mellem svaer overvaegt og
stillesiddende fritidsaktivitet, men det er ikke muligt
at fastsla, om det eksempelvis er overvaegten, der
har forarsaget den stillesiddende fritidsaktivitet,
eller om det er den stillesiddende fritidsaktivitet,
der er mulig arsag til overvaegten.

Hvert afsnit indledes med en kort introduktion til
emnet, herunder betydningen for folkesundheden.
Desuden beskrives de enkelte spergsmal, som
danner grundlag for indikatorerne om emnet, der
laves opgerelser for. For hver indikator vises herefter
et eller flere opslag om emnet, hvor forst forekom-
sten og fordelingen af indikatoren vises i forhold til
forskellige sociodemografiske baggrundsvariable
(jaevnfer bilag B). Tabellen efterfolges af en forkla-
rende kommentering. For de indikatorer, som er ind-
gaetién eller flere af de tidligere sundhedsprofilun-
dersegelser, vises i tabellen ogsa den overordnede
udvikling. Yderligere vises i to figurer udviklingen for
den pagaeldende indikatorer, opdelt pa henholds-
vis ken og alder samt kon og hgjest gennemforte
uddannelsesniveau.

En del tabeller og figurer i de indledende afsnit til
kapitlerne viser 'Aldersjusteret procent. Denne pro-
cent angiver andelen i befolkningen med den givne
indikator, safremt henholdsvis aldersfordelingen i
den pageaeldende gruppe er som i den europaeiske
standardbefolkning (4). Baggrunden for disse ju-
sterede andele er, at aldersfordelingen i to grupper
kan veere temmelig forskellig, hvilket kan gere en
sammenligning af andele i grupperne problematisk,
hvis der ikke justeres. Alle resultater i rapporten er
baseret pa vaegtede besvarelser (se bilag A for flere
detaljer om vaegtning).

Opslagstabeller

For hvert af de undersagte indikatorer (eksempelvis
daglig rygning, sveer overvaegt, langvarig sygdom)
vises udviklingen i perioden 2010 til 2021 samt fore-
komsten og fordelingen i 2021 i forhold til felgende

sociodemografiske variable: Kon og alder, uddan-
nelse, erhvervsmaessig stilling, samlivsstatus og
region. Opgerelsen praesenteres i en opslagstabel.
Alle opslagstabeller er opbygget pa samme made.
| forste raekke er angivet en overskrift for hver af
sojlerne i tabellen. Sgjlerne har altid den samme
reekkefolge nemlig ‘Procent, ‘OR' (odds ratio), ‘95 %
sikkerhedsgraenser' og til sidst ‘Antal svarpersoner.
Hvordan tallene skal forstas, kan ses i nedenstaen-
de gennemgang af tabel 1.2.1, hvor sveer overvaegt
er brugt som eksempel. Desuden praesenteres for
hver enkel indikator en figur, som viser udviklingen i
forekomsten opdelt pa ken og aldersgrupper, samt
en figur, som viser udviklingen i forekomsten opdelt
pa ken og uddannelsesgrupper. Udviklingen i fore-
komsten vises kun, hvis spergsmalet er stillet pa
praecis samme made i mindst to undersegelser.

Procent
Sojlen 'Procent’ angiver andelen i den voksne be-
folkning med den givne indikator.

OR

Sgjlen 'OR viser odds ratio. OR giver et mal for,

om forekomsten i den aktuelle gruppe ligger hojere
eller lavere end forekomsten i den gruppe, der be-
naevnes referencegruppen, nar der tages hejde for
eventuelle forskelle i kens- og alderssammensaet-
ning i de to grupper. Referencegruppen kan kendes
ved, at OR er 1, og at der ikke er angivet 95 % sikker-
hedsgraenser ud for gruppen. For variablen ‘Region’
kan referencegruppen ikke ses, eftersom den er

et landsgennemsnit, det vil sige en slags gennem-
snit af OR i regionerne. Enkelte steder er der ikke
beregnet OR. Der praesenteres ikke OR for grup-
perne 'Under uddannelse, 'Efterlensmodtagere’ og
‘Alderspensionister’ idet disse grupper er afgreenset
ved en szerlig alder, hvorfor en aldersjustering her
ikke vil veere relevant.

95 % sikkerhedsgraenser

Sojlen ‘g5 % sikkerhedsgraenser' indeholder et 95 %
sikkerhedsinterval for OR. Intervallet angiver

den nedre og den ovre graense. Dette interval inde-
holder i 95 % af tilfeeldene den sande veerdi af OR.

Antal svarpersoner

Sojlen '‘Antal svarpersoner' viser antallet af (uvaegte-
de) svarpersoner i den pagaeldende gruppe.
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Udviklingen i kens- og aldersgrupper

Figuren viser udviklingen i perioden 2010 til 2021 i
andelen med den givne indikator inden for forskelli-
ge kons- og aldersgrupper, hvis muligt.

Udviklingen i uddannelsesgrupper

Figuren viser udviklingen i perioden 2010 til 2021 i
andelen med den givne indikator inden for forskelli-
ge uddannelsesgruppet, hvis muligt. Der tages ud-
gangspunkt i svarpersonernes hojest gennemforte
uddannelsesniveau. For en uddybende beskrivelse
af klassifikation af skole- og erhvervsuddannelse;
se bilag B.

Tekstkommentarer
Efter opslagstabellen folger en side med kom-
mentering af tabellen. Pa siden kommenteres

forekomsten af indikatoren i forhold til ken og alder,
uddannelse, erhvervsmaessig stilling, samlivsstatus
og bopalsregion samt udvikling i perioden 2010 til
2021, sidstnaevnte safremt dette er muligt. Betyd-
ningsfulde forskelle og menstre beskrives, men

der kommenteres for eksempel ikke pa grupperne
‘Under uddannelse, ‘Efterlensmodtagere’ og 'Al-
derspensionister, under henholdsvis ‘Uddannelse’
og 'Erhvervsmaessig stilling', da disse grupper er
afgraenset ved en bestemt alder. Det er derfor van-
skeligt at sammenligne forekomsten i disse grupper
med forekomsten i grupper, der har en anderledes
alderssammensaetning. Derudover er der kom-
mentarer til de to efterfelgende figurer, der viser
udviklingen over tid henholdsvis opdelt pa ken og
aldersgrupper samt pa ken og uddannelsesgrupper.

Hvad er en odds ratio (OR)?

En odds ratio (OR) er et ofte anvendt mal for sammenhaeng mellem to variable, og som navnet
antyder, er det et forhold (ratio) mellem to odds (chance).

Hvis OR er 1, er der ingen forskel pa de to grupper. Hvis OR er starre end 1, betyder det generelt, at
den aktuelle gruppe i hojere grad end referencegruppen har svaret Ja' til den betragtede indikator.
Hvis OR er mindre end 1, har den betragtede gruppe i mindre grad end referencegruppen svaret Ja'

til den betragtede indikator.

For naermere at illustrere udregning af en OR benyttes nedenstdende tabel, som viser et hypotetisk
eksempel pd sammenhaengen mellem keon og langvarig sygdom.

Antal maend og kvinder, der har en langvarig sygdom

Ja Nej lalt Odds Odds ratio
Maend 269 437 706 0,62 0,86
Kvinder 311 435 746 0,71 1

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

Tankegangen for OR er som folger: 269 maend har en langvarig sygdom, mens 437 ikke har. Dette
giver et odds for langvarig sygdom pa 269/437-0,62. Det vil sige for hver mand, som ikke har en
langvarig sygdom, er der 0,62, der har. Tilsvarende er odds for kvinder 311/435=0,71. For hver kvinde,
som ikke har en langvarig sygdom, er der sdledes 0,71, der har. Nar vi vaelger kvinder som reference-
gruppe, betyder det, at OR er 0,62/0,71-0,86. Eftersom OR er mindre end 1, og kvinder er valgt som
referencegruppe, betyder det, at maend i mindre grad end kvinder har en langvarig sygdom.




Tabel 1.2.12 Eksempel pa opslagstabel. Svaer overvaegt (tabel 3.5.4 i rapporten).

OR: 95 % sikkerheds- Antal svar-

FiEEE graenser personer
Ar 2010 13,6 1 172,515
2013 14,1 1,05 (1,03;1,08) 156.143
2017 16,8 1,30 (1,27:1.33) 171126
2021 18,5 1,45 (1.42:1,48) 167573
Maend 16-24 ar 7.4 0,27 (0,24;0,30) 6.600
25-34 ar 15,9 0,64 (0,59:0,69) 6.469
35-44 ar 19.5 0,82 (0,76;0,88) 8.122
45-54 ar 22,8 1 12.040
55-64 ar 23,2 1,02 (0,96:1,09) 15.036
65-74 ar 223 0.97 (0,91;1,03) 15.506
275 ar 16,5 0,67 (0,62,0,72) 11.250
Alle maend 18,6 75.923
Kvinder 16-24 ar 85 0,32 (0,29;0,35) 8.951
25-34 ar 17.4 072 (0,67:078) 9314
35-44 ar 203 0,87 (0,81,0,93) 10.981
45-54 ar 22,6 1 15739
55-64 ar 221 0.97 (0,92;1,03) 17.464
65-74 ar 19.4 0,82 (0,77:0,88) 16.709
>75 ar 15,0 0,61 (0,56;0,65) 12.492
Alle kvinder 18,3 91.650
Uddannelse Under uddannelse 85 11189
Grundskole 27.2 2,20 (2,07,2,33) 12162
Kort uddannelse 157 (1,51,1,63) 60.024 T
Kort videregaende uddannelse 1,22 (1,15,1,30) 13.632
Mellemlang videregaende g 1 36.649
Lang videregaende . 0,53 (0,50;0,57) 21.244
Anden uddapriélse 1,47 (1,37:1.58) 8.097

Tallet angiver, at 22,6 % af personer med /
en kort uddannelse har svaer overvaegt. Intervallet 1,51-1,63 angiver inden

for hvilken sikkerhedsmargin, at

odds ratioen befinder sig.

Tallet angiver odds ratioen, det vil sige, hvor meget storre (eller
mindre) odds (chance) den aktuelle gruppe har for at have svaer
overvaegt i forhold til referencegruppen, ndr der tages hajde for
en eventuelt forskellig kons- og alderssammensaetning i de to

grupper. | dette tilfaelde har personer med en kort uddannelse 1,57 Tallet angiver, at 60.024 perso-

storre odds for at have sveer overvaegt i forhold til personer med ner med en kort uddannelse har

en mellemlang videregdende uddannelse, hvor OR stdr som 1. svaret pd sporgsmalet.
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Selvvurderet helbred daekker over en persons
egen vurdering af sin generelle helbredstilstand. |
vurderingen indgar en raekke helbredsforhold, der
ikke kan beskrives alene ved en oplistning af symp-
tomer, sygdomme og risikofaktorer. Undersogelser
har vist, at der er en yderst staerk ssammenhasng
mellem et darligt selvvurderet helbred og dedelig-
hed (1-6), ligesom et darligt selvvurderet helbred er
forbundet med eget risiko for forskellige kroniske
sygdomme (7-9). Dertil er et darligt selvvurderet
helbred forbundet med et aget brug af medicin og
sundhedsydelser (10-12).

| internationale anbefalinger om gennemferslen af

befolkningsundersagelser fremhaeves vigtigheden

af at inkludere spargsmal om selvvurderet helbred
(13-14), da denne indikator giver et overordnet bille-
de af befolkningens helbredsstatus.

Selvvurderet helbred er en persons samlede vur-
dering af sit eget helbred. Personens oplevelse af
eget helbred pavirkes blandt andet af udviklingen

i helbredet gennem livet, og eget helbred i forhold
tiljeevnaldrendes. Selvvurderet helbred er desuden
pavirket af oplevelsen af egne ressourcer til at
handtere sin situation og muligheden for at fa stotte

og hjeelp i éns netveerk i tilfeelde af sygdom (5). Vur-
deringen indeholder derved selvstaendig informa-
tion, som afspejler at oplevelsen af en fysik tilstand
er pavirket af personens livssituation i gvrigt (15).

| denne undersogelse belyses selvvurderet helbred
ud fra felgende spergsmal. 'Hvordan synes du, dit
helbred er alt i alt?, hvortil det var muligt at svare:
'Fremragende| 'Veeldig godt, 'Godt, 'Mindre godt'
eller 'Darligt.

| tabel 2.1.1 ses svarfordelingen for selvvurderet
helbred blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. Det fremgar, at sterstedelen af be-
folkningen (83,3 %) har et fremragende, veeldig godt
eller godt selvvurderet helbred. Derudover ses det,
at 12,4 % blandt maend og 8,9 % blandt kvinder vur-
derer, at deres helbred er fremragende, mens 12,3 %
blandt maend og 15,8 % blandt kvinder angiver, at
de har et mindre godt selvvurderet helbred. Kun

en lille andel (2,5 % blandt maend og 2,8 % blandt
kvinder) vurderer, at deres helbred er darligt. Blandt
begge kon ses det, at andelen med et fremragen-
de, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred
falder med stigende alder.

Tabel 2.1.1 Selvvurderet helbred blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021. Procent.

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-54ar 55-64ar 65-744&r  275ar

Maend Fremragende 22,5 17,8 12,8 111 8.4 6.7 4,5 12,4
Veeldig godt 41,5 42,0 39.8 37.6 328 301 205 35.8
Godt 281 30.0 353 36,8 399 44,8 49.2 370
Mindre godt 6.7 85 10,2 12,1 15,6 15,5 21,2 12,3
Darligt 12 17 19 25 3.4 2,9 4,6 2,5
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 7.936 7.660 9.175 14.100 15.924 16.166 11.850 82.811
Kvinder Fremragende 14,1 13.7 101 8.0 6.8 59 3.2 8.9
Veeldig godt 42,2 41,0 387 34,3 209 28,3 16,3 333
Godt 32,6 329 363 38.6 404 457 49.7 39.2
Mindre godt 9.6 10,8 12,8 16,0 10.5 17.3 257 15,8
Darligt 15 15 2,2 3.1 3.4 2,7 51 2,8
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner  10.330 10.609 12.026 16.970 18.635 17.640 13.501 09.711

| det foelgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af forekomsten af personer, der har et fremragende, 9
veeldig godt eller godt selvvurderet helbred.



Tabel 2.1.2 Fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred. 2021.

Procent ot 95%lkierhods- - Antalsuar-
Ar 2010 85,0 1 175130
2013 85,2 1,03 (1,00;1,05) 160.394
2017 83,2 0,88 (0,87;0,90) 182.169
2021 83.3 0,01 (0,89;0,93) 182.522
Maend 16-24 ar 02,1 1,08 (1,78;2,21) 7.936
25-34 ar 890.8 1,50 (1,36;1,65) 7.660
35-44 ar 87.9 124 (113:1.36) 9.175
45-54 ar 85,5 1 14.100
55-64 ar 81,1 0,73 (0,68,0,78) 15.924
65-74 ar 81,6 0,75 (0,70;0,81) 16.166
275 ar 74.3 0.49 (0,46;0,53) 11.850
Alle maend 85.2 82.811
Kvinder 16-24 ar 88,9 1,90 (1,75;2,06) 10.330
25-34 ar 87,6 167 (1,54:1,81) 10.609
35-44 ar 85,0 1,34 (1,24:1,44) 12.026
45-54 ar 80,9 1 16.970
55-64 ar 771 0,79 (0,75:0.84) 18.635
65-74 ar 79.9 0,94 (0,88;1,00) 17.640
>75 ar 69,2 0,53 (0,50;0,56) 13.501
Alle kvinder 81,4 99.711
Uddannelse Under uddannelse 00,1 11.366
Grundskole 68,9 0.42 (0,39;0,44) 12.495
Kort uddannelse 81,9 0,71 (0,68;0,74) 60.932
Kort videregaende uddannelse 85,2 0,91 (0,85,0,97) 13.796
Mellemlang videregaende uddannelse 86,3 1 37.072
Lang videregaende uddannelse 90,4 1,37 (1,28;1,46) 21.413
Anden uddannelse 75.9 0,52 (0,48;0,56) 8.315
Erhvervsmaessig  Beskaeftigede 90,1 1 81.333
stilling Arbejdslose 75.6 0,32 (0,29;0,35) 3.423
Fortidspensionister 49,2 0,12 (0,11,0,13) 6.112
Andre uden for arbejdsmarkedet 62,5 0,15 (0,14;0,16) 7.365
Efterlonsmodtagere 85,1 1503
Alderspensionister 76.4 59.157
Samlivsstatus Gift 84,6 1 97.356
Samlevende 87.0 0,82 (0,78,0,86) 24.652
Enlig (separeret, skilt) 74,1 0,57 (0,54,0,59) 15,682
Enlig (enkestand) 71,6 0,72 (0,68;0,76) 11.424
Enlig (ugift) 84.4 0,52 (0,50;0.54) 33.408
Region Hovedstaden 84.4 1,07 (1,04;1,09) 59.374
Sjeelland 81,2 0,92 (0,88;0,95) 20.746
Syddanmark 82,6 0,99 (0,96:1,02) 43.967
Midtjylland 83.9 1,05 (1,02;1,08) 36.160
Nordjylland 827 0,99 (0,95:1,03) 22275
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| det felgende gives en mere detaljeret beskrivel-
se af forekomsten af personer, der har et frem-
ragende, veeldig godt eller godt selvvurderet
helbred (tabel 2.1.2, figur 2.1.1 og figur 2.1.2).

Kon og alder: | den voksne befolkning er der i alt
83,3 %, der vurderer deres eget helbred som frem-
ragende, vaeldig godt eller godt. Andelen er storre
blandt maend (85,2 %) end blandt kvinder (81,4 %).
Dette menster ses pa tvaers af alle aldersgrupper.
Overordnet set falder andelen med stigende alder.
Eneste undtagelse ses for kvinder i aldersgruppen
65-74 ar, hvor andelen stiger en smule for derefter
at falde igen i den aeldste aldersgruppe.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang
mellem hgjest gennemfoerte uddannelsesni-
veau og andelen, der vurderer eget helbred som
fremragende, vaeldig godt eller godt. Saledes er
andelen 68,9 % blandt personer med grundskole
som hgjest gennemforte uddannelsesniveau og
90,4 % blandt personer med en lang videregaen-
de uddannelse. Forskellen er iszer udtalt mellem
gruppen med grundskole som hgjest gennemforte
uddannelsesniveau og gruppen med kort uddan-
nelse (13,0 procentpoint).

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med et fremra-

gende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred
er markant sterre blandt beskaeftigede (90,1 %)

end blandt arbejdslase (75,6 %), fortidspensionister

(49,2 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (62,5 %).

Samlivsstatus: Der er procentvis flest samlevende
(87.0 %), der vurderer eget helbred som fremragen-
de, vaeldig godt eller godt, og faerrest enlige (en-
kestand) (71,6 %). Nar der tages hgjde for kens- og
aldersforskelle mellem grupperne, er forekomsten
imidlertid hejere blandt gifte sammenlignet med de
ovrige samlivsgrupper.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer med et fremragende, vaeldig
godt eller godt selvvurderet helbred sterre i Region
Hovedstaden og Region Midtjylland og mindre i
Region Sjaelland.

Udvikling: Der er i perioden 2010 til 2021 sket et
mindre fald i andelen, der vurderer eget helbred
som fremragende, vaeldig godt eller godt, fra 85,0 %
til 83,3 %. Faldet skyldes udelukkende et fald mel-
lem 2013 og 2017 (-2,0 procentpoint). Faldet ses
blandt bade masnd og kvinder i aldersgrupperne
16-24 ar, 25-34 ar og 35-44 ar samt blandt kvinder
i aldersgruppen 55-64 ar (figur 2.1.1). Blandt maend
og kvinder i den aeldste aldersgruppe ses en jeevn
stigning i andelen mellem 2010 og 2021, mens
andelen er nogenlunde stabil i de ovrige alders-

grupper.

Blandt begge kon ses i perioden 2010 til 2021 et
mindre fald i andelen pa tvaers af alle uddannelses-
grupper med undtagelse af kvinder med en lang
videregaende uddannelse, hvor andelen er nogen-
lunde stabil (figur 2.1.2).



Figur 2.1.1 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, blandt maend
og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 0og 2021. Procent.
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Der findes bade flere enkeltsporgsmal og spergs-
malsbatterier, som kan benyttes til at beskrive
befolkningens selvvurderede fysiske og mentale
helbred. Modsat enkeltspergsmal omfatter spergs-
malsbatterier en raekke speorgsmal, der belyser
flere aspekter af det emne, der onskes belyst. Mens
der i kapitel 2.1 blev benyttet et enkeltsporgsmal

til at belyse befolkningens selvvurderede helbred,
beskrives i dette kapitel det selvvurderede fysiske
og mentale helbred pa baggrund af det hyppigt
anvendte og anerkendte spergsmalsbatteri, SF-12.
SF star for 'Short Form' og bestar af 12 spergsmal,
der alle har til formal at belyse svarpersonens
helbredstilstand inden for de seneste fire uger.
Helbredstilstanden vurderes i forhold til begraens-
ninger i henholdsvis fysisk og social funktionsevne
samt mentalt velbefindende (1-3).

SF-12 er et sakaldt generisk mal for helbredssta-
tus, hvilket betyder, at spergsmalene anses som
relevante for bade syge og raske personer. Derfor er
SF-12 szerdeles velegnet, hvis man ensker at belyse
den fysiske og mentale helbredstilstand i den ge-
nerelle befolkning.

P& baggrund af svarpersonernes besvarelser er det
muligt at beregne en samlet score for henholdsvis
en mental og en fysisk helbredskomponent. For
begge komponenter gaelder det, at jo hgjere score,
desto bedre helbredsstatus. Alle 12 spargsmal
indgar i beregningen af scoren for sdvel den fysiske
som for den mentale helbredskomponent, dog er
vaegtningen af de enkelte spergsmal forskellig (4).
Opgerelserne omfatter alene personer, som har
besvaret alle 12 spergsmal. Pa baggrund af data fra

Den Nationale Sundhedsprofil 2010 er der defineret
en standardafgraensning af personer med en lav
score pa den mentale helbredsskala, som omfatter
de 10 % med den laveste score for den mentale
helbredskomponent (5). Dette svarer til en score pa
35,76 eller lavere, og graensen er den samme for
maend og kvinder. For den fysiske helbredskompo-
nent geelder samme standardafgraensning pa de
10 % med den laveste score, men det svarer dog for
denne komponent til en score pa 35,37 eller lavere.
Det betyder, at definitionen af en lav score pa hen-
holdsvis den mentale og fysiske helbredsskala ikke
baserer sig pa en klinisk begrundet graensevaerdi
for skalaen, men snarere pa en relativ greenseveerdi.
Saledes er det ikke sa vaesentligt at fokusere pa
absolutte hyppigheder i de folgende opgerelser,
men derimod pa udviklingen over tid i forekomsten
af personer med en lav score pa henholdsvis den
mentale og fysiske helbredsskala. Det er endvidere
relevant at fokusere pa menstre inden for udvalgte
grupperinger, sdsom ken, alder og uddannelse.

Resultaterne i dette kapitel skal ses i lyset af, at
data er indsamlet i en periode, hvor der i forbindel-
se med handteringen af covid-19-pandemien var
indfert en reekke midlertidige tiltag og restriktioner

i Danmark. Eksempelvis var skoler, uddannelsesin-
stitutioner, kulturinstitutioner, restauranter, caféer og
barer lukket ned i laengere perioder i bade 2020 og
2021, Endvidere var mange arbejdspladser lukket
ned, og medarbejdere var hjemsendt. Yderlige-

re var der en raekke andre restriktioner, herunder
afstandskrav og forsamlingsforbud. Dette kan med
stor sandsynlighed have pavirket borgernes menta-
le helbredstilstand (6-8).

| det falgende gives en mere detaljeret be-
skrivelse af andelen, der:
har en lav score pa den fysiske helbreds-
skala (benaevnt 'darligt mentalt helbred’
i tidligere rapporter)
har en lav score pa den mentale hel-
bredsskala (bensevnt 'darligt fysisk %
helbred'i tidligere rapporter).



Tabel 2.2.1 Lav score pa den fysiske helbredsskala. 2021.

Procent o 95%sllerhods:  Antalsuar
Ar 2010 10,0 1 155.427
2013 10,1 0.97 (0,95;1,00) 145.440
2017 11,3 1,08 (1,05:1,11) 165.584
2021 11,0 0,08 (0,96:1,01) 167.669
Maend 16-24 ar 1.6 0,19 (0,15,0,24) 7.253
25-34 ar 2.9 0,35 (0,29;0,41) 7.085
35-44 ar 4.8 0,58 (0,51,0,66) 8631
45-54 ar 8,0 1 13.301
55-64 ar 13,2 175 (1,60;1,92) 15.070
65-74 ar 15,3 2,08 (1,90;2,27) 14.953
>75 ar 26,1 4,06 (3,72:4.,44) 10.084
Alle maend 9.2 76.467
Kvinder 16-24 ar 2.4 0,18 (0,15;0,21) 9.658
25-34 ar 5.0 0,37 (0,33:0.42) 9.989
35-44 ar 8.1 0,62 (0,57;0,69) 11.383
45-54 ar 12,4 1 16.208
55-64 ar 16,5 1,40 (1,30;1,51) 17.448
65-74 ar 171 1,46 (1,36:1,58) 15.904
275 ar 33.9 3.64 (3.38;3,.90) 10.612
Alle kvinder 12,8 91.202
Uddannelse Under uddannelse 2.3 11.001
Grundskole 28,2 2,87 (2,68;3,07) 10.796
Kort uddannelse 12,8 157 (1,49:1,65) 57.644
Kort videregadende uddannelse 9.3 1,08 (1,00;1,17) 13.225
Mellemlang videregaende uddannelse 8.6 1,00 35.617
Lang videregaende uddannelse 4,0 0,55 (0,51,0,60) 20.853
Anden uddannelse 19,1 2,22 (2,05;2,41) 7.473
Erhvervsmaessig  Beskaeftigede 4,8 1 79.419
stilling Arbejdslase 11,0 2,76 (2,43;3.13) 3.316
Fortidspensionister 443 12,74 (11,8;13,7) 5351
Andre uden for arbejdsmarkedet 221 7.31 (6,75,7.91) 7.026
Efterlonsmodtagere 10,9 1.419
Alderspensionister 22,3 51.553
Samlivsstatus Gift 11,2 1 90.226
Samlevende 7.2 1,22 (1,15:1,30) 23.821
Enlig (separeret, skilt) 10,3 1,68 (1,59:1,78) 14.072
Enlig (enkestand) 20.5 1,52 (1,43,1,62) 0.292
Enlig (ugift) 6.5 1,58 (1,49:1,69) 30.258
Region Hovedstaden 9.1 0.84 (0,82,0,87) 54.685
Sjeelland 13.2 114 (1,09;118) 18.353
Syddanmark 12,2 1,05 (1,01;1,08) 40.698
Midtjylland 10,6 0,94 (0,91,0,08) 33489
Nordjylland 12,2 1,06 (1,02:1,1) 20.444
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| det folgende gives en mere detaljeret beskri-
velse af forekomsten af personer, der har en lav
score pa den fysiske helbredsskala® (tabel 2.2.1,
figur 2.2.1 og figur 2.2.2).

Kon og alder: | alle aldersgrupper er andelen
med en lav score pa den fysiske helbredsskala
sterre blandt kvinder (12,8 %) end blandt maend
(9.2 %). Blandt begge ken stiger andelen med sti-
gende alder.

Uddannelse: Der ses en tydelig ssmmenhasng
mellem hejest gennemfaerte uddannelsesniveau

og andelen med en lav score pa den fysiske hel-
bredsskala. Sdledes falder andelen fra 28,2 % blandt
personer med grundskole som hgjest gennemforte
uddannelsesniveau til 4,0 % blandt personer med
en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Den storste andel af
personer med en lav score pa den fysiske hel-
bredsskala ses blandt fertidspensionister (44,3 %),
mens den mindste andel ses blandt beskaeftigede
(4,8 %). Bade blandt arbejdslese (11,0 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (22,1 %) ses ogsa relativt
store andele.

Samlivsstatus: Der er procentvis flest med en lav
score pa den fysiske helbredsskala blandt enlige
(enkestand) (29,5 %) og feerrest blandt enlige (ugifte)
(6,5 %). Nar der tages hgjde for kans- og alders-
forskelle mellem grupperne, ses imidlertid den
hgjeste forekomst blandt enlige (separerede, skilte)
og den laveste forekomst blandt gifte.

* Definitionen pa en lav score pa den fysiske helbredsskala baserer
sig ikke pa en klinisk begrundet graensevaerdi for skalaen, men
snarere pa en relativ graensevaerdi. Dette medferer, at det ikke i sig
selv er sa vaesentligt at fokusere pa absolutte hyppigheder, men
derimod pa forskelle mellem grupper, eksempelvis ken, alder og
uddannelse, og pa udviklingen over tid.

Region: | forhold til landsgennemsnittet ses en stor-
re andel med en lav score pa den fysiske helbreds-
skala i Region Sjeelland (13,2 %), Region Syddanmark
(12,2 %) og Region Nordjylland (12,2 %). Derimod er
andelen mindre i Region Hovedstaden (9,1 %) og
Region Midtjylland (10,6 %).

Udvikling: | perioden 2010 til 2021 er andelen med
en lav score pa den fysiske helbredsskala steget fra
10,0 % til 11,0 % og er altsa stort set usendret. Blandt
begge kon ses pa tvaers af aldersgrupper et noget
usystematisk menster i udviklingen mellem 2010
og 2021 (figur 2.2.1). Overordnet set er andelen dog
stort set uaendret i aldersgrupperne 16-74 ar samt
blandt maend pa 75 ar eller derover. Blandt kvinder
pa 75 ar eller derover ses derimod et fald pa 7.9
procentpoint i andelen med en lav score pa den
fysiske helbredsskala.

| alle uddannelsesgrupper ses blandt begge kon
en stort set usendret andel med en lav score pa
den fysiske helbredsskala i perioden 2010 til 2021
(figur 2.2.2). Dog ses en stigende tendens blandt
maend med grundskole som hajest gennemforte
uddannelsesniveau, hvor andelen er steget med
2,7 procentpoint i perioden.



Figur 2.2.1 Andel, der har en lav score pa den fysiske helbredsskala, blandt maend og kvinder
i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 0og 2021. Procent.
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Figur 2.2.2 Andel, der har en lav score pa den fysiske helbredsskala, blandt maend og kvinder
(25 &r eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017, 2021. Aldersjusteret procent.
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| det folgende gives en mere detaljeret beskri-
velse af forekomsten af personer, der har en lav
score pa den mentale helbredsskalaZ (tabel 2.2.2,
figur 2.2.3 og figur 2.2.4).

Kon og alder: Andelen, som har en lav score pa
den mentale helbredsskala, er sterre blandt kvinder
(19,9 %) end blandt maend (14,9 %), og dette mon-
ster genfindes i alle aldersgrupper. Blandt begge
kon falder andelen med stigende alder indtil den
ldste aldersgruppe, hvor der ses en stigning. Den
markant sterste andel ses blandt kvinder i alders-
gruppen 16-24 ar, hvor hver tredje (34,4 %) har en
lav score pa den mentale helbredsskala. Til sam-
menligning har hver femte mand (21,2 %) i samme
aldersgruppe en lav score pa skalaen.

Uddannelse: Der ses en sammenhaeng mellem
hojest gennemforte uddannelsesniveau og andelen
med en lav score pa den mentale helbredsskala.
Saledes er andelen storst blandt personer med
grundskole som hgjest gennemforte uddannelses-
niveau (20,2 %) og mindst blandt personer med en
lang videregadende uddannelse (14,5 %).

Erhvervsmeessig stilling: Sammenlignet med be-
skaeftigede (12,8 %) ses en markant sterre andel
med en lav score pa den mentale helbredsskala
blandt arbejdslese (31,6 %), fortidspensionister (36,3 %)
og andre uden for arbejdsmarkedet (39,2 %).

2 Definitionen pa en lav score pa den mentale helbredsskala base-
rer sig ikke pa en klinisk begrundet graenseveerdi for skalaen, men
snarere pa en relativ graensevaerdi. Dette medferer, at det ikke i sig
selv er sa vaesentligt at fokusere pa absolutte hyppigheder, men
derimod pa forskelle mellem grupper, eksempelvis kon, alder og
uddannelse, og pa udviklingen over tid.

Samlivsstatus: Andelen med en lav score pa den
mentale helbredsskala er sterst blandt enlige (se-
parerede, skilte og ugifte) og mindst blandt gifte.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er andelen
med en lav score pa den mentale helbredsskala
sterre i Region Hovedstaden (18,6 %). Forskellene
mellem regionerne er dog beskedne.

Udvikling: Der er sket en tydelig stigning pa 7.4
procentpoint i andelen med en lav score pa den
mentale helbredsskala i perioden 2010 til 2021.
Stigningen er fortrinsvist sket mellem 2013 og 2021
og er seaerligt udtalt mellem 2017 og 2021 (+4,2 pro-
centpoint). Dette gaelder i alle aldersgrupper blandt
bade maend og kvinder (figur 2.2.3). De storste
stigninger mellem 2017 og 2021 ses i aldersgrup-
perne 16-34 ar og er seerligt udtalte blandt kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar. For denne gruppe er ande-
len med en lav score pa den mentale helbredsskala
steget med 18,5 procentpoint i perioden 2010 til
2021, heraf med 10,6 procentpoint alene mellem
2017 0g 2021.

| alle uddannelsesgrupper er der sket en stigning i
andelen med en lav score pa den mentale hel-
bredsskala i perioden 2010 til 2021 (figur 2.2.4). For
de fleste grupper ses den storste stigning mellem
2017 0g 2021.



Tabel 2.2.2 Lav score pa den mentale helbredsskala. 2021.

procent ot 957 slderheds-  Antalvar
Ar 2010 10,0 1 155.421
2013 10,7 1,09 (1,061,12) 145.436
2017 13,2 1,40 (1,36:1,44) 165.582
2021 17.4 1,05 (1,90:2,01) 167.669
Maend 16-24 ar 21,2 1,77 (1,631,93) 7.253
25-34 ar 20,4 1,69 (1,55:1,84) 7.085
35-44 ar 15,6 1,22 (112:1,33) 8631
45-54 ar 13.2 1 13.391
55-64 ar 11,2 0,83 (0,77:0,91) 15.070
65-74 ar 8,8 0,63 (0,58:0,69) 14.953
275 ar 11,9 0,89 (0,81,0,97) 10.084
Alle maend 14,9 76.467
Kvinder 16-24 ar 34,4 2,60 (2,43:2,79) 0.658
25-34 ar 252 1,67 (1,56:1,79) 9.989
35-44 ar 20,0 1,24 (1,16;1,33) 11.383
45-54 ar 16,8 1 16.208
55-64 ar 14,6 0,85 (0,79:0,91) 17.448
65-74 ar 11,8 0,66 (0,62;0,71) 15.904
275 ar 16,2 0,06 (0,89;1,04) 10.612
Alle kvinder 10.9 91.202
Uddannelse Under uddannelse 29,2 11.091
Grundskole 20,2 1,87 (1,74:2,01) 10.796
Kort uddannelse 157 115 (110;1,21) 57.644
Kort videregaende uddannelse 14,7 1,05 (0,98:1,13) 13.225
Mellemlang videregaende uddannelse 15,0 1,00 35.617
Lang videregaende uddannelse 14,5 0.89 (0,84;0,95) 20.853
Anden uddannelse 18,9 1,59 (1,46:1,73) 7.473
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 12,8 1 79.419
At Arbejdslose 316 3.01 (274331 3316
Fortidspensionister 363 5,09 (4,735.48) 5351
Andre uden for arbejdsmarkedet 39.2 4,43 (4,13:4,76) 7.026
Efterlonsmodtagere 7.6 1419
Alderspensionister 12,0 51553
Samlivsstatus Gift 11,6 1 Q0.226
Samlevende 17.6 1,28 (1.221,34) 23.821
Enlig (separeret, skilt) 20,2 2,01 (1,90;2,12) 14.072
Enlig (enkestand) 16,6 1,68 (1,56:1,82) 9.292
Enlig (ugift) 27,0 2,14 (2,04;2,25) 30.258
Region Hovedstaden 18,6 1,05 (1,02;1,08) 54.685
Sjeelland 16,8 1,01 (0,97:1,05) 18.353
Syddanmark 16,7 0,08 (0,95:1,01) 40.698
Midtjylland 16,9 0,97 (0,93,1,00) 33.489
Nordjylland 16,9 0,99 (0,95:1,03) 20.444

“Justeret for kon og alder
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Figur 2.2.3 Andel, der har en lav score pa den mentale helbredsskala, blandt masnd og kvinder
i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 0og 2021. Procent.
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Figur 2.2.4 Andel, der har en lav score pa den mentale helbredsskala, blandt maend og kvinder
(25 &r eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.

H2010 ®2013 2017 W2021

30
25
20
15
10
d 0T I m
o)
Grundskole Kort uddannelse  Videregaende Grundskole Kort uddannelse  Videregaende
uddannelse uddannelse
Maend Kvinder



Fysisk og mentalt helbred og sygelighed

| tabel 2.2.3 vises andelen, der har en lav sco-

re pa henholdsvis den fysiske og den mentale
helbredsskala opdelt pa udvalgte indikatorer for
sygelighed blandt maend og kvinder i den voksne
del af befolkningen. Sygelighed er her belyst ved
et selvstaendigt spergsmal om forekomsten af
langvarig sygdom, det vil sige en sygdom af mindst
6 maneders varighed. Desuden belyses sygelighed
pa baggrund af spergsmal om en raekke specifikke
sygdomme og lidelser jf. kapitel 4 om sygelighed.

Det fremgar af tabellen, at der er en sterre andel
med en lav score pa bade den fysiske og den
mentale helbredsskala blandt personer, der har en
sygdom eller lidelse, sammenlignet med perso-
ner, der ikke har den pagaeldende sygdom eller
lidelse. Dette monster ses bade blandt maend og
kvinder. Saerligt udtalt er ssmmenhangen mellem
en lav score pa den mentale helbredsskala og

henholdsvis angst, depression og psykisk sygdom,

hvor der ses markante forskelle i andelen med en
lav score mellem personer henholdsvis med og
uden disse lidelser.

Fysisk og mentalt helbred og sundhedsadfaerd
samt veegtgrupper

Tabel 2.2.4 viser andelen, der har en lav score pa
henholdsvis den fysiske og den mentale helbreds-
skala opdelt pa udvalgte indikatorer for sundheds-
adfaerd og vaegtgrupper blandt maend og kvinder.

For begge kon ses det, at andelen, der har en lav
score pa henholdsvis den fysiske og den mentale
helbredsskala, er sterre blandt personer, der ryger
dagligt, end blandt personer, der ikke ryger dagligt.
Blandt personer, der lever op til WHO's minimums-

anbefaling for fysisk aktivitet, ses endvidere en min-
dre andel med en lav score pa henholdsvis den fy-
siske og den mentale helbredsskala sammenlignet
med personer, som ikke lever op til anbefalingen.
Det fremgar ogsd, at jo sundere kostmenster, jo
mindre er andelen med en lav score pa henholdsvis
den fysiske og den mentale helbredsskala.

| forhold til at drikke mere end 10 genstande i lebet
af en typisk uge ses et mindre entydigt menster.
Saledes er der blandt maend stort set ingen forskel
i andelen med en lav score pa henholdsvis den
fysiske og den mentale helbredsskala blandt dem,
der drikker mere end 10 genstande i lobet af en
typisk uge, og dem, der drikker mindre. Samme
tendens ses for kvinder i forhold til en lav score pa
den fysiske helbredsskala. Andelen blandt kvinder
med en lav score pa den mentale helbredsskala er
derimod sterre blandt dem, der drikker mere end
10 genstande i lobet af en typisk uge (23,9 %), end
blandt dem, der drikker mindre (19,5 %).

Andelen med en lav score pa henholdsvis den fysi-
ske og den mentale helbredsskala er bade blandt
maend og kvinder storre blandt personer med
undervaegt eller svaer overvaegt sammenlignet med
personer med normalvaegt eller moderat overvaegt.
For maend ses den storste andel med en lav score
pa henholdsvis den fysiske (27,2 %) og den mentale
helbredsskala (29,6 %) i gruppen med undervaegt.
For kvinder ses derimod den sterste andel med en
lav score pa den fysiske helbredsskala i gruppen
med sveer overvaegt (21,6 %), mens andelen med en
lav score pa den mentale helbredsskala er stort set
ens i gruppen med henholdsvis undervaegt (25,3 %)
og svaer overvaegt (24,7 %).
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Tabel 2.2.3 Andel med en lav score pa henholdsvis den fysiske og den mentale helbredsskala,
opdelt pa udvalgte indikatorer for sygelighed blandt masnd og kvinder. 2021. Aldersjusteret procent.

Lavscorepa Antalsvar- Lavscorepa Antalsvar-
den fysiske personer den mentale personer
helbredsskala helbredsskala
Maend
Langvarig sygdom Ja 20,0 27.631 22,5 27.631
Nej 24 45.993 10,6 45.993
Astma Ja 17,7 5.465 20,9 5.465
Nej 8,6 67788 14,1 67788
Diabetes Ja 21,2 5.824 19.5 5.824
Nej 8.3 67.382 14,2 67.382
Forhgjet blodtryk Ja 16,9 18.043 22,5 18.943
Nej 7.2 54.319 13.3 54.319
Diskusprolaps/andre rygsygdomme Ja 23.4 11.817 21,3 11.817
Nej 6.6 61.432 13,4 61432
Migraene eller hyppig hovedpine Ja 10,8 7.872 27,7 7.872
Nej 7.9 65.307 129 65.307
Angst Ja 21,1 5.408 47,7 5.408
Nej 83 67.984 11,2 67.984
Depression Ja 227 6.952 547 6.952
Nej 7.8 66.355 9.4 66.355
Psykisk lidelse Ja 21,8 6.305 49,2 6.305
Nej 8,0 66.783 10,6 66.783
Kvinder
Langvarig sygdom Ja 257 34.196 27,2 34.196
Nej 34 54.161 5% 54161
Astma Ja 23.3 8.048 26,1 8.048
Nej 11,4 79789 191 79789
Diabetes Ja 26,5 4.097 26,2 4.097
Nej 11,7 83.634 10,4 83.634
Forhgjet blodtryk Ja 21,9 18.924 26,7 18.024
Nej 10,2 69.109 18,7 60.109
Diskusprolaps/andre rygsygdomme Ja 314 13552 26,1 13.552
Nej 89 74.300 18,5 74.300
Migraene eller hyppig hovedpine Ja 20,6 20.367 29,9 20.367
Nej 10,1 67.268 16,4 67.268
Angst Ja 22,1 11.601 47,0 11.601
Nej 11,2 76.389 14,6 76.389
Depression Ja 24,5 11.643 54,3 11.643
Nej 10,8 76.312 13,5 76.312
Psykisk lidelse Ja 22,8 12.618 48,7 12.618
Nej 10,9 74.882 13,9 74.882




Tabel 2.2.4 Andel med en lav score pa henholdsvis den fysiske og den mentale helbredsskala, opdelt pa ud-
valgte indikatorer for sundhedsadfaerd og veegtgrupper blandt maend og kvinder. 2021. Aldersjusteret procent.

Lavscorepa Antalsvar- Lavscorepa Antalsvar-
den fysiske personer den mentale personer
helbredsskala helbredsskala
Maend
Ryger dagligt Ja 15,1 10.011 22,3 10.011
Nej 83 63552 13.3 63.552
Drikker mere end 10 gen- Ja 87 17.958 16,1 17.958
stande i lebet af en typisk uge Nej 9.4 53.288 14,2 53.288
Opfylder ikke WHO's Ja 12,4 40.041 17,9 40.041
minimumsanbefaling for fysisk Nej 4,6 31.359 10,4 31.359
aktivitet
Vaegtgrupper Undervaegt 27.2 813 29,6 813
Normalvaegt 7.2 26.240 13,7 26.240
Moderat overvaegt 7.9 30775 133 30775
Svaer overveegt 15,7 13.978 18,3 13.978
Kostmeanster Sundt 7.4 8.624 12,6 8.624
Med sunde og usunde 8.3 47585 13,5 47585
elementer
Usundt 13,0 15.267 18,5 15.267
Kvinder
Ryger dagligt Ja 17.7 10.437 28,6 10.437
Nej 11,9 78173 8.6 78173
Drikker mere end 10 gen- Ja 9.4 8.250 23.9 8.250
stande i lebet af en typisk uge Nej 12,9 77832 19,5 77832
Opfylder ikke WHO's Ja 16,0 51.622 22,7 51.622
minimumsanbefaling for fysisk Nej 6.4 34.611 15,3 34.611
aktivitet
Vaegtgrupper Undervaegt 16,0 2563 25.3 2563
Normalvaegt 8.8 42276 18,0 42.276
Moderat overvaegt 12,5 24.692 19,2 24.692
Sveer overvaegt 21,6 15977 24,7 15977
Kostmenster Sundt 10,3 15.843 17.3 15.843
Med sunde og usunde 12,0 60.231 19,0 60.231
elementer
Usundt 18,7 10.794 26,8 10.794
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Stress kan beskrives som en kortere- eller laen-
gerevarende tilstand, der er karakteriseret ved
anspaendthed og ulyst (1). Oplevelsen af stress er
subjektiv og afhaenger af forskellige faktorer herun-
der egne og miljgbestemte ressourcer, samt hvor-
dan man som individ fysisk og psykisk reagerer pa
og handterer stress, sakaldt ‘coping' (2). Til trods for
at stress ikke i sig selv betegnes som en sygdom,
kan stressbelastninger have en negativ indvirkning
pa bade livskvalitet og alment velbefindende samt
udgere en risikofaktor for en raekke sygdomme.

Ordet 'stress’ anvendes i daglig tale ofte synonymt
med 'travlhed, hvilket kan bidrage til en forvirring
og uklarhed over, hvad begrebet reelt set daekker
over (1). Mens travlhed udger en risikofaktor for
stress, ogsa kaldet en stressor, er det imidlertid
ikke det samme som stress. Af ovrige eksempler
pa stressorer kan blandt andet naevnes belasten-
de livsomstaendigheder, sdsom dedsfald blandt
de naermeste, skilsmisse, alvorlig sygdom eller
arbejdsleshed. Ogsa arbejdsmaessige forhold,
herunder eksempelvis en ubalance mellem de krav,
der stilles pa arbejdet, og graden af indflydelse,
som medarbejderen har pa sit arbejde, kan udgere
en stressor. Sdledes pavirkes stress af bade private
og arbejdsmaessige forhold ().

Det er vaesentligt at skelne mellem kort- og lang-
varig stress (3). Kortvarig stress opstar typisk akut i
pressede situationer, hvor kroppen saettes i alarm-
beredskab og ger os i stand til at handle. Nar stress-
belastningen aftager, kan kroppen slappe af igen og
vende tilbage til udgangspunktet. Langvarig stress
opstar derimod, hvis stresspavirkningen ikke aftager
eller forsvinder, hvilket fratager kroppen mulighe-
den for at restituere (4). Langvarig stress vil altid
udgere en belastning for kroppen, idet den ikke fy-
siologisk er skabt til at vaere i konstant alarmbered-
skab. Saledes kan langvarigt stress ege risikoen for
eksempelvis forhgjet blodtryk (5), hjertekarsygdom
(6-8) og depression (9) samt forveerre prognosen for
eksisterende sygdomme. Stress kan saledes have
store konsekvenser pa bade individ- og samfunds-
niveau, hvoraf sidstnaevnte blandt andet ses i form
af omkostninger forbundet med sygefravaer (2).

Stressniveau er i denne undersegelse malt ved
Cohens Perceived Stress Scale (PSS), som er

en valideret stressskala (10, 11). PSS indeholder

10 spergsmal, der handler om, i hvilket omfang
svarpersonen inden for de seneste fire uger har
oplevet sit liv som uforudsigeligt, ukontrollerbart
eller belastende, samt om han eller hun foler sig
nerves eller stresset. Skalaen gar fra 0 til 40 og
skal aflaeses pa felgende made: jo hojere score,
desto hojere grad af oplevet stress. En hoj score pa
stressskalaen er i denne undersegelse defineret
ved at tage de 20 % blandt masnd og kvinder, der
oplevede det hgjeste niveau af stress i Sundheds-
og sygelighedsunderseogelsen i 2010 (12). Dette
svarer til en score pa 18 eller derover. Det betyder,
at definitionen af en hej score pa stressskalaen ikke
baserer sig pa en klinisk begrundet greensevaerdi
for skalaen, men snarere pa en relativ graense-
veerdi. Dette medferer, at det ikke i sig selv er sa
vaesentligt at fokusere pa absolutte hyppigheder
af forekomsten af personer med en hgj score pa
stressskalaen i de foelgende opgerelser. Derimod er
det relevant at fokusere pa udviklingen i fore-
komsten over tid samt menstre inden for udvalgte
grupperinger sdsom ken, alder og uddannelse.
Denne tilgang er mulig, eftersom der er benyttet
den samme standardafgraensning for resultaterne
for en hgj score pa stressskalaen i sundheds-
profilundersegelserne i bade 2013, 2017 og 2021
(benaevnt 'hejt stressniveau' i tidligere rapporter).

Resultaterne i dette kapitel skal ses i lyset af, at
data erindsamlet i en periode, hvor der i forbindel-
se med handteringen af covid-19-pandemien var
indfert en reekke midlertidige tiltag og restriktioner
i Danmark. Eksempelvis var skoler, uddannelsesin-
stitutioner, kulturinstitutioner, restauranter, caféer og
barer lukket ned i leengere perioder i bade 2020 og
2021. Endvidere var mange arbejdspladser lukket
ned og medarbejdere var hjemsendt. Yderligere
var der en raekke andre restriktioner, herunder
afstandskrav og forsamlingsforbud. Dette kan med
stor sandsynlig have pavirket den generelle trivsel,
herunder oplevelsen af stress (13).

| det folgende gives en mere detaljeret be-
skrivelse af forekomsten af personer, der har %
en hgj score pa stressskalaen.



Tabel 2.3.1 Hoj score pa stressskalaen. 2021.

procent ot 957 slderheds-  Antalvar
Ar 2010 208 1 14183
2013 213 1,03 (0,981,08) 149.846
2017 251 1,29 (1,23:1,35) 168.802
2021 291 1,59 (1,52:1,67) 170.979
Maend 16-24 ar 312 1,60 (1.48:1,72) 7.076
25-34 ar 30,0 1,51 (1,411,63) 6.891
35-44 ar 267 1,28 (119:1,38) 8473
45-54 ar 22,1 1 13.326
55-64 ar 20,5 0,01 (0,85,0,97) 15222
65-74 ar 17.7 0,76 (0,71,0,81) 15.513
275 ar 22,9 1,05 (0,98;1,12) 10.984
Alle maend 24,5 77.485
Kvinder 16-24 ar 52,3 2,63 (2,48;2,79) 0.496
25-34 ar 40,6 1,64 (154:1,74) 9.835
35-44 ar 345 1,26 (119:1.34) 11.356
45-54 ar 20,5 1 16.204
55-64 ar 271 0,89 (0,84;0,94) 17.885
65-74 ar 22,7 0,71 (0,67,0,75) 16.764
275 ar 295 1,00 (0,95:1,07) 11.954
Alle kvinder 336 93.494
Uddannelse Under uddannelse 417 11.190
Grundskole 351 2,223 (2,11,2,36) 11.714
Kort uddannelse 281 1,36 (1,3171,42) 59.616
Kort videregaende uddannelse 24,8 1,13 (1,07;:1,20) 13538
Mellemlang videregaende uddannelse 24,0 1 36.512
Lang videregaende uddannelse 22,9 0,87 (0,82;0,91) 21122
Anden uddannelse 351 2,03 (1,90;2,17) 7.945
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 23.2 1 80.308
N Arbejdslose 47.4 2,95 (2713.22) 3.364
Fortidspensionister 55,5 518 (4,84,5,54) 5610
Andre uden for arbejdsmarkedet 55.7 4,36 (4,09:4,66) 7.213
Efterlonsmodtagere 16,1 1439
Alderspensionister 231 55.215
Samlivsstatus Gift 227 i 92.253
Samlevende 30,5 122 (117:1,.27) 24.254
Enlig (separeret, skilt) 31.6 1,60 (1,53:1.68) 14.550
Enlig (enkestand) 27.4 127 (1,20;1,35) 10.277
Enlig (ugift) 39.7 178 (1,70;1,85) 20.645
Region Hovedstaden 30,0 1,02 (0,09:1,04) 55575
Sjeelland 28,6 1,02 (0,09:1,05) 10.426
Syddanmark 2901 1,02 (1,00;1,05) 41.262
Midtjylland 28,5 0,97 (0,94;0,99) 34.164
Nordjylland 281 0.97 (0,94:1,01) 20.552

“Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskri-
velse af forekomsten af personer, der har en hgj
score pa stressskalaen? (tabel 2.3.1, figur 2.3.1 og
figur 2.3.2).

Kon og alder: Andelen med en hgj score pa stress-
skalaen er storre blandt kvinder (33,6 %) end blandt
maend (24,5 %). Et tilsvarende monster ses i alle al-
dersgrupper. Der ses imidlertid en szerlig stor andel
blandt kvinder i 16-34-arsalderen. Blandt begge kan
falder andelen med stigende alder frem til 75-ars-
alderen, hvor den stiger igen.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhaeng mel-
lem hgjest gennemferte uddannelsesniveau og an-
delen med en hgj score pa stressskalaen. Saledes
er andelen med et hajt stressniveau 35,1 % blandt
personer med grundskole som hgjest gennem-for-
te uddannelsesniveau, mens den tilsvarende andel
blandt personer med en lang videregaende uddan-
nelse ligger pa til 22,9 %.

Erhvervsmeessig stilling: Der ses en storre andel
med en hgj score pa stressskalaen blandt arbejds-
lose (47,4 %), fortidspensionister (55,5 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (55,7 %) end blandt
beskaeftigede (23,2 %).

Samlivsstatus: Andelen med en hgj score pa
stressskalaen er mindre blandt gifte sammenlignet
med samlevende og enlige (separerede, skilte,
enkestand, ugifte).

3 Definitionen af en hgj score pa stressskalaen baserer sig ikke pa
en klinisk begrundet graensevaerdi for skalaen, men snarere pa

en relativ graensevaerdi. Dette medferer, at det ikke i sig selv er sa
vaesentligt at fokusere pa absolutte hyppigheder, men derimod pa
forskel mellem grupper og pa udviklingen over tid.

Region: Andelen af personer med en hgj score pa
stressskalaen i de enkelte regioner adskiller sig ikke
naevnevaerdigt fra landsgennemsnittet.

Udvikling: | perioden fra 2010 til 2021 er der sam-
let set sket en stigning pa 8,3 procentpoint i ande-
len med en hgj score pa stressskalaen, fra 20,8 %
til 29,1 %. Overordnet ses der en stigning i andelen
med en hgj score pa stressskalaen pa tveers af ken
og alder fra 2010 til 2021 (figur 2.3.1). Stigningen ses
dog ikke for maend og kvinder pa 75 ar eller derover
eller for kvinder i aldersgruppen 65-74 ar. Blandt de
fleste aldersgrupper er andelen steget en smule fra
2010 til 2013, hvorefter der ses en betydelig stigning
fra henholdsvis 2013 til 2017 og 2017 til 2021.

Pa tveers af uddannelsesgrupper ses overord-
net en stigning i andelen med en hgj score pa
stressskalaen fra 2010 til 2021 (figur 2.3.2). Dog

har andelen blandt kvinder med grundskole som
hojest gennemferte uddannelse vaeret nogenlun-
de uaendret fra 2010 til 2021. Samtidig er andelen
med en hgj score pa stressskalaen vaesentligt
storre blandt kvinder med grundskole som hojest
gennemferte uddannelse end blandt de ovrige
uddannelsesgrupper.



Figur 2.3.12 Andel, der har en hgj score pa stressskalaen, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
2010, 2013, 2017 0g 2021. Procent.

2010 W2013 2017 2021

60
50
40
30
20
I ||I|I|‘ I”
o
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 Alder
Maend Kvinder

Figur 2.3.2 Andel, der har en hgj score pa stressskalaen, blandt maend og kvinder i forskellige uddannelses-
grupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Sammenhaeng mellem en hgj score pa stress-
skalaen og udvalgte indikatorer for sundheds-
adfzerd, trivsel og vaegtgrupper

Af figur 2.3.3 ses sammenhaengen mellem en hgj
score pa stressskalaen og udvalgte indikatorer for
sundhedsadfaerd, trivsel og vaegt. Disse indikatorer
er beskrevet yderligere i rapportens evrige kapitler
og omfatter selvvurderet helbred (se kapitel 2.2),
mentalt helbred (se kapitel 2.2), langvarig sygdom
(se kapitel 4.2), rygning (se kapitel 3.1), alkoholind-
tag (se kapitel 3.2), fysisk aktivitet (se kapitel 3.4) og
overvaegt (se kapitel 3.5). Det fremgar af figuren, at
andelen med et fremragende, vaeldig godt eller
godt selvvurderet helbred, er mindre blandt per-
soner med en hgj score pa stressskalaen (61,7 %)
end blandt personer, der ikke har en hgj score pa
stressskalaen (92,1 %). Endvidere er andelen, der
ikke opfylder WHO's minimumsanbefaling for fysisk

aktivitet, storre blandt personer med en hgj score
pa stressskalaen (67,0 %) end blandt personer, der
ikke har en hej score pa stressskalaen (54,2 %). For
sa vidt angar andelen, der drikker mere end 10
genstande i lebet af en typisk uge, ses der ingen
naevnevaerdig forskel mellem dem, der henholdsvis
har og ikke har en hgj score pa stressskalaen. For
de resterende indikatorer (lav score pa den mentale
helbredsskala, langvarig sygdom, daglig rygning og
svaer overvaegt) er andelen storre blandt personer
med en hgj score pa stressskalaen sammenlignet
med personer, der ikke har en hgj score pa stress-
skalaen. Den storste forskel ses i andelen med en
lav score pa den mentale helbredsskala, hvor ande-
len blandt dem med en hgj score pa stressskalaen
ligger pa 48,7 %, mens andelen blandt dem, der ikke
har en hej score pa stressskalaen, ligger pa 4.3 %.

Figur 2.3.3 Forekomsten af udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd og trivsel opdelt

pa stressniveau. 2021. Aldersjusteret procent.
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Der er en staerk sammenhaeng mellem menneskers
sociale relationer og deres fysiske og psykiske
helbred (1). Personer med steerke sociale relationer
har saledes oftere et bedre helbred, bliver sjeeldne-
re syge og kommer sig hurtigere over sygdom end
personer med svage sociale relationer. Nar sociale
relationer opleves som svage eller belastende, kan
det medfere eller oge folelsen af ensomhed (2).
Ensomhed er en subjektiv folelse, der er relateret
til felelser som for eksempel at veere ulykkelig,
oplevelsen af at st alene, vaere ude af stand til at
handle og at have et staerkt savn af tilhersforhold til
andre og menneskeligt naerveer (3).

| litteraturen defineres ensomhed ofte som en per-
sonligt oplevet uoverensstemmelse mellem onske-
de sociale relationer og faktiske sociale relationer
(4). Ensomhed kan opsta, hvis man mangler social
kontakt, ved lav grad af social stette, eller ndr man
foler sig alene, selvom man ensker at vaere sam-
men med andre (ugnsket alene). Ensomhed kan
dog lige sa ofte opsta, nar man er blandt andre (5).
Saledes er ensomhed relateret til bade kvantiteten
savel som kvaliteten af de sociale relationer (6).

Undersagelser viser, at personer, der foler sig
ensomme, har en @get risiko for blandt andet for-
hgjet blodtryk (1), hjertekarsygdom (7). metabolisk
syndrom (8) og tidlig ded (1). Modsat har personer
med staerke sociale relationer en lavere risiko for
psykiske lidelser og dedelighed sammenlignet med
personer med svage sociale relationer (9).

| Danmark er ensomhed arligt relateret til godt
2.200 ekstra dedsfald, hvilket svarer til 4 % af alle
dedsfald (10). Det betyder, at personer, der er en-
somme, i gennemsnit lever seks maneder kortere
end personer, der ikke er ensomme (10). Sammen-
lignet med personer, som ikke er ensomme, tegner
ensomme personer sig for langt flere kontakter i
bade primaer- og sekundaersektoren, de har mere
arbejdsmarkedsfravaer og koster samfundet flere
penge i form af udgifter til behandling og pleje samt
pa grund af tabt produktion (10).

Karakteren og typen af sociale relationer har veeret
under forandring de seneste artier. Dette skyldes
blandt andet sendrede familiemenstre (11), den
teknologiske udvikling, herunder udviklingen af de
sociale medier (12), samt et arbejdsmarked, hvor
mange gor brug af fleksible arbejdstider (13), og
hvor flere arbejder hjemme (14).

Sociale relationer beskrives i litteraturen ofte ved en
strukturel og en funktionel dimension (15). Forst-
naevnte forholder sig primaert til de kvantitative
aspekter af relationerne, det vil sige hvor mange og
hvilke personer, man har kontakt med. Den funktio-
nelle dimension henviser derimod til mere kvalitati-
ve aspekter af éns sociale relationer, altsa hvordan
relationerne fungerer, og daekker eksempelvis over
graden af oplevet folelsesmaessig stotte og praktisk
hjselp samt de problemer eller bekymringer, relati-
onen giver.

Sociale relationer belyses i denne undersogelse

ud fra bade den strukturelle og den funktionelle
dimension. Den strukturelle dimension belyses ud
fra folgende spergsmal: 'Hvor ofte er du fysisk eller
digitalt i kontakt med familie, venner og bekendte?’
med kategorierne 'Familie, som du ikke bor sam-
men med, Agtefeelle/kaereste, 'Venner' 'Kolleger,
skole- eller studiekammerater i fritiden’, 'Naboer
eller andre personer i dit lokalomrade' 'Bekendte i
foreninger, klubber osv. og 'Andre bekendte' Det var
muligt at svare: 'Dagligt eller naesten dagligt, '1 eller
2 gange om ugen, '1 eller 2 gange om maneden,
'Sjzeldnere end 1 gang om maneden’ eller 'Aldrig.

Den funktionelle dimension belyses ud fra spergs-
malet: 'Sker det nogensinde, at du er alene, selvom
du mest har lyst til at veere sammen med andre?’
(herefter omtalt om 'uensket alene). Her var det mu-
ligt at svare: Ja, ofte, Ja, en gang imellem Ja, men
sjeldent’ eller 'Nej.

Til belysning af sociale relationer indgér i kapitlet

to forskellige indekser for tegn pa henholdsvis
social isolation og ensomhed. Ofte benyttes social
isolation og ensomhed synonymt, selvom de typisk
beskriver hver sin dimension af sociale relationer.
Mens social isolation saledes normalt beskriver den
strukturelle dimension af sociale relationer, afspejler
ensomhed derimod i hgjere grad den funktionelle
dimension (16).

Det benyttede indeks til belysning af tegn pa so-
cialisolation er en tilpasset og modificeret version
af Valtorta-indekset, der er et relativt nyt indeks
for social isolation (17). Indekset omfatter spergs-
mal om, hvorvidt man bor sasmmen med andre,
hvor ofte man fysisk eller digitalt er i kontakt med
venner, familie og bekendte, samt hvorvidt man
gariskole, er under uddannelse eller i arbejde.
Det er muligt at opna en score i intervallet nul til
seks, og jo hejere score, desto tydeligere tegn pa



social isolation. | naervaerende undersegelse er der
defineret en graenseveerdi for tegn pa social iso-
lation ved en score pa fire eller derover (18). Tegn
pa ensomhed belyses pa baggrund af indekset
Three-ltem Loneliness Scale (T-ILS) (19), som tager
udgangspunkt i besvarelser af et spergsmal om,
hvordan svarpersonerne nogle gange har det. Be-
svarelserne daekker over, hvor ofte man henholds-
vis foler sig isoleret fra andre, savner nogle at vaere
sammen med og feler sig udenfor. | spergsmalene
skelnes der ikke mellem forbigdende og laengere-
varende tegn pa ensomhed. Det er muligt at opna
en score i intervallet nul til ni, og jo hojere score,
desto tydeligere tegn pad ensomhed. Greensevaer-
dien for tegn pa ensomhed er defineret til en score
pa syv eller derover (19).

Resultaterne i dette kapitel skal ses i lyset af, at data
er indsamlet i en periode, hvor der i forbindelse med
handteringen af covid-19-pandemien var indfert en
raekke midlertidige tiltag og restriktioner i Danmark.
Det overordnede formal hermed var at reducere
smittespredningen, og blandt de mest essentielle
budskaber i denne strategi var, at borgerne skulle
holde afstand til hinanden samt begraense antallet

af personer, de havde fysisk kontakt med, ud over
personer i egen husstand. En naturlig konsekvens af
myndighedernes anbefalinger og pabud har vaeret,
at karakteren, formatet og hyppigheden af kontakt
mellem mennesker har vaeret markant anderledes
under covid-19-pandemien end under normale
forhold. Formentlig er der sdledes sket et skifte fra
fysisk kontakt til mere digital kontakt. Studier, som

er gennemfert under pandemien, viser, at restriktio-
nerne har haft en raekke negative konsekvenser for
vores sociale relationer og folelsen af ensomhed (20,
21), seerligt blandt unge (22) og de sldste aeldre (23).

Kontakt med familie, venner eller bekendte
Tabel 2.4.1 viser, hvor ofte den voksne befolkning
har fysisk eller digital kontakt med familie, venner
og bekendte. En sterre andel blandt kvinder (44,5 %)
end blandt maend (29,2 %) har dagligt eller naesten
dagligt kontakt med familie, som de ikke bor sam-
men. Derimod er der en mindre andel blandt maend
(41,5 %) end blandt kvinder (49,3 %), som aldrig har
kontakt med bekendte i foreninger eller klubber.
Der ses ingen markante kensforskelle ved de ovrige
sociale kontakter.
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Tabel 2.4.1 Andel, der har fysisk eller digital kontakt med familie, venner og bekendte,
blandt maend og kvinder. 2021. Procent.

Dagligt 1eller2 1eller2 Sjeeldnere

eller neesten gangeom gange om end 1 gang Aldrig lalt Antal svar-
dagligt ugen maneden om maneden personer
Maend
Familie, som du ikke 20,2 44,1 17,0 7.5 2.2 100,0 75.909

bor sammen med

Agtefaxelle/kaereste 715 3.1 0,7 0.8 23.8 100,0 74.828
Venner 27.8 394 20,9 8.9 3,0 100,0 75.216
Kollegaer, skole- eller 27.4 15,0 10,8 151 31,8 100,0 74.338
studiekammerater i

fritiden

Naboer eller andre 11,0 31,2 21,7 17,6 18,5 100,0 75.546

personer beboere i
dit lokalomrade

Bekendte i foreninger, 4,2 21,3 151 17.9 41,5 100,0 75.064
klubber osv.

Andre bekendte 5,0 17,2 25,0 27.7 25,1 100,0 74.879
Kvinder

Familie, som du ikke 44,5 39.4 10,6 4,2 12 100,0 03.039
bor sammen med

Agtefaelle/kaereste 68,6 25 0.6 0.4 27.9 100,0 80.452
Venner 30,0 39.8 19,8 7.9 25 100,0 01.846
Kollegaer, skole- eller 27,0 15,3 10,5 13,5 337 100,0 89.223
studiekammerater i

fritiden

Naboer eller andre per- 11,9 30.4 21,4 18,0 18,4 100,0 02113

soner beboere i
dit lokalomrade

Bekendte i foreninger, 27 16,4 13.5 18,0 49.3 100,0 00.608
klubber osv.

Andre bekendte 4.1 14,9 25,7 204 26,0 100,0 90.567

| det folgende gives en mere detaljeret be-
skrivelse af forekomsten af personer, der:

« ofte er uonsket alene

+ har tegn pa social isolation %
+ hartegn pa ensomhed



Tabel 2.4.2 Ofte ugnsket alene. 2021.

Procent o 95%silerheds  Antalavar.
Ar 2010 56 1 174.560
2013 57 1,02 (0,08:1,06) 157.619
2017 6.3 113 (1,09;1,17) 172171
2021 9.1 1,68 (1,62;1,74) 169.769
Maend 16-24 ar 14,4 2,37 (2,12;2,65) 6.616
25-34 ar 9.9 155 (1,37:1.75) 6.474
35-44 ar 7.4 113 (1,001,29) 8129
45-54 ar 6,6 1 12973
55-64 ar 59 0,88 (0,79;0,99) 15.096
65-74 ar 53 0,78 (0,70,0,88) 15.590
275 ar 6,7 1 (0,89:1,13) 11.451
Alle maend 8,0 76.329
Kvinder 16-24 ar 16,7 2,62 (2,38:2,89) 0.095
25-34 ar 11,6 172 (1.55;1,90) 9.416
35-44 ar 8.5 1,21 (1,09:1,35) 11.090
45-54 ar 71 1 15.971
55-64 ar 77 1,09 (0,99:1.21) 17766
65-74 ar 7.9 112 (1,01:1.24) 17.100
275 ar 12,9 1,94 (1,76:2,.13) 13.002
Alle kvinder 10,1 93.440
Uddannelse Under uddannelse 15,6 11.379
Grundskole 12,8 212 (1.94:2,31) 12,525
Kort uddannelse 85 1,27 (1,19:1,36) 61.046
Kort videregaende uddannelse 6.5 0.98 (0,89;1,08) 13.804
Mellemlang videregdende uddannelse 7.0 1 37.093
Lang videregaende uddannelse 6.9 0,94 (0,86;1,03) 21425
Anden uddannelse 11,3 1,85 (1,67;2,05) 8.311
Erhvervsmeessig  Beskaeftigede 8,8 1 24.487
stilling Arbejdslose 91 1,04 (0,9311.15) 24.011
Fortidspensionister 9.3 1,08 (0,97:1,20) 24.289
Andre uden for arbejdsmarkedet 8,8 1,02 (0,91,1,13) 24.268
Efterlonsmodtagere 9.3 24.057
Alderspensionister 9.1 24.347
Samlivsstatus Gift 3.8 1 92145
Samlevende 6.4 1,43 (1,32,1,55) 24.650
Enlig (separeret, skilt) 15.9 4,93 (4,61,5,28) 14.297
Enlig (enkestand) 18,0 5.94 (5.48,6.44) 10.940
Enlig (ugift) 16,7 4,10 (3,83:4,40) 27737
Region Hovedstaden 8.8 0,94 (0,90;0,97) 55189
Sjeelland 9.2 1,05 (0,99:1,10) 10.331
Syddanmark 8,9 0,98 (0,95,1,02) 41.223
Midtjylland 9.4 1,02 (0,98:1,06) 33703
Nordjylland 81 0,97 (0,94;1,02) 20.552

“Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskrivel-
sen af forekomsten af personer, der ofte er uen-
sket alene (tabel 2.4.2, figur 2.4.1 og figur 2.4.2).

Kon og alder: | alt oplever 9,1 % af den voksne
befolkning ofte at vaere uonsket alene. Andelen

er lidt sterre blandt kvinder (10,1 %) end blandt
maend (8,0 %). Bade blandt maend og kvinder ses
den sterste andel i aldersgruppen 16-24 ar, hvor
henholdsvis 14,4 % og 16,7 % ofte er uansket alene.
Ogsa blandt kvinder pa 75 ar eller derover ses en
forholdsvis stor andel, der ofte er ugnsket alene
(12,9 %). Derudover ses der ikke noget tydeligt
menster i forhold til alder.

Uddannelse: Den storste andel, der ofte er ugnsket
alene, ses blandt personer med grundskole som
hojest gennemforte uddannelsesniveau (12,8 %),
mens den mindste andel ses blandt personer med
en kort videregadende uddannelse (6,5 %).

Erhvervsmeessig stilling: Der er ingen naevne-
vaerdig forskel i andelen, der ofte er uensket alene,
mellem de forskellige erhvervsgrupper.

Samlivsstatus: Andelen, der ofte er uansket
alene, er mindre blandt gifte (3,8 %) sammenlignet
med de ovrige samlivsgrupper. Andelen er storst
blandt enlige.

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet ses der i
Region Hovedstaden en lidt mindre andel, der ofte
er ugnsket alene.

Udvikling: | perioden 2010 til 2021 er andelen, der
ofte er ugnsket alene, steget med 3,5 procentpoint.
Stigningen er fortrinsvist sket mellem 2017 og 2021
(+2,8 procentpoint). BAde for maend og kvinder

ses i alle aldersgrupper en stigning i andelen, der
ofte er ugnsket alene, i perioden 2010 til 2021 (figur
2.4.1). Eneste undtagelse ses for maend pa 75 ar
eller derover, hvor andelen er stort set usendret. For
de ovrige aldersgrupper ses de storste stigninger
mellem 2017 og 2021, og stigningerne er for begge
kon seerligt udtalt i de to yngste aldersgrupper
samt blandt kvinder pa 75 ar eller derover. | alders-
gruppen 16-24 ar ses eksempelvis en stigning pa
5.9 procentpoint blandt maend og 6,4 procentpoint
blandt kvinder mellem 2017 og 2021 i andelen, der
ofte er ugnsket alene.

| perioden 2010 til 2021 er der i alle uddannelses-
grupper blandt bade maend og kvinder sket en stig-
ning i andelen, der ofte er uonsket alene (figur 2.4.2).
| alle uddannelsesgrupper ses stigningen primaert
mellem 2017 og 2021.



Figur 2.4.1 Andel, der ofte er usnsket alene, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
2010, 2013, 2017 0g 2021. Aldersjusteret procent.
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Figur 2.4.2 Andel, der ofte er ugnsket alene, blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige
uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.
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Tabel 2.4.3 Tegn pa social isolation. 2021.

Procent o 95%skierheds  Antalavar.
Ar 2021 6.9 166.605
Maend 16-24 ar 54 1,05 (0,00:1,23) 6.577
25-34 ar 6,2 1,21 (1,04;1,40) 6.436
35-44 ar 52 1,02 (0,88;1,19) 8.097
45-54 ar 51 1 12.013
55-64 ar 6.8 1.35 (1,19:1,53) 14.989
65-74 ar 11,0 2,29 (2,04;2,56) 15.332
275 ar 14,2 3.06 (2,73.3.43) 10.860
Alle maend 7.3 75.204
Kvinder 16-24 ar 3.9 0,95 (0,81,1,12) 0.052
25-34 ar 4,2 1,05 (0,90:1,23) 0.384
35-44 ar 35 0,86 (0,73:1,01) 11.049
45-54 ar 4,1 1 15.801
55-64 ar 6.5 1,65 (1,451,87) 17.600
65-74 ar 9.8 2,56 (2,28;2,89) 16.659
>75 ar 15,7 4,41 (3,92,4,96) 11.766
Alle kvinder 6.5 01.401
Uddannelse Under uddannelse 2.8 11.324
Grundskole 17,7 3,31 (3,02,3,62) 11.093
Kort uddannelse 7.5 1,63 (1,51,1,75) 60.334
Kort videregaende uddannelse 5.6 1,23 (1,11,1,37) 13.708
Mellemlang videregaende uddannelse 4.4 1 36.844
Lang videregdende uddannelse 3.4 0,81 (0,72;0,90) 21.334
Anden uddannelse 12,2 2,56 (2,30;2,85) 8.079
Erhvervsmeessig  Beskaeftigede 1,9 1 81104
stilling Arbejdslose 18,5 11,46 (10,113,0) 3.405
Fortidspensionister 24,6 18,50 (16,7;20,5) 5.467
Andre uden for arbejdsmarkedet 20,8 14,32 (12,9:15,9) 7.321
Efterlonsmodtagere 8,5 1421
Alderspensionister 12,5 54.617
Samlivsstatus Gift 3.6 1 00.870
Samlevende 25 1,14 (1,03:1.27) 24.530
Enlig (separeret, skilt) 15,3 4,82 (4,49,5.17) 13.892
Enlig (enkestand) 187 3.66 (3.38:3.96) 9.954
Enlig (ugift) 10,9 7,09 (6,60;7,62) 27.359
Region Hovedstaden 6.5 0,98 (0,94:1,02) 54.330
Sjeelland 8,0 111 (1,05,1,18) 18.975
Syddanmark 7.2 1,02 (0,981,07) 40.090
Midtjylland 6,6 0,95 (0,91,1,00) 33.241
Nordjylland 6,8 0,94 (0,89:1,00) 19.969

Justeret for ken og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskri-
velse af forekomsten af personer, der har tegn pa
social isolation (tabel 2.4.3). Da spargsmal til brug
for udarbejdelse af indekset for social isolation
indgik ikke i undersogelserne i 2010, 2013 og 2017,
er det ikke muligt at belyse udviklingen over tid
for denne indikator.

Kon og alder: | alt har 6,9 % af den voksne del af
befolkningen tegn pa social isolation. Andelen

er stort set ens blandt maend (7,3 %) og kvinder
(6,5 %) og er for begge ken storst i de to seldste
aldersgrupper. Indtil 54-arsalderen ses ikke noget
tydeligt menster i forhold til alder, men herefter
stiger andelen med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hojest gennemforte uddannelsesniveau og ande-
len med tegn pa social isolation. Saledes falder
andelen fra 17,7 % blandt personer med grundsko-
le som hgjest gennemforte uddannelsesniveau til
3.4 % blandt personer med en lang videregaende
uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Andelen, der har tegn pa
social isolation, er markant sterre blandt arbejdslase
(18,5 %), fortidspensionister (24,6 %) og andre uden
for arbejdsmarkedet (20,8 %) end blandt beskaefti-
gede (1,9 %).

Samlivsstatus: Den storste andel med tegn pa so-
cial isolation ses blandt enlige, mens den mindste
andel ses blandt gifte.

Region: | forhold til landsgennemsnittet ses en
sterre andel med tegn pa social isolation i Region
Sjeelland (8,0 %).
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Tabel 2.4.4 Tegn pa ensomhed. 2021.

Procent o 95%skierheds  Antalavar.
Ar 2021 124 168,512
Maend 16-24 ar 18,3 2,24 (2,03;2,48) 6.602
25-34 ar 151 178 (1,61,1,98) 6.467
35-44 ar 11,8 135 (1,21;1,50) 8114
45-54 ar 91 1 12.936
55-64 ar 7.6 0.83 (0,75,0,92) 15.057
65-74 ar 58 0,62 (0,55:0,69) 15.482
275 ar 6.9 0,74 (0,67,0.83) 11199
Alle maend 10,7 75857
Kvinder 16-24 ar 26,3 2,92 (2,69;3,16) 9.086
25-34 ar 18,6 1,87 (1,72,2,03) 0.406
35-44 ar 14,5 1,39 (1,27:1,51) 11.072
45-54 ar 109 i 15.949
55-64 ar 9.8 0,89 (0,82;0,97) 17729
65-74 ar 9.1 0,81 (0,75,0,89) 16.936
>75 ar 11,6 1,07 (0,98:1,17) 12.477
Alle kvinder 14,1 92.655
Uddannelse Under uddannelse 22,5 11.353
Grundskole 13,8 1,83 (1,68:1,98) 12,281
Kort uddannelse 11,8 127 (1,2011,34) 60.725
Kort videregaende uddannelse 10,1 1,06 (0,08:1,16) 13.766
Mellemlang videregaende uddannelse 10,1 1 37.022
Lang videregadende uddannelse 10,5 0,95 (0,88:1,02) 21.393
Anden uddannelse 13,9 1,67 (1,51,1,83) 8.218
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 9.3 1 81.307
stilling Arbejdslose 22,2 279 (2,51,3,10) 3411
Fortidspensionister 26,7 4,92 (4,54:5,34) 5538
Andre uden for arbejdsmarkedet 28,2 3,87 (3,58:4,19) 7.348
Efterlonsmodtagere 71 1.440
Alderspensionister 8,4 56.004
Samlivsstatus Gift 6,6 1 91573
Samlevende 11,5 1,39 (1,31;1,48) 24.600
Enlig (separeret, skilt) 16,8 3,05 (2,86;3,24) 14157
Enlig (enkestand) 14,6 3,00 (2,76;3,26) 10.589
Enlig (ugift) 22,7 3,06 (2,88;3,24) 27593
Region Hovedstaden 12,7 0,08 (0,951,01) 54.826
Sjeelland 12,7 1,08 (1,031,13) 19.222
Syddanmark 11,0 0.89 (0.85,0,92) 40.787
Midtjylland 135 1,08 (1,051,12) 33.556
Nordjylland 121 0,99 (0,94:1,04) 20.121

*Justeret for ken og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskri-
velse af forekomsten af personer, der har tegn pa
ensomhed. Da spergsmal til brug for udarbejdel-
se af indekset for ensomhed indgik ikke i under-
sggelserne i 2010, 2013 og 2017, er det ikke muligt
at belyse udviklingen over tid for denne indikator.

Kon og alder: | alt har 12,4 % tegn pa ensomhed i
den voksne del af befolkningen. Andelen er storre
blandt kvinder (14.1 %) end blandt maend (10,7 %).
Blandt begge kon falder andelen med stigende
alder indtil den zeldste aldersgruppe, hvor der ses
en mindre stigning. Den sterste andel ses saledes
i aldersgruppen 16-24 ar, hvor 18,3 % blandt maend
0g 26,3 % blandt kvinder har tegn pa ensomhed.

Uddannelse: Den storste andel, som har tegn

pa ensomhed, ses blandt personer med grund-
skole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau
(13,8 %), mens den mindste andel ses blandt perso-
ner med en kort videregdende eller en mellemlang
videregdende uddannelse (begge 10,1 %).

J

-

"fﬂ ’ll

Erhvervsmeessig stilling: Sammenlignet med be-
skaeftigede (9,3 %) ses en storre andel med tegn pa
ensomhed blandt arbejdslase (22,2 %), fortidspensi-
onister (26,7 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(28,3 %).

Samlivsstatus: Der er en storre andel med tegn
pa ensomhed blandt samlevende og enlige end
blandt gifte.

Region: | forhold til landsgennemsnittet ses en stor-
re andel med tegn pa ensomhed i Region Sjaelland
og Region Midtjylland og en mindre andel i Region
Syddanmark.
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Selvvurderet helbred og sociale relationer

Der er en sammenhasng mellem sociale relationer
og selvvurderet helbred, sdledes at andelen, der
vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig
godt eller godt, er storre blandt personer med
staerke sociale relationer end blandt personer med
svage sociale relationer.

Figur 2.4.3 viser andelen med et fremragende,

vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred blandt

maend og kvinder i forhold til, hvorvidt man er uen-
sket alene. Det ses, at andelen stiger, jo sjeeldnere
det opleves at vaere uonsket alene. Dette gaelder
bade for maend og kvinder. Eksempelvis stiger
andelen blandt maend, der har et fremragende,
vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred, fra
64,6 % blandt dem, der ofte er usnsket alene, til
90,1 % blandt dem, der aldrig er uansket alene.

Figur 2.4.3 Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred blandt
maend og kvinder i forhold til, hvorvidt man er ugnsket alene. 2021. Aldersjusteret procent.
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Figur 2.4.4 viser de tilsvarende sammenhasnge mel- helbred, fra 86,8 % blandt dem, der altid har nogen

lem selvvurderet helbred, og hvorvidt man har no- at tale med, til 64,9 % blandt dem, der aldrig har
gen at tale med, hvis man har problemer eller brug nogen at tale med. Blandt maend er andelen med
for stette. Her ses lignende tendenser for maand og et godt selvvurderet helbred dog nogenlunde ens
kvinder som i forhold til at fole sig uensket alene. i grupperne, der henholdsvis nogle gange (73,0 %)
Saledes falder andelen blandt kvinder, der har et og aldrig eller nsesten aldrig (73,6 %) har nogen at
fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet tale med.

Figur 2.4.4 Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred blandt
maend og kvinder i forhold til, hvorvidt man har nogen at tale med, hvis man har problemer
eller brug for stette. 2021. Aldersjusteret procent.
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| figur 2.4.5 0og 2.4.6 vises tilsvarende andelen med
fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet
helbred blandt personer med tegn pa henholdsvis
social isolation (figur 6.3) og ensomhed (figur 6.4).
Bade blandt maend og kvinder ses det, at andelen
med et fremragende, vaeldig godt eller godt selv-
vurderet helbred er markant mindre blandt perso-
ner med tegn pa social isolation eller ensomhed
sammenlignet med personer uden tegn pa dette.

Eksempelvis har 87,2 % blandt maend uden tegn
pa social isolation et fremragende, vaeldig godt
eller godt selvvurderet helbred, mens det geelder
62,5 % blandt maend med tegn pa social isolation.
Endvidere har 85,3 % blandt kvinder uden tegn pa
ensomhed et fremragende, veeldig godt eller godt
selvvurderet helbred sammenlignet med 59,7 %
blandt kvinder med tegn pa ensomhed.

Figur 2.4.5 Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred blandt mand
og kvinder, opdelt pa tegn pa social isolation. 2021. Aldersjusteret procent.
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Figur 2.4.6 Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred blandt maend
og kvinder, opdelt pa tegn pa ensomhed. 2021. Aldersjusteret procent.
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Tobaksrygning

| Danmark er der arligt 13.600 flere dedsfald blandt
personer, der ryger eller tidligere har reget, end
blandt personer, der aldrig har reget (1). Det svarer
til naesten hvert fjerde dedsfald og ger dermed
rygning til den forebyggelige enkeltfaktor, som har
storst betydning for dedeligheden herhjemme. Per-
soner, der ryger 15 cigaretter eller flere om dagen,
lever i gennemsnit 10-11 ar kortere end personer,
som aldrig har reget, mens personer, der ryger
mindre end 15 cigaretter om dagen, i gennemsnit
lever godt 6 ar kortere end personer, som aldrig

har reget. Endvidere lever personer, der tidligere
har reget, i gennemsnit 2-3 ar kortere end personer,
der aldrig har reget. Den omfattende betydning

af rygning for dedeligheden afspejles ogsa i den
relativt darlige udvikling i danskernes middellevetid
sammenlignet med de andre nordiske lande (2).

Rygning ager risikoen for en lang raekke alvorlige
sygdomme, herunder seerligt lungekraeft, kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjertekarsygdom
(3, 4). Uanset hvor lidt man ryger, er rygning relate-
ret til en @get risiko for sygdom og ded, men risiko-
en @ges med stigende rygemaengde, ung alder ved
rygedebut, antallet af ar, der er blevet reget, og jo
senere et eventuelt rygestop ivaerksaettes (5, 6).

Andelen af personer, der ryger, har veeret faldende
i Danmark gennem de seneste artier (7-9), men
resultater fra undersegelsen Danskernes Rygeva-
ner viser tegn pa en stagnation i denne udvikling
siden 2010 (8-10). Der er ogsa sket et fald i antallet
af tabte gode levedr relateret til rygning i perioden
1990 til 2015, hvorefter der ses en stagnation frem
mod 2019 (11). Sammenlignet med de ovrige nordi-
ske lande er andelen, der ryger, betydeligt storre i
Danmark (12).

Der ses endvidere en hoj grad af social ulighed i
andelen, der ryger dagligt, bade blandt maend og
kvinder, sdledes at andelen falder med stigende
uddannelsesniveau (13). De seneste artiers fald i
andelen, der ryger, er ikke ligeligt fordelt mellem
uddannelsesgrupperne. Fra 1985 til 2009 er der sket
et markant fald i andelen blandt personer med en
lang uddannelse sammenlignet med personer med
en kort uddannelse (9), hvilket har resulteret i en
stigende social ulighed i rygning. | den efterfolgen-
de periode (2010-2017) er der imidlertid ikke sket en
statistisk signifikant udvikling i den sociale ulighed i

rygning (13). Beregninger viser, at rygning og alkohol
til sammen kan forklare 60-70 % af den sociale ulig-
hed i dedelighed i Danmark (14).

Som led i forebyggelsesarbejdet pa tobaksomra-
det i Danmark blev Lov om regfri miljger vedtaget i
2007 (15). Formalet med loven var at udbrede rogfri
miljeer med henblik pa at forebygge sundheds-
skadelige effekter af passiv rygning og forebygge,
at nogen ufrivilligt udsaettes for passiv rygning.
Loven beskriver, at rygning som hovedregel ikke

er tilladt indendars pa arbejdspladser, institutioner,
skoler, uddannelsesinstitutioner, indenders lokali-
teter, hvortil offentligheden har adgang, kollektive
transportmidler og taxaer samt serveringssteder
(15). Loven er blevet skaerpet yderligere op til flere
gange (16). | 2020 blev det som del af Finansloven
besluttet lobende at haeve tobaksafgiften. Regerin-
gen har sammen med sterstedelen af Folketingets
partier udarbejdet en national handleplan om at
forebygge rygning blandt bern og unge. Handlepla-
nen indebzerer blandt andet planer om, at tobaks-
og nikotinprodukter samt e-cigaretter skal veere
skjult pa salgssteder, indferelse af standardiserede
tobakspakker og skaerpet reklameforbud, forbud
mod visse smage i e-cigaretter samt styrket kontrol
af og strengere straffe ved salg til mindrearige. End-
videre blev der i januar 2021 indfert regfri skoletid
for elever pa grundskoler, kostskoler, efterskoler
med videre. Siden juli 2021 gaelder rogfri skoletid
desuden for elever pd ungdomsuddannelser. De
nyeste regler kan ses pa www.retsinformation.dk.
Formentlig har offentlighedens og mediernes skaer-
pede fokus pa de skadelige virkninger af rygning
bevirket, at det i dag i langt mindre grad er socialt
acceptabelt at ryge. Det kan samtidig betyde, at
rygning underrapporteres i spergeskemaundersa-
gelser (17).

| denne undersagelse er svarpersonerne blevet
spurgt om, hvorvidt de ryger. Personer, der ryger
dagligt, er desuden blevet spurgt om, hvor meget
de i gennemsnit ryger om dagen, og om de onsker
at stoppe med at ryge. Endelig er der spurgt til for-
bruget af e-cigaretter samt indanding af tobaksfor-
urenet luft. Der er ikke stillet spergsmal om rogfri
tobaks- og nikotinprodukter.

| alt oplyser 13,9 % af befolkningen, at de ryger
dagligt, og 4,5 % oplyser, at de ryger indimellem.
Samlet set er der saledes 18,4 % af den voksne



befolkning, der ryger, hvilket svarer til ca. 880.000
personer. | opgerelsen af personer, der ryger
dagligt, indgar personer, der enten ryger cigaretter,
cerutter, cigarer og/eller pibe. Langt sterstedelen
af dem, der ryger, ryger dog cigaretter. Samtidig

er der 3,4 %, som bruger e-cigaretter dagligt eller
lejlighedsvist. Det svarer til, at omtrent 164.000
personer bruger e-cigaretter.

Tobaksrygning - ken og alder

dersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar for bade maend
og kvinder. | alt angiver 5,2 % blandt maend og 3,9 %
blandt kvinder, at de ryger lejlighedsvis, det vil sige
mindst én gang om ugen eller sjaeldnere end hver
uge. Bade blandt maend og kvinder er denne andel
sterst i aldersgruppen 16-24 ar. Overordnet set fal-
der andelen, der ryger lejlighedsvist, med stigende
alder. Tabellen viser endvidere, at der er en storre
andel blandt kvinder (53,8 %) end blandt masnd
(47,5 %), der aldrig har reget.

Der er en storre andel blandt maend (15,2 %) end
blandt kvinder (12,7 %), der ryger dagligt (tabel 3.1.2).
Andelen af personer, der ryger dagligt, er storst i al-

Tabel 3.1.12 Rygevaner blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021. Procent.

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

Maend Ryger dagligt 9.2 15,6 15,8 17,5 18,6 16,3 10,7 15,2
Ryger mindst én 4,0 3.4 2.4 21 17 14 0,7 23
gang om ugen
Rygere sjseldnere 7.5 4,5 3.3 2,0 1.4 0.8 0.6 2.9
end hver uge
Har tidligere reget 12,6 22,1 24,8 29,6 36,1 50,2 56,3 321
Har aldrig reget 66,7 54,5 537 48,8 42,2 31,3 31,7 475
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner  6.861 6.724 8.322 13.254 15.338 15.779 11.546 77.824

Kvinder Ryger dagligt 9.3 11,5 12,3 14,7 17,6 13,2 8.4 127
Ryger mindst en 3.2 2,6 17 17 13 0.9 0.6 17
gang om ugen
Rygere sjeeldnere 6.8 3.8 23 14 1,0 0,6 0,5 2,2
end hver uge
Har tidligere roget 11,1 20,7 25,3 30,3 37.3 432 371 29,5
Har aldrig reget 69,6 614 583 51.9 42,8 42,1 53,5 53,8
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner  9.350 9.727 11.352 16.299 18.092 17278 13.008 05.106
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Tobaksrygning - uddannelse

Der er en meget klar ssmmenhasng mellem hgjest
gennemfoerte uddannelsesniveau og andelen af
personer, der ryger dagligt (tabel 3.1.2). Bade blandt
maend og kvinder er andelen sterst blandt per-
soner med grundskole som hgjest gennemforte
uddannelsesniveau (32,4 % blandt maend og 25,6 %
blandt kvinder) og mindst blandt personer med en
videregdende uddannelse (9,5 % blandt maend og
8,8 % blandt kvinder). Endvidere ses, at andelen, der
ryger lejlighedsvis, er storre blandt personer med

en videregadende uddannelse (4,7 % blandt maend
0g 3.3 % blandt kvinder) end blandt personer med
grundskole som hejest gennemferte uddannelses-
niveau (2,2 % blandt maend og 2,1 % blandt kvinder).
Et lignende menster ses i forhold til andelen, der al-
drig har reget, hvor andelen er 51,0 % blandt masnd
0g 55,3 % blandt kvinder med en videregdende
uddannelse i forhold til 30,8 % blandt maend og
41,9 % blandt kvinder med grundskole som hgjest
gennemforte uddannelsesniveau.

Tabel 3.1.2 Rygevaner blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper.

2021. Aldersjusteret procent.

Videregaende

Grundskole Kort uddannelse uddannelse
Maend Ryger dagligt 324 18,7 9.5
Ryger mindst én gang om ugen 15 21 2,0
Rygere sjeeldnere end hver uge 0,7 19 2
Har tidligere reget 34,6 36,2 34,8
Har aldrig reget 30.8 41,2 51,0
lalt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 5.655 27797 29.792
Kvinder Ryger dagligt 256 16,9 8.8
Ryger mindst én gang om ugen 15 15 15
Rygere sjeeldnere end hver uge 0,6 13 1,8
Har tidligere roget 30.4 334 32,6
Har aldrig reget 41,9 47.0 553
| alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 6.453 29.245 41219

| det falgende gives en mere detaljeret be-

skrivelse af forekomsten af personer, der:

+ ryger dagligt

« ryger 15 eller flere cigaretter om dagen

+ ryger dagligt og gerne vil holde op med
atryge



Tabel 3.1.3 Daglig rygning. 2021.

procent  OR: 98 sllkerhods-  Antalsuar-
Ar 2010 20,9 1 173.243
2013 17,0 0,78 (0,76;0,79) 158.867
2017 16.9 077 (0,76;0.79) 174.826
2021 13,9 0,62 (0,60;0,63) 172.930
Maend 16-24 ar 9.2 0.48 (0.43:0,53) 6.861
25-34 ar 15,6 0,87 (0,79:0.95) 6.724
35-44 ar 15,8 0,89 (0,81,0,97) 8322
45-54 ar 17.5 1 13.254
55-64 ar 18,6 1,08 (1,01;1,16) 15.338
65-74 ar 16,3 0,92 (0,85:0,99) 15779
275 ar 10,7 0,57 (0,52;0,62) 11.546
Alle maend 15,2 77.824
Kvinder 16-24 ar 9.3 0.59 (0,54:0,65) 9.350
25-34 ar 11,5 075 (0.69:0.82) 9727
35-44 ar 12,3 0,81 (0,75,0,88) 11.352
45-54 ar 147 1 16.299
55-64 ar 17,6 1,24 (1,16;1,32) 18.092
65-74 ar 13,2 0,88 (0,82;0,95) 17.278
275 ar 8.4 0,53 (0.48:0,58) 13.008
Alle kvinder 127 95.106
Uddannelse Under uddannelse 9.3 11.355
Grundskole 22,8 3.25 (3,04:3.49) 12.405
Kort uddannelse 172 1,92 (1,83;2,02) 60.980
Kort videregaende uddannelse 12,2 122 (113;1,31) 13793
Mellemlang videregaende uddannelse 10,0 1 37118
Lang videregaende uddannelse 57 0,51 (0.47:0.55) 21433
Anden uddannelse 18,6 221 (2,04:2,40) 8.316
Erhvervsmeessig  Beskaeftigede 12,8 1 81388
stilling Arbejdslose 22,8 2,12 (1.92:2,34) 3.417
Fortidspensionister 32,8 3.24 (3,02;3,48) 5730
Andre uden for arbejdsmarkedet 21,5 2,11 (1,06;2,28) 7.360
Efterlonsmodtagere 17.0 1.462
Alderspensionister 12,3 57.611
Samlivsstatus Gift 10,6 1 93.542
Samlevende 155 1,89 (1,80;1,99) 24.651
Enlig (separeret, skilt) 23.8 2,66 (2,52;2,80) 14.717
Enlig (enkestand) 12,7 1,76 (1,63;1,90) 10.993
Enlig (ugift) 15,8 241 (2,28;2,54) 20.027
Region Hovedstaden 12,9 0,90 (0,88;0,93) 56.262
Sjeelland 16,1 1,16 (1,12;1,21) 19.860
Syddanmark 14,8 1,05 (1,02;1,09) 41733
Midtjylland 12,9 0,90 (0,87,0,93) 34.355
Nordjylland 14,2 1 (0,96;1,04) 20.720

*Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskrivel-
se af forekomsten af personer, der ryger dagligt
(tabel 3.1.3, figur 3.1.1 og figur 3.1.2).

Kon og alder: | alt oplyser 13,9 % af den voksne
befolkning, at de ryger dagligt. Andelen, der ryger
dagligt, er starre blandt maend (15,2 %) end blandt
kvinder (12,7 %), og et lignende monster ses i alle
aldersgrupper. Den eneste undtagelse fra dette
monster ses i den yngste aldersgruppe, hvor der
ikke er nogen forskel mellem maend (9.2 %) og
kvinder (9,3 %). De storste andele, der ryger dagligt,
ses i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar for bade
maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhang
mellem hejest gennemferte uddannelsesniveau

og andelen, der ryger dagligt. Andelen er markant
storre blandt personer med grundskole som hojest
gennemfarte uddannelsesniveau (22,8 %) end
blandt personer med en lang videregaende uddan-
nelse (5,7 %).

Erhvervsmeessig stilling: Forekomsten af per-
soner, der ryger dagligt, er markant hgjere blandt
fortidspensionister (32,8 %), arbejdslase (22,8 %) og
andre uden for arbejdsmarkedet (21,5 %) end blandt
beskaeftigede (12,8 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der ryger
dagligt, er hgjest blandt enlige (separerede, skilte)
og lavest blandt gifte.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
storre andel i Region Sjeelland (16,1 %) og Region
Syddanmark (14,8 %), der ryger dagligt. | Region
Midtjylland og Region Hovedstaden (begge 12,9 %)
er andelen mindre.

Udvikling: | perioden 2010 til 2021 er der sket et fald
i andelen, der ryger dagligt. Dette fald daekker imid-
lertid over et fald mellem 2010 og 2013 efterfulgt af
en stagnation mellem 2013 og 2017. Mellem 2017 og
2021 ses igen et fald i andelen. Bade blandt maend
og kvinder er der i alle aldersgrupper sket et fald i
andelen, der ryger dagligt, i perioden 2010 til 2021
(figur 3.1.1). | de yngste aldersgrupper ses et noget
usystematisk menster inden for perioden, mens der
i de aldste aldersgrupper derimod ses et nogen-
lunde jeevnt fald. Indtil aldersgruppen 55-64 ar ses
de tydeligste fald mellem 2010 og 2013 og mellem
2017 og 2021. Saerligt udtalt er faldet mellem 2017
0g 2021 i aldersgruppen 16-24 ar, hvor andelen er
faldet med 7,9 procentpoint blandt maend og 4,9
procentpoint blandt kvinder.

Andelen, der ryger dagligt, er faldet i alle uddan-
nelsesgrupper i perioden 2010 til 2021, dog med

en stort set ueendret andel mellem 2013 og 2017
(figur 3.1.2). Eneste undtagelse fra dette menster ses
blandt kvinder med grundskole som hgjest gen-
nemforte uddannelsesniveau, hvor andelen steg
mellem 2013 og 2017 (+3,1 procentpoint).



Figur 3.1.12 Andel, der ryger dagligt, blandt masnd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017
0g 2021. Procent.
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Figur 3.1.2 Andel, der ryger dagligt, blandt masnd og kvinder (25 &r eller derover) i forskellige
uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.
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Tabel 3.1.4 Rygning af 15 eller flere cigaretter om dagen. 2021.

Procent o 95%siklerhods:  Antal uar-
Ar 2010 10,9 1 172.678
2013 8,2 0,74 (0,72,0,76) 158.348
2017 7.9 0,72 (0,70;0,74) 174.645
2021 6.0 0,53 (0,52,0,55) 172.686
Maend 16-24 ar 2.8 0,24 (0,20;0,29) 6.856
25-34 ar 6.4 0,57 (0,50;0,65) 6.713
35-44 ar 8.6 079 (0,71;0,88) 8318
45-54 ar 10,7 1 13.236
55-64 ar 11,0 1,04 (0,95:1,13) 15.319
65-74 ar 7.2 0,65 (0,59;0,72) 15744
275 ar 3,0 0,26 (0,22;0,30) 11.507
Alle maend 75 77693
Kvinder 16-24 ar 18 0,28 (0,23;0,34) 9.349
25-34 ar 35 0,55 (0.48:0,63) 9721
35-44 ar 50 0.79 (0,70:0,90) 11.344
45-54 ar 6.2 1 16.282
55-64 ar 71 1,16 (1,05:1,29) 18.067
65-74 ar 47 074 (0,66;0,83) 17.255
>75 ar 21 0.32 (0,28;0,38) 12.975
Alle kvinder 4,5 94.993
Uddannelse Under uddannelse 28 11.350
Grundskole 117 4,48 (4,05:4,95) 12364
Kort uddannelse 7.8 2,24 (2,07,2,41) 60.912
Kort videregaende uddannelse 4,9 127 (113:1.43) 13.780
Mellemlang videregaende uddannelse 36 1 37.098
Lang videregdende uddannelse 1.9 0,47 (0,41,0,53) 21427
Anden uddannelse 85 2,60 (2,30;2,93) 8.295
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 57 1 81.341
stilling Arbejdslose 10,9 219 (1.92:2,51) 3.411
Fortidspensionister 19.4 3.84 (3,51,4,20) 5711
Andre uden for arbejdsmarkedet 10,1 2,40 (2,17,2,66) 7.349
Efterlonsmodtagere 6.2 1460
Alderspensionister 4,3 57.481
Samlivsstatus Gift 4,3 1 93.440
Samlevende 6.7 2,09 (1,95:2,25) 24.630
Enlig (separeret, skilt) 11,9 313 (2,91,3.36) 14.679
Enlig (enkestand) 4.4 2,07 (1,83;2,34) 10.953
Enlig (ugift) 6.9 2,92 (2,71,3.14) 28.984
Region Hovedstaden 53 0,87 (0,84;0,91) 56.177
Sjeelland 8,1 1,35 (1,28;1,43) 19.830
Syddanmark 6.3 1,04 (1,00;1,09) 41.676
Midtjylland 5.2 0,85 (0,81;0,90) 34.315
Nordjylland 5.8 0,95 (0,89;1,01) 20.688

“Justeret for kon og alder

66



| det folgende gives en mere detaljeret beskrivel-
se af forekomsten af personer, der ryger 15 eller
flere cigaretter om dagen (tabel 3.1.4, figur 3.1.3
og figur 3.1.4).

Kon og alder: | alt angiver 6,0 % af den voksne
befolkning, at de ryger 15 eller flere cigaretter om
dagen. | alle aldersgrupper er andelen sterre blandt
maend end blandt kvinder. De storste andele ses

i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar for bade
maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhang
mellem hgjest gennemfaerte uddannelsesniveau

og forekomsten af personer, der ryger 15 eller flere
cigaretter om dagen Saledes falder forekomsten fra
11,7 % blandt personer med grundskole som hajest
gennemferte uddannelse til 1,9 % blandt personer
med en lang videregdende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Forekomsten af personer,
der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, er ho-
jere blandt fertidspensionister (19,4 %), arbejdslese
(10,9 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (10,1 %)
end blandt beskasftigede (5,8 %).

Samlivsstatus: Nar der tages hgjde for kans- og
aldersfordelingen i grupperne, er forekomsten

af personer, der ryger 15 eller flere cigaretter om
dagen, hejest blandt enlige (separerede, skilte) og
lavest blandt gifte.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
storre andel i Region Sjaelland (8,1 %), der ryger
flere end 15 cigaretter om dagen. | Region Ho-
vedstaden (5,3 %) og Region Midtjylland (5,2 %) er
andelen mindre.

Udvikling: | perioden 2010 til 2021 er der overord-
net set sket en fald i andelen, der ryger flere end
15 cigaretter om dagen, fra 10,9 % til 6,0 %. Mellem
2010 og 2013 ses et fald i andelen efterfulgt af forst
en stagnation i 2017 og herefter yderligere et fald

i 2021. Blandt bade maend og kvinder er der i alle
aldersgrupper sket et fald i andelen, der ryger 15
eller flere cigaretter om dagen, i perioden 2010 til
2021 (figur 3.1.3). De storste fald ses blandt begge
kon i aldersgrupperne 16-64 ar. For disse alders-
grupper ses et fald mellem 2010 og 2013, hvor-
efter udviklingen stagnerer mellem 2013 og 2017
efterfulgt af yderligere et fald i 2021. | de to aeldste
aldersgrupper ses blandt bade maend og kvinder
kun et mindre fald mellem 2010 og 2013, hvorefter
andelen har veeret stort set uaendret.

| alle uddannelsesgrupper er der overordnet set
sket et fald i andelen, der ryger 15 eller flere ciga-
retter om dagen, i perioden 2010 til 2021 (figur 3.1.4).
Blandt maend ses i alle uddannelsesgrupper en
tendens til et fald i andelen mellem 2010 og 2013,
hvorefter der ses en stagnation mellem 2013 og
2017. Mellem 2017 og 2021 ses igen et fald. Blandt
kvinder er den overordnede tendens nogenlunde
den samme. Dog ses blandt kvinder med grund-
skole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau
en stigning i andelen mellem 2013 og 2017 efter-
fulgt af et fald i 2021. | gruppen med en videregaen-
de uddannelses ses et jeevnt fald i hele perioden.
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Figur 3.1.3 Andel, der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, blandt maend og kvinder
i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 0og 2021. Procent.
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Figur 3.1.4 Andel, der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, blandt maend og kvinder (25 ar eller derover)
i forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.
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Tabel 3.1.5 Vil gerne holde op med at ryge blandt personer, der ryger dagligt. 2021.

rocent ot 98 slderheds:  Antalvar
Ar 2010 74,0 1 34158
2013 72,9 0,97 (0,93:1,02) 25.290
2017 732 0,97 (0,93:1,01) 26.828
2021 737 1,07 (1,02,1,12) 22.014
Maend 16-24 ar 76.1 0,97 (0,76:1.24) 555
25-34 ar 825 1,43 (115:1.77) 908
35-44 ar 79.0 114 (0,94:1.39) 1.206
45-54 ar 767 1 2.029
55-64 ar 70,9 0,74 (0,64;0,86) 2534
65-74 ar 62,6 0,51 (0,44:0.59) 2.278
275 ar 42,5 0,22 (0,19;0,27) 1120
Alle maend 723 10.720
Kvinder 16-24 ar 84,8 1,56 (1,22;2,00) 787
25-34 ar 82,8 1,35 (1,00:1,66) 1.078
35-44 ar 819 1,26 (1,03,1,54) 1272
45-54 ar 782 1 2.209
55-64 ar 752 0,84 (0,73:0,98) 2.886
65-74 ar 67.6 0,58 (0,50;0,68) 2.051
275 &r 47.9 0,26 (0,21;0,32) 1.011
Alle kvinder 754 11.294
Uddannelse Under uddannelse 81,2 899
Grundskole 64,0 0,62 (0,54:0,72) 2.508
Kort uddannelse 74.8 0,83 (0,74:0,92) 9.581
Kort videregaende uddannelse 772 0.96 (0,82;113) 1560
Mellemlang videregaende uddannelse 78.6 1 3.513
Lang videregdende uddannelse 76,0 0,86 (0,72:1,03) 1169
Anden uddannelse 68,3 0,67 (0,56;0,79) 1.388
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 795 1 9752
stilling Arbejdslose 80,2 1,04 (0.841,29) 741
Fortidspensionister 66.3 0,56 (0,49:0,63) 1759
Andre uden for arbejdsmarkedet 78.9 1 (0,85:1,18) 1454
Efterloansmodtagere 774 237
Alderspensionister 581 6.460
Samlivsstatus Gift 718 i 9.319
Samlevende 79.9 1,08 (0,96;1,21) 3.737
Enlig (separeret, skilt) 728 1,10 (0,99:1,22) 3.298
Enlig (enkestand) 57.7 0,97 (0,84;1,12) 1352
Enlig (ugift) 757 0,83 (0,75,0,93) 4.308
Region Hovedstaden 751 1,04 (0,98;1,11) 6.495
Sjeelland 72,9 0,98 (0,90;1,06) 2.848
Syddanmark 72,2 0,92 (0,86;0,98) 5672
Midtjylland 73.3 0,96 (0,90:1,04) 4.216
Nordjylland 75.4 111 (1,01;1,21) 2.783

*Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskrivel-
se af forekomsten af personer, der ryger dagligt
og gerne vil holde op med at ryge (tabel 3.1.5,
figur 3.1.5 og figur 3.1.6).

Kon og alder: | alt angiver 73,7 % blandt personer,
der ryger dagligt, at de gerne vil holde op med at
ryge. Andelen er lidt sterre blandt kvinder (75,4 %)
end blandt maend (72,3 %). Blandt kvinder falder
andelen med stigende alder, mens det samme
monster ses for mand fra aldersgruppen 25-34 ar
eller derover. De mindste andele ses saledes blandt
maend og kvinder i den aeldste aldersgruppe (75 ar
eller derover).

Uddannelse: Der ses en sammenhaeng mellem
hojest gennemforte uddannelsesniveau og an-
delen af personer, der ryger dagligt og gerne vil
holde op med at ryge. Saledes stiger andelen

fra 64,0 % blandt personer med grundskole som
hojest gennemforte uddannelsesniveau til 78,6 %
blandt personer med en mellemlang videregaende
uddannelse. Blandt personer med en lang videre-
gdende uddannelse er andelen 76,0 %.

Erhvervsmeessig stilling: Forekomsten af perso-
ner, der ryger dagligt og gerne vil holde op med at
ryge, er lavere blandt fertidspensionister (66,3 %)
end blandt beskasftigede (79,5 %). Andelen blandt
arbejdslese (80,2 %) og andre uden for arbejdsmar-
kedet (78,9 %) ligger teet pa andelen blandt beskaef-
tigede (79,5 %).

Samlivsstatus: Der er procentvis faerrest, som ryger
dagligt og gerne vil holde op med at ryge, blandt
enlige (enkestand). Nar der tages hgjde for kens- og
aldersfordelingen i grupperne, ses den laveste fore-
komst imidlertid blandt enlige (ugifte).

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer, der ryger dagligt og gerne vil
holde op med at ryge, hgjere i Region Nordjylland
(75.4 %) og lavere i Region Syddanmark (72,2 %).

Udvikling: Andelen, der ryger dagligt og gerne vil
holde op med at ryge, er overordnet set usendret

i perioden 2010 (74,0 %) til 2021 (73,7 %). | denne
periode er andelen stort set usendret i de fleste
aldersgrupper blandt bdde maend og kvinder (figur
3.1.5). | de tre a&ldste aldersgrupper ses imidlertid
en tendens til en stigning i perioden, dog mest
udtalt i den seldste aldersgruppe (+9,9 procentpoint
blandt maend og +5,7 procentpoint blandt kvinder).
Derimod ses et fald i andelen, der ryger dagligt

og gerne vil holde op med at ryge, blandt maend i
aldersgruppen 16-24 ar (-5,3 procentpoint).

| alle uddannelsesgrupper ses det blandt bade
maend og kvinder, at andelen, der ryger dagligt og
gerne vil holde op med at ryge, er stort set usendret
i perioden 2010 til 2021 (figur 3.1.6). Der ses kun rela-
tivt sma forskelle mellem uddannelsesgrupperne.



Figur 3.1.5 Andel, der gerne vil holde op med at ryge, blandt msend og kvinder, der ryger dagligt,
i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 0og 2021. Procent.
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Figur 3.1.6 Andel, der gerne vil holde op med at ryge, blandt maend og kvinder (25 ar eller derover),
der ryger dagligt, i forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.
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Rygestop

Af tabel 3.1.5 fremgik det, at knap 3 ud af 4 af dem,
der ryger dagligt i 2021, ensker at stoppe med at
ryge. Der er stort set ingen forskel i andelen, der
onsker at stoppe med at ryge, blandt personer, der
ryger faerre end 15 eller cigaretter om dagen (74,1 %),
og personer, der ryger 15 eller flere cigaretter om
dagen (73.3 %) (data ikke vist). Dette gaelder bade
blandt maend og kvinder.

Personer, der ryger dagligt og ensker at stoppe
med at ryge, er endvidere blevet spurgt om, hvor-
vidt de gerne vil have stotte og hjzelp til at stoppe

(for eksempel i form af et rygestopkursus eller
stotte fra egen laege). Blandt personer, der ryger
dagligt og ensker at holde op med at ryge, oplyser
42,4 %, at de gerne vil have stotte og hjeelp til at
gennemfore det (data ikke vist). Opgeres dette
pa personer, der henholdsvis ryger faerre end

15 cigaretter om dagen og 15 eller flere cigaretter
om dagen, ses det af tabel 3.1.6, at andelen, der
onsker stotte eller hjaelp til at holde op med at
ryge, er sterre blandt personer, der ryger 15 eller
flere cigaretter om dagen, end blandt personer,
der ryger faerre end 15 cigaretter om dagen.

Tabel 3.1.6 Andel, der onsker stotte eller hjselp til at holde op med at ryge, blandt maend og kvinder, der ryger
dagligt og gerne vil holde op med at ryge, opdelt pa antal daglige cigaretter. 2021. Procent.

Ryger dagligt <15 cigaretter Ryger dagligt 215 cigaretter

Maend 365

Kvinder 359

Alle 36,2

Antal svarpersoner 0.209
E-cigaretter

| alt bruger 2,3 % af voksne danskere e-cigaretter
dagligt. Der er kun en mindre forskel i andelen
blandt maend (2,7 %) og kvinder (2,0 %). De storste
andele ses blandt maend i aldersgrupperne 25-34 ar
(3,6 %) 0og 35-44 ar (3,7 %). Andelen, der bruger e-ci-
garetter lejlighedsvist, er 1,1 % (1,2 % blandt maend
0g 1,0 % blandt kvinder) (data ikke vist).

519
49.2
50,9
6.699

| tabel 3.1.7 ses sammenhaengen mellem brug af
e-cigaretter og rygevaner. Det fremgar, at andelen,
der bruger e-cigaretter dagligt, er sterst blandt
personer, der ryger almindelig tobak ugentligt eller
sjeeldnere (5,8 %), og mindst blandt personer, som
aldrig har reget almindelig tobak (0,1 %).

Tabel 3.1.7 Brug af e-cigaretter opdelt pa rygevaner (almindelig tobak). 2021. Procent.

Ryger dagligt
Bruger e-cigaretter dagligt 3.8
Bruger e-cigaretter ugentligt eller sjeeldnere 4,8
Nej, men brugt eller provet dem tidligere 38,0
Har aldrig brugt e-cigaretter 53.4
| alt 100,0
Antal svarpersoner 21.876

58 4.7 0.1
38 07 0.2
20,5 12,5 37
60,8 821 96,0
100,0 100,0 100,0
6.308 58101 84.442



Det ses af figur 3.1.7, at andelen, der bruger e-ci- e-cigaretter dagligt, ses blandt personer, der

garetter dagligt, falder med stigende uddannel- ryger ugentligt eller sjeeldnere og har grund-
sesniveau, uanset rygevaner. Gradienten er mest skole som hgjest gennemferte uddannelses-
udtalt i grupperne, der henholdsvis ryger ugentligt niveau (15,2 %). Der er kun en meget lille andel,
eller sjaeldnere og er holdt op med at ryge. Endvi- som dagligt bruger e-cigaretter, blandt personer,
dere fremgar det, at den sterste andel, der bruger der aldrig har reget.

Figur 3.1.7 Andel, der bruger e-cigaretter dagligt, opdelt pa rygevaner (almindelig tobak), blandt masnd
og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper. 2021. Aldersjusteret procent.
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Tobaksforurenet luft

Man taler om tobaksforurenet luft, ndr en person
ved vejrtraekning indander rog fra en anden persons
tobaksrygning (tidligere kaldet passiv rygning). Det-
te kan eksempelvis ske ved, at man opholder sig i
samme rum som en person, der ryger, og dermed
via luften indander noget af selve regen samt ud-
andingsluften fra personen, der ryger (18). Det kan
ogsa ske ved at opholde sig i et rum, hvor der er
blevet reget. Nar personen udsaettes for tobaksfor-
urenet luft, indandes en vis mangde af de samme
skadelige stoffer, som personen, der ryger, indander.
Udsaettelse for tobaksforurenet luft medferer ofte
forskellige akutte gener i form af eksempelvis irrita-
tion af @jne og slimhinder i halsen, hoste, hovedpine
samt lugtgener (19). Endvidere oges ved udsaettel-
se for tobaksforurenet luft ogsa risikoen for typiske
rygerelaterede sygdomme, sdsom hjertekarsyg-
dom, lungekreeft og andre luftvejslidelser (19).

| denne undersegelse er svarpersonerne blevet
spurgt om, hvor mange timer de opholder sig i rum,
hvor der bliver reget, eller hvor der lugter af tobaks-
rog. | alt udsaettes 4,4 % af den voksne befolkning,

som ikke ryger dagligt, for tobaksforurenet luft
mindst en halv time om dagen. Andelen er lidt stor-
re blandt maend (4.9 %) end blandt kvinder (3,9 %),
og de storste andele ses blandt personer pa 55 ar
eller derover (data ikke vist). | perioden 2013 til 2021
er andelen, der ikke ryger dagligt og udsaettes for
tobaksforurenet luft mindst en halv time om dagen,
faldet fra 8,8 % til 4.4 % (data ikke vist).

Af tabel 3.1.8 fremgar det, at der er en tydelig sam-
menhaeng mellem udsaettelse for tobaksforurenet
luft og hgjest gennemferte uddannelsesniveau.
Saledes falder andelen, der udsaettes for tobaks-
forurenet luft, med stigende uddannelsesniveau.
Dette geelder bade for maend og kvinder. Eksem-
pelvis falder andelen, der udsasttes for tobaksfor-
urenet luft mindst en halv time om dagen, fra

10,3 % blandt maend med grundskole som hojest
gennemferte uddannelsesniveau til 2,4 % blandt
maend med en videregdende uddannelse. Blandt
kvinder falder andelen tilsvarende fra 7,8 % i grup-
pen med grundskole til 2,2 % i gruppen med en
videregdende uddannelse.

Tabel 3.1.8 Antal timer pr. dag, som personer, der ikke ryger dagligt, er udsat for tobaksforurenet luft, blandt
maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper. 2021. Aldersjusteret procent.

Grundskole Kort uddannelse V:Lr;?s:; :e
Maend Over 5 timer om dagen 27 15 0,7
1-5 timer om dagen 3.0 19 0.8
1/2-1 time om dagen 4,6 2,6 0.9
Mindre end 1/2 time om dagen 12,9 11,0 5,0
0 timer 76.8 83,0 92,6
lalt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 4.235 23.060 26.995
Kvinder Over 5 timer om dagen 2,6 13 0,6
1-5 timer om dagen 23 15 07
1/2-1 time om dagen 2,9 19 0.9
Mindre end 1/2 time om dagen 77 7.3 4,0
0 timer 84,5 88,0 93.9
| alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 5183 24.485 37574
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Alkohol er en af de kendte, forebyggelige risikofak-
torer, som har sterst indflydelse pa folkesundheden
i Danmark (1). Sammenlignet med de andre nordi-
ske lande har unge og voksne danskere det hgjeste
alkoholforbrug, den hejeste drikkefrekvens og den
storste andel, der drikker fem eller flere genstande
ved samme lejlighed (binge-drinking’) (2-4).

Hvert ar er der mere end 3.000 dedsfald i Danmark
med alkohol som enten den primaere eller medvir-
kende dedsarsag, hvilket svarer til omtrent 6 % af
alle dedsfald (1, 5). Ud over at pavirke dedeligheden
i befolkningen er et stort alkoholforbrug ogsa helt
eller delvist arsag til mere end 200 internationalt
klassificerede sygdomme og tilstande (5). Disse
omfatter ud over afhaengighed, skrumpelever,
nervebetaendelse, akut og kronisk bugspytkirtelbe-
taendelse ogsa for eksempel hormonforstyrrelser,
knogleskerhed, sevnforstyrrelser, fosterpavirkning
og en lang raekkekreeftformer (6-9). For de fleste
sygdomme og tilstande vurderes det, at risikoen
oges med et gget alkoholindtag (9, 10), men ogsa
drikkemenstret kan have betydning for helbreds-
konsekvenserne (10). Et overforbrug af alkohol kan
desuden have omfattende psykosociale konse-
kvenser for den enkelte og dennes familie og
netveerk samt @ge risikoen for blandt andet ulykker,
vold og selvmord (1, 10, 11).

| en metaanalyse, som inkluderer data fra 33 lande,
er der fundet social ulighed i alkoholforbrug, her
malt ved, hvorvidt man drikker alkohol eller e, samt
hvorvidt man har haft et hejt indtag af alkohol ved
samme lejlighed inden for den seneste maned

(12). Uligheden estimeres i undersegelsen med
udgangspunkt i hgjest gennemferte uddannelses-
niveau. Det konkluderes i undersogelsen, at den
sociale ulighed afhaenger af, hvilket udfaldsmal der
ses pa. Blandt begge keon ses sdledes en omvendt
social ulighed, nar der ses pa, hvorvidt man drikker
alkohol eller gj. Det betyder, at andelen, der drikker
alkohol, stiger med stigende uddannelsesniveau.
Det modsatte billede geor sig gaeldende for et hegjt
indtag af alkohol ved samme lejlighed inden for

den seneste maned, hvor andelen falder med
stigende uddannelsesniveau. | en systematisk gen-
nemgang af litteraturen er der endvidere fundet en
markant sterre social ulighed i den alkoholrelate-
rede dedelighed sammenlignet med den sam-
lede dedelighed (13). | yderligere en systematisk
gennemgang af litteraturen beskrives det saledes,
at personer med lav sociogkonomisk status i hojere
grad oplever negative, helbredsmaessige konse-
kvenser af deres alkoholforbrug end personer med
hoj sociookonomisk status (14). Dette paradoks
omtales ogsa som ‘alcohol-harm-paradokset. Sam-
let set kan alkoholforbruget ifelge undersegelsen
forklare 27 % af den sociale ulighed i dedelighed.
P& baggrund af fundene i litteraturgennemgangen
konkluderes det, at indsatser malrettet en reduk-
tion i den sociale ulighed i dedelighed snarere ber
fokusere pa at nedbringe forekomsten af episoder
med et hgjt indtag af alkohol ved samme lejlighed
end pa alkoholforbrug generelt set (14).

Sundhedsstyrelsen udgav i starten af marts 2022
nye udmeldinger om alkohol i Danmark (15):
- Der eringen sikker nedre graense, hvor det er
helt uden risiko at drikke alkohol
Born og unge under 18 ar frarades at drikke
alkohol
Gravide og kvinder, der prover at blive gravide,
frarades at drikke alkohol
Ved sygdom ber man sperge laegen til rdds
angaende alkohol

Hvis man vaelger at drikke alkohol, skal man vaere
opmaerksom pa risikoen. Befolkningsundersegelser
viser, at risikoen for alkoholrelateret sygdom og ded
er lav, hvis man:

Undgar at drikke mere end 10 genstande om

ugen

Hojest drikker 4 genstande pa samme dag

Unge mellem 18-25 ar er seerlig sarbare for alko-

hol og skal vaere forsigtige med deres indtag



Danskernes alkoholforbrug er i denne undersagelse
belyst ved forst at sperge svarpersonerne, om de
har drukket alkohol inden for de seneste 12 mane-
der. Personer, som svarer ja til dette spergsmal, er
herefter blevet spurgt om, hvor mange dage om
ugen de drikker alkohol. Der er desuden spurgt til
alkoholforbruget i lobet af en typisk uge med an-
givelse af, hvor mange genstande de typisk drikker
pa hver af ugens dage for hver af kategorierne ol/
alkoholcider, vin/hedvin og spiritus/alkoholsoda-
vand. Svarpersonerne er endvidere blevet spurgt
om, hvor tit de drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed (binge-drinking), samt om de on-
sker at nedsaette alkoholforbruget. | Danmark svarer
en genstand til 122 gram ren alkohol.

Resultaterne i dette kapitel skal ses i lyset af, at
data er indsamlet i en periode, hvor der i forbindel-
se med handteringen af covid-19-pandemien var
indfert en reekke midlertidige tiltag og restriktioner
i Danmark. Eksempelvis var store dele af nattelivet,
herunder barer og diskoteker, samt restauranter og
caféer lukket ned i leengere perioder i bade 2020
0g 2021. Endvidere har der vaeret indfert forsam-
lingsforbud, og elever og studerende har vaeret
hjemsendt fra skoler og uddannelsesinstitutioner.
Yderligere var mange arbejdspladser lukket ned,
og medarbejdere var hjemsendt. Dette har med al
sandsynlighed pavirket danskernes brug alkohol
(16-19).

| perioden 2010 til 2021 er der samlet set sket
et fald pa 3,2 procentpoint i andelen af voksne
befolkning, som har drukket alkohol inden for de

seneste 12 maneder, fra 88,6 % til 85,4 % (data

ikke vist). Det overordnede fald er imidlertid alene
sket mellem 2013 (88,4 %) og 2021 (85,4 %). | alle
aldersgrupper er der i perioden 2010 til 2021 sket et
fald i andelen, der har drukket alkohol inden for de
seneste 12 maneder. Eneste undtagelse ses blandt
maend og kvinder pa 75 ar eller derover, hvor der
ses en stigning i perioden, samt blandt kvinder i
aldersgruppen 65-74 ar, hvor andelen stort set er
uaendret. Blandt masnd pa 75 ar eller derover er
andelen steget fra 84,9 % i 2010 til 88,0 % i 2021,
mens andelen er steget fra 66,8 % i 2010 til 75,5 % i
2021 blandt kvinder pa 75 ar eller derover. Andelen
er storre blandt maend (88,8 %) end blandt kvinder
(82,1 %) i 2021. Andelen, der oplyser, at de drikker
alkohol alle 7 dage om ugen, er usendret mellem
2010 (8,6 %) og 2013 (8,7 %), hvorefter der ses et
fald til 6,6 % i 2017, efterfulgt at en stagnation i 2021
(6.4 %). Andelen, der drikker alkohol alle 7 dage om
ugen, er storre blandt maend (8,0 %) end blandt
kvinder (4,7 %).

Ugentligt alkoholforbrug

Det ses af tabel 3.2.1, at andelen, der ikke har druk-
ket alkohol inden for de seneste 12 maneder, i alle
aldersgrupper er storre blandt kvinder end blandt
maend, pa naer i den yngste aldersgruppe, hvor der
stort set ingen forskel er mellem kennene. Andelen,
der drikker mere end 10 genstande i lobet af en
typisk uge, er derimod markant sterre blandt maend
end blandt kvinder, hvilket gaelder i alle aldersgrup-
per. Tabellen viser ogsd, at omtrent 5-6 % af maend i
aldersgrupperne 16-24 ar, 55-64 ar og 65-74 ar drik-
ker 30 eller flere genstande i lebet af en typisk uge.
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Tabel 3.2.1 Ugentligt alkoholforbrug blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021. Procent.

Maend

Kvinder

Ikke drukket
alkohol inden for
de seneste 12
maneder

0 genstande

1-5 genstande
6-10 genstande
11-14 genstande
15-21 genstande
22-29 genstande
230 genstande
lalt

Antal svarpersoner

Ikke drukket
alkohol inden for
de seneste 12
maneder

0 genstande

1-5 genstande
6-10 genstande
11-14 genstande
15-21 genstande
22-29 genstande
230 genstande
lalt

Antal svarpersoner

16-24 ar

131

18,5
29.7
14.7
6.8
8,2
3.8
51
100,0
6.580
135

19,8
37.0
157
56
4,8
1.9
17
100,0

9.025

25-34 ar

10,7

14,2
447
16,0

55
4.8
21
2,0

100,0

6.497
19.7

17.9
48,0
9.9
23
15
0.4
0.4
100,0

9449

35-44ar 45-54ar 55-64ar 65-74 ar 275 ar

11,6

11,4
433
17,6
6.3
53
19
25
100,0
8.081

10,0

14,3
52,3
10,9
2,0
11
0.3
0.3
100,0

11109

11,4 11,2 10,9 13,0 11,6
9.2 7.2 6,1 55 10,4
385 327 284 28,6 357
207 21,8 22,0 23,0 190.3
7.9 9.4 10.3 104 8,0
6.5 8.8 11,1 10,5 77
2.4 39 5.0 4.8 33
34 4.9 6.2 4.2 4,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

12.888 14.924 15.252 10.852 75.074

17.4 16,8 17.9 26,7 18,6
121 9.9 87 8,5 13,0
489 445 39.0 34,6 44,0
15.4 18,9 20,7 18,8 157
32 49 6.3 54 42
19 29 4.5 4,0 28
0.6 12 1,6 12 1,0
0.5 0.9 13 0.8 0.8
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

15.965 17.660 16.670 12.044 01.922

| det falgende gives en mere detaljeret be-

skrivelse af forekomsten af personer, der:

« drikker mere end 10 genstande i lobet
af en typisk uge

+ gerne vil nedsaette alkoholforbruget
blandt personer, der drikker mere end 10
genstande i lebet af en typisk uge

- ugentligt drikker fem eller flere genstan- %
de ved samme lejlighed

Definitionen pa binge-drinking (drikker ugent-
ligt fem eller flere genstande ved samme lej-
lighed) blev aendret i 2013, og da spergsmalet
saledes var anderledes i 2010, indgar der for
denne indikator ikke resultater fra dette aride
folgende opgerelser.



Tabel 3.2.2 Drikker mere end 10 genstande i labet af en typisk uge. 2021.

procent  OR: 98 sllkerhods-  Antalsuar-
Ar 2010 24,6 1 169.920
2013 211 0,79 (0,78;0,81) 152.567
2017 18,0 0,64 (0,63;0,65) 169.655
2021 157 0,54 (0,53:0,55) 166.996
Maend 16-24 ar 239 1,24 (1,15:1,34) 6.580
25-34 ar 14,4 0,66 (0,61,0,73) 6.497
35-44 ar 16,1 0,75 (0,69;0,82) 8.081
45-54 ar 20,3 1 12.888
55-64 ar 271 1,46 (1.37:1.55) 14.924
65-74 ar 32,5 1,90 (1,79,2,02) 15.252
275 ar 29,9 1,68 (1,57:1,79) 10.852
Alle maend 23,0 75.074
Kvinder 16-24 ar 14,0 2.45 (2,22;,2,70) 0.025
25-34 ar 45 072 (0,63,0.82) 9.449
35-44 ar 3.6 0,56 (0,49,0,64) 11109
45-54 ar 6.2 1 15.965
55-64 ar 9.9 1,65 (1,51;1,81) 17.660
65-74 ar 13,7 2,39 (2.19:2,61) 16.670
>75 ar 11,4 1,04 (1,77:2,14) 12.044
Alle kvinder 8,8 91.922
Uddannelse Under uddannelse 18,3 11.003
Grundskole 13,7 0,59 (0,55,0,63) 11.799
Kort uddannelse 16,1 0.85 (0,81,0,89) 590.309
Kort videregaende uddannelse 16,0 0,93 (0,87,0,.99) 13.493
Mellemlang videregaende uddannelse 14,7 1 36374
Lang videregdende uddannelse 16.4 118 (1,11;1,25) 21.054
Anden uddannelse 14,6 0,71 (0,66;0,78) 7.893
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 13,3 1 79.011
stilling Arbejdslose 14,5 1,26 (11211,42) 3327
Fortidspensionister 12,2 0,84 (0,76:0,93) 5.479
Andre uden for arbejdsmarkedet 13,1 115 (1,05,1,27) 7.156
Efterlonsmodtagere 17.4 1433
Alderspensionister 21.4 54.818
Samlivsstatus Gift 15,8 1 90.950
Samlevende 12,9 1,06 (1,01,1.12) 24.070
Enlig (separeret, skilt) 15,6 1,05 (0,99:1,11) 13.996
Enlig (enkestand) 15,0 0,93 (0,87;1,00) 10.212
Enlig (ugift) 17.7 1,38 (1,311,46) 27768
Region Hovedstaden 18,2 1,35 (1,32;1,39) 54.032
Sjeelland 15,6 1,01 (0,97:1,05) 18.886
Syddanmark 14,2 0,91 (0,88;0,94) 40.519
Midtjylland 15,1 1,01 (0,98;1,04) 33.491
Nordjylland 12,8 0,80 (0,76;0.83) 20.068

“Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskrivel-
se af forekomsten af personer, der drikker mere
end 10 genstande i lobet af en typisk uge (tabel
3.2.2, figur 3.2.1, figur 3.2.2 og figur 3.2.3).

Kon og alder: | alt drikker 15,7 % af den voksne
befolkning mere end 10 genstande i lebet af en ty-
pisk uge. Andelen er markant sterre blandt maend
(23,0 %) end blandt kvinder (8,8 %), og et lignen-
de menster ses i alle aldersgrupper. Den storste
andel, der drikker mere end 10 genstande i lobet
af en typisk uge, ses blandt maend i alderen 65-74
ar (32,5 %). Blandt kvinder ses de storste andele i
aldersgruppen 16-24 ar og 65-74 ar. Blandt begge
kon ses de mindste andele i aldersgrupperne 25-
44 ar. Derudover ses der ikke et entydigt menster i
forhold til alder.

Uddannelse: Andelen, der drikker mere end 10
genstande i lebet af en typisk uge, er mindst blandt
personer med grundskole som hgjest gennemforte
uddannelsesniveau og sterst blandt personer med
en lang videregaende uddannelse. Blandt bade
maend og kvinder i aldersgruppen 25-64 ar ses
ingen klar ssmmenhasng mellem uddannelsesni-
veau og andelen, der drikker mere end 10 gen-
stande i lebet af en typisk uge (figur 3.2.1). Derimod
ses en tydelig sammenhasng for bade maend og
kvinder pa 65 ar eller derover, hvor andelen stiger
kraftigt med stigende uddannelsesniveau. | den-
ne aldersgruppe stiger andelen fra 21,5 % blandt
maand med grundskole som hgjest gennemforte
uddannelsesniveau til 43,8 % blandt masnd med en
lang videregadende uddannelse, og fra 6,4 % blandt
kvinder med grundskole som hgjest gennemferte
uddannelsesniveau til 24,5 % blandt kvinder med en
lang videregadende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: | forhold til beskasfti-
gede ses der er en hgjere forekomst af personer,
som drikker mere end 10 genstande i lebet af en
typisk uge, blandt arbejdslese og andre uden for
arbejdsmarkedet, mens forekomsten er lavere
blandt fertidspensionister. Disse forskelle ses ale-
ne, nar der tages hejde for kens- og aldersforskel-
le mellem grupperne.

Samlivsstatus: Der er procentvis flest, som drikker
mere end 10 genstande i lebet af en typisk uge,
blandt enlige (ugifte) og feerrest blandt samleven-
de. Nar der tages hgjde for kens- og aldersforskelle
mellem grupperne, ses den hojeste forekomst
imidlertid i begge de to naevnte grupper.

Region: | forhold til landsgennemsnittet ses en
sterre andel, der drikker mere end 10 genstande

i lobet af en typisk uge, i Region Hovedstaden
(18,2 %), mens andelen er mindre i Region Nordjyl-
land (12,8 %) og Region Syddanmark (14,2 %).

Udvikling: | perioden 2010 til 2021 er der sket et
jeevnt fald i andelen, der drikker mere end 10 gen-
stande i lebet af en typisk uge, fra 24,6 % til 15,7 %.
Denne tendens ses blandt begge kon og i stort set
alle aldersgrupper (figur 3.2.2). Eneste undtagelse
ses i den eeldste aldersgruppe, hvor andelen for
bade maend og kvinder er steget mellem 2017 og
2021, for kvinder til et niveau som i 2010. De mest
markante fald i perioden 2010 til 2021 ses blandt
begge kon i aldersgruppen 16-24 ar (-23,5 procent-
point blandt maend og -14,4 procentpoint blandt
kvinder) og desuden blandt maend i aldersgruppen
25-34 ar (-15,9 procentpoint).

| perioden 2010 til 2021 er der i alle uddannel-
sesgrupper blandt bade maend og kvinder sket

et jeevnt fald i andelen, der drikker mere end 10
genstande i lebet af en typisk uge (figur 3.2.3).
Eneste afvigelse fra det generelle menster ses for
kvinder med grundskole som hejest gennemforte
uddannelsesniveau, hvor der kun ses sma forskelle
i andelen i perioden 2010 til 2021.



Figur 3.2.1 Andel, der drikker mere end 10 genstande i lebet af en typisk uge, blandt maend og kvinder
(25 &r eller derover) i forskellige uddannelses- og aldersgrupper. 2021. Procent.
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Figur 3.2.2 Andel, der drikker mere end 10 genstande i lebet af en typisk uge, blandt maend og kvinder
i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent.

% 2010 2013 2017 ®2021

30

2

| I

o I.iIII

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 27 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 Alder

B
o 6] o (&)

(6]

Maend Kvinder

81



Figur 3.2.3 Andel, der drikker mere end 10 genstande i lebet af en typisk uge, blandt maend og kvinder
(25 &r eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.
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Tabel 3.2.3 Vil gerne nedsaette alkoholforbruget blandt personer, der drikker mere end 10 genstande
i lobet af en typisk uge. 2021.

Procent o 95%siklerhods:  Antal var-
Ar 2010 10,6 1 40.801
2013 21,3 1,16 (1,11,1,22) 31.457
2017 233 1,38 (1,32:1,44) 30.622
2021 23.3 141 (1,35,1,48) 27.708
Maend 16-24 ar 10,7 0.23 (0,19;0,29) 1.602
25-34 ar 24.4 0,62 (0,52;0,75) 897
35-44 ar 35,8 1,08 (0,92:1,26) 1.264
45-54 ar 34,0 1 2.630
55-64 ar 26,0 0,68 (0,60;0,77) 4.082
65-74 ar 18,8 0,45 (0,40;0,51) 5.084
275 ar 8,5 0,18 (0,15;0,21) 3.354
Alle maend 223 18.913
Kvinder 16-24 ar 10,1 013 (0,10;0,17) 1330
25-34 ar 32,8 0,58 (0,44:0,76) 386
35-44 ar 43,9 0,92 (0,71,1,20) 387
45-54 ar 459 1 1003
55-64 ar 397 078 (0,65,0,93) 1792
65-74 ar 23,0 035 (0,30:0,42) 2.399
>75 ar 8.8 0,11 (0,09;0,15) 1408
Alle kvinder 25,9 8795
Uddannelse Under uddannelse 10,5 2.031
Grundskole 17.8 0,64 (0,53:0,76) 1.616
Kort uddannelse 217 073 (0,67,0,80) 9771
Kort videregaende uddannelse 26,0 0,86 (0,76;0,99) 2.308
Mellemlang videregaende uddannelse 28,5 1 5.819
Lang videregdende uddannelse 311 1,10 (0,98:1,23) 4.022
Anden uddannelse 239 0,01 (0,76:1,09) 1.294
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 30,1 1 10.505
stilling Arbejdslose 36,0 134 (1,07:1,68) 496
Fortidspensionister 34.5 1,11 (0,91;1,36) 658
Andre uden for arbejdsmarkedet 33,0 134 (1,12;1,60) 081
Efterlonsmodtagere 29.4 243
Alderspensionister 154 12335
Samlivsstatus Gift 237 1 15755
Samlevende 24,6 1 (0,90/1,12) 3178
Enlig (separeret, skilt) 328 1,50 (1,34:1.68) 2.256
Enlig (enkestand) 14,6 1,05 (0,89:1,25) 1.623
Enlig (ugift) 20,6 1,22 (1,08;1,37) 4.896
Region Hovedstaden 25.3 117 (1,10:1,24) 10.323
Sjeelland 227 1,02 (0,94:1,12) 3171
Syddanmark 23,0 1,02 (0,95:1,09) 6.202
Midtjylland 22,2 0,98 (0,91,1,05) 5.340
Nordjylland 19,8 0,84 (0,76;0,93) 2672

“Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskri-
velsen af forekomsten af personer, der drikker
mere end 10 genstande i lobet af en typisk uge og
gerne vil nedsaette deres alkoholforbrug (tabel
3.2.3, figur 3.2.4 og figur 3.2.5).

Kon og alder: Andelen, der drikker mere end 10
genstande i lebet af en typisk uge og gerne vil ned-
saette sit alkoholforbrug, er lidt sterre blandt kvinder
(25,9 %) end blandt maend (22,3 %). Et lignende
monster ses i alle aldersgrupper pa naer i den
yngste og den aeldste aldersgruppe, hvor der stort
set ingen forskel er i andelen mellem maend og
kvinder. For begge kon stiger andelen med stigen-
de alder henholdsvis indtil aldersgruppen 35-44 ar
0g 45-54 ar, hvorefter andelen falder med stigende
alder. Den storste andel ses saledes blandt kvinder i
aldersgruppen 45-54 ar (45,9 %), mens den mindste
ses blandt maend pa 75 ar eller derover (8,5 %).

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhaeng
mellem hgjest gennemferte uddannelsesniveau og
andelen, der gerne vil nedsaette sit alkoholforbrug,
blandt personer, der drikker mere end 10 genstande
i lebet af en typisk uge. Sdledes stiger andelen fra
17,8 % blandt personer med grundskole som hgjest
gennemforte uddannelsesniveau til 31,1 % blandt
personer med en lang videregadende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Nar der tages hejde for
kons- og aldersforskelle mellem grupperne, er der
en hogjere forekomst af personer, der drikker mere
end 10 genstande i lebet af en typisk uge og gerne
vil nedsaette sit alkoholforbrug, blandt arbejdslase
og andre uden for arbejdsmarkedet end blandt
beskaeftigede.

Samlivsstatus: Andelen, der gerne vil nedsaette sit
alkoholforbrug, blandt personer, der drikker mere
end 10 genstande i lebet af en typisk uge, er storst
blandt enlige (separerede, skilte). Nar der tages
hojde for kens- og aldersforskelle mellem grupper-
ne, ses endvidere en relativt hgj forekomst blandt
enlige (ugifte).

Region: | forhold til landsgennemsnittet er andelen,
der gerne vil nedsaette sit alkoholforbrug, blandt
personer, der drikker mere end 10 genstande i
lobet af en typisk uge, storre i Region Hovedstaden
(25,3 %) og mindre i Region Nordjylland (19,8 %).

Udvikling: | perioden 2010 til 2021 er andelen, der
gerne vil nedsaette sit alkoholforbrug, blandt perso-
ner, der drikker mere end 10 genstande i lebet af en
typisk uge, steget fra 19,6 % til 23,3 %. Stigningen er
alene sket mellem 2010 og 2017, hvorefter ande-
len er usendret i 2021. Den overordnede udvikling

i perioden 2010 til 2021 ses blandt begge ken og i
alle aldersgrupper (figur 3.2.4). Det er dog ikke i alle
aldersgrupper, at der ses en stot stigning i lebet af
perioden. Eksempelvis ses et mindre fald i andelen
mellem 2017 og 2021 blandt maend og kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar.

Overordnet set er der sket en stigning i alle ud-
dannelsesgrupper blandt bade masnd og kvinder i
perioden 2010 til 2021 (figur 3.2.5). Mens stigningen
er nogenlunde jeevn i gruppen med en lang videre-
gaende uddannelse, ses en vis stagnation mellem
2017 og 2021 i gruppen med en kort uddannelse. |
gruppen med grundskole som hgjest gennemforte
uddannelsesniveau ses der ikke noget systematisk
menster i udviklingen.



Figur 3.2.4 Andel, der gerne vil nedseette alkoholforbruget, blandt maend og kvinder, der drikker mere end 10

genstande i lebet af en typisk uge, i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 3.2.5 Andel, der gerne vil nedseette alkoholforbruget, blandt maend og kvinder (25 ar eller derover),
der drikker mere end 10 genstande i lebet af en typisk uge, i forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013,

2017 og 2021. Aldersjusteret procent.
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Tabel 3.2.4 Drikker ugentligt fem eller flere genstande ved samme lejlighed. 2021.

procent O 987 sllkerheds-  Antalsvar
Ar 2013 12,4 1 157.206
2017 10,7 0,86 (0,84;0,89) 174.041
2021 9.1 073 (0,71,0,75) 171.974
Maend 16-24 ar 19,9 1,52 (1.40:1,66) 6.802
25-34 ar 11,2 0,77 (0,70;0,86) 6.670
35-44 ar 11,4 0.79 (0,71,0,86) 8.261
45-54 ar 14,0 1 13.168
55-64 ar 16,6 1,22 (1,14:1,31) 15.250
65-74 ar 12,2 0,85 (0,79:0,92) 15.696
275 ar 6.8 0.45 (0,41,0,50) 11,510
Alle maend 134 77.357
Kvinder 16-24 ar 12,5 3,10 (2,77:3.46) 0.306
25-34 ar 4.3 0.97 (0,84:1,12) 0.651
35-44 ar 2,9 0,66 (0,57:0,77) 11.288
45-54 ar 4.4 1 16.238
55-64 ar 5.4 1,25 (1,11,1,40) 17.972
65-74 ar 4.0 0,90 (0,80:1,02) 17195
275 ar 25 0.55 (0,47:0.64) 12.967
Alle kvinder 5.0 94.617
Uddannelse Under uddannelse 16,1 11.366
Grundskole 7.6 0,99 (0,90:1,09) 12.409
Kort uddannelse 9.1 0.97 (0,92;1,03) 60.899
Kort videregaende uddannelse 8.1 0,94 (0,86;1,02) 13.795
Mellemlang videregaende uddannelse 7.6 1 37.001
Lang videregadende uddannelse 8,8 1,07 (0,99:1,15) 21.420
Anden uddannelse 77 0,01 (0,82;1,02) 8.267
Erhvervsmeessig  Beskaeftigede 9.1 1 81.337
stilling Arbejdslose 10,0 1,26 (1,1011,44) 3.407
Fortidspensionister 9.2 1,05 (0,94:1,17) 5.6903
Andre uden for arbejdsmarkedet 9.5 1,20 (1,07:1,34) 7.351
Efterlonsmodtagere 9.2 1.460
Alderspensionister 6.3 57.368
Samlivsstatus Gift 7.0 1 93.092
Samlevende 8.8 1,28 (1,20:1,37) 24.631
Enlig (separeret, skilt) 9.6 157 (1,46:1,69) 14.567
Enlig (enkestand) 4,8 1,28 (1,14:1,43) 10.938
Enlig (ugift) 14,5 1,06 (1,84;2,08) 28.746
Region Hovedstaden 11,6 143 (1,38;1,48) 55.842
Sjeelland 7.9 0,93 (0,88;0,98) 19.635
Syddanmark 7.7 0,90 (0,86;0,93) 41.606
Midtjylland 86 1 (0,96:1,05) 34.286
Nordjylland 7.3 0,84 (0,79;0,89) 20.605

“Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskri-
velse af forekomsten af personer, der ugentligt
drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed ('binge-drinking’) (tabel 3.2.4, figur 3.2.6
og figur 3.2.7). Definitionen pa binge-drinking blev
@ndret i 2013, hvorfor udviklingen for denne indi-
kator kun kan felges for perioden 2013 til 2021.

Kon og alder: | alt 9,1 % af den voksne befolkning i
Danmark drikker ugentligt fem eller flere genstan-
de ved samme lejlighed. Andelen er markant sterre
blandt masnd (13.4 %) end blandt kvinder (5,0 %).

Et lignende monster ses i alle aldersgrupper. Den
storste andel ses for begge kon i aldersgruppen
16-24 ar (19,9 % blandt mand og 12,5 % blandt kvin-
der), og den mindste ses i den aldste aldersgrup-
pe (6,8 % blandt maend og 2,5 % blandt kvinder).
Derudover ses der ikke noget systematisk menster
i forhold til alder.

Uddannelse: Der ses ingen sammenhasng mellem
hojest gennemforte uddannelsesniveau og ande-
len, der ugentligt drikker fem eller flere genstande
ved samme lejlighed.

Erhvervsmeessig stilling: Procentvis er der kun
sma forskelle mellem grupperne i andelen, der
drikker fem eller flere genstande ved samme legjlig-
hed. Nar der tages hejde for kens- og aldersforskel-
le mellem grupperne, er der imidlertid en hgjere
forekomst af personer, som ugentligt drikker fem
eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt
arbejdslese og andre uden for arbejdsmarkedet
end blandt beskaeftigede.

Samlivsstatus: Der er procentvis flest blandt
enlige (ugifte), som ugentligt drikker fem eller flere
genstande ved samme lejlighed, og faerrest blandt
gifte. Imidlertid er forekomsten hajere blandt bade
samlevende og enlige (separerede, skilte, enke-
stand, ugifte) end blandt gifte, nar der tages hejde
for kens- og aldersforskelle mellem grupperne.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet
ses en storre andel, der ugentligt drikker fem eller
flere genstande ved samme lejlighed, i Region
Hovedstaden og mindre andele i Region Sjaelland,
Region Syddanmark og Region Nordjylland.

Udvikling: Der er i perioden 2013 til 2021 sket et
mindre, men stot fald paialt 3,3 procentpoint i
andelen, der ugentligt drikker fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed. Bade blandt maend
og kvinder er der i de to yngste aldersgrupper sket
et tydeligt fald i perioden 2013 til 2021 i andelen,
der ugentligt drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed (figur 3.2.6). | den yngste alders-
grupper falder andelen eksempelvis fra 30.4 % til
19,9 % blandt maend og fra 21,3 % til 12,5 % blandt
kvinder. Fra 35-arsalderen ses mindre kun variati-
oner i udviklingen, dog med en stigende tendens
blandt maend pa 75 ar eller derover.

| perioden 2013 til 2021 er der i alle uddannelses-
grupper blandt maend sket et nogenlunde jsevnt
fald i andelen, der ugentligt drikker fem eller flere
genstande ved samme lejlighed (figur 3.2.7). Faldet
er mest udtalt i gruppen med en lang videregaende
uddannelse som hgjest gennemforte uddannelses-
niveau. Blandt kvinder er andelen stort set usendret
i perioden i alle uddannelsesgrupper.
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Figur 3.2.6 Andel, der ugentligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt
maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 3.2.7 Andel, der ugentligt drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt msend og
kvinder (25 ar eller derover) forskellige uddannelsesgrupper. 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.

% W2013 M2017 W2021
18
16
14
12
10
8
6
4
z s i
(o]
Grundskole Kort uddannelse  Videregaende Grundskole Kort uddannelse  Videregaende
uddannelse uddannelse
Mzend Kvinder



Sammenhaseng mellem alkoholindtag

og rygevaner

| figur 3.2.8 vises sammenhangen mellem alko-
holindtag og rygevaner blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. Det fremgar, at for bade
maend og kvinder i de to yngste aldersgrupper

er andelen, der drikker mere end 10 genstande i

lobet af en typisk uge, sterst blandt personer, der
ryger lejlighedsvist. | den zeldste aldersgruppe er
andelen derimod sterst blandt personer, der ryger
15 eller flere cigaretter om dagen. Pa tvaers af alle
aldersgrupper ses den mindste andel for begge
kon blandt personer, der aldrig har reget.

Figur 3.2.8 Andel, der drikker mere end 10 genstande i lebet af en typisk uge, blandt maend og kvinder
i forskellige aldersgrupper og opdelt pa rygevaner. 2021. Procent.

%
55
50
45
40
35
30

[, ]

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar >65 ar
Maend

M Har aldrig reget

Ryger dagligt <15 cigaretter

® Har tidligere roget

25

20

15

1 1 d1 8
o il

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar >65 ar
Kvinder

Ryger lejlighedsvist

Ryger dagligt 215 cigaretter



20

Referencer

1. Eriksen L, Davidsen M, Jensen HAR, Ryd JT, Strebaek L, White ED, et al. Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer. Kebenhavn: Statens
Institut for Folkesund, SDU, for Sundhedsstyrelsen, 2016.

2. Eurostat. Statistics explained: Alcohol consumption statistics. Tilgaet 9-12-2021: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
php?title-Alcohol_consumption_statistics#General_overview

3. OECD. Alcohol consumption (indicator), Tilgdet 6-1-2022: https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm.

4. EMCDDA and The ESPAD Group. The European School Project on Alcohol and Other Drugs. ESPAD Report 2019. Luxembourg: Publications
Office of the European Union, 2020.

5. Eliasen M, Becker U, Grenbaek M, Juel K, Tolstrup JS. Alcohol-attributable and alcohol-preventable mortality in Denmark: an analysis of
which intake levels contribute most to alcohol's harmful and beneficial effects. Eur J Epidemiol. 2014; 29: 15-26.

6. World Health Organization. Global status report on alcohol and health. Geneve: World Health Organization, 2018.

7. Becker U. Alkoholrelaterede somatiske skader. I: Becker U, Tolstrup JS, red. Alkohol - brug, konsekvenser og behandling. 1. udgave, 1. Oplag.
Kobenhavn: Munksgaard, 2016.

8. Scoccianti C, Cecchini M, Anderson AS, Berrino F, Boutron-Ruault MC, et al. European Code against Cancer 4th Edition: Alcohol drinking
and cancer. Cancer Epidemiol. 2016; 45: 181-8.

9. Rehm J, Baliunas D, Borges GLG, Graham K, Irving H, et al. The relation between different dimensions of alcohol consumption and burden
of disease: an overview. Addiction. 2010; 105; 817-43.

10. Lassen TH, Petersen MNS, Hviid SS, Jespersgaard N, Bjerregaard P, Grenbaek MK, Tolstrup JS, Becker U. Alkoholrelaterede helbredskon-
sekvenser - en systematisk litteraturgennemgang af nyeste evidens. Kebenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, SDU, 2020.

11. Meller H, Damm M, Laursen B. Ulykker i Danmark 1990-2009. Kebenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, SDU, 2012,

12. Grittner U, Kuntsche S, Gmel G, Bloomfield K. Alcohol consumption and social inequality at the individual and country levels - results from
an international study. Eur J Public Health. 2012; 23: 332-9.

13. Probst C, Roerecke M, Behrendt S, Rehm J. Socioeconomic differences in alcohol-attributable mortality compared with all-cause mortali-
ty: a systematic review and meta-analysis. Int J Epidemiol. 2014; 43: 1314-27.

14. Probst C, Kilian C, Sanchez S, Lange S, Rehm J. The role of alcohol use and drinking patterns in socioeconomic inequalities in mortality: a
systematic review. Lancet Public Health. 2020; 5: €324-32.

15. Sundhedsstyrelsen. Alkohol. www.sst.dk/da/Viden/Alkohol

16. Kilian C, Rehm J, Allebeck P, Braddick F, Gual A, Bartak M, et al. Alcohol consumption during the covid-19 pandemic in Europe: a lar-
ge-scale cross-sectional study in 21 countries. Addiction. 2021; 116: 3369-80.

17. Rossow |, Bartak M, Bloomfield K, Braddick F, Bye EK, Kilian C, et al. Changes in alcohol consumption during the covid-19 pandemic are
dependent on initial consumption level: findings from eight European countries. Int J Environ Res Public Health. 2021; 18: 10547.

18. Robert A, Rogers J, Mason R, Siriwardena AN, Hogue T, Whitley GA, Law GR. Alcohol and other substance use during the covid-19 pande-
mic: a systematic review. Drug Alcohol Depend. 2021; 229: 109150.

19. Pisinger V, Hviid SS, Hoffmann SH, Rosing JA, Tolstrup JS. Sammen hver for sig - Hvordan tackler unge coronakrisen? Kebenhavn: Statens
Institut for Folkesundhed, SDU, 2021.






92

Kosten har stor betydning for befolkningens sund-
hedstilstand, idet sunde kost- og maltidsvaner kan
vaere med til at fremme og bevare et godt helbred
samt forebygge kostrelaterede tilstande og syg-
domme (1). Modsat kan et usundt kostmenster vaere
medvirkede arsag til udvikling af en raekke sygdom-
me og tilstande som eksempelvis hjertekarsygdom,
type 2-diabetes, flere former for kraeft, muskelske-
letsygdomme samt overvaegt og svaer overvaegt

(2, 3). Eksempelvis er der arligt 140 ekstra dedsfald i
Danmark pa grund af iskaemisk hjertesygdom blandt
personer, der spiser mindre end 100 gram frugt om
dagen, i forhold til personer, der spiser mindst 100
gram frugt om dagen, og 170 ekstra dedsfald pa
grund af iskaemisk hjertesygdom blandt personer,
der spiser mindre end 130 gram grentsager om da-
gen, sammenlignet med personer, der spiser mindst
130 gram om dagen (4). Personer, der spiser fisk flere
gange om ugen, har endvidere en lavere risiko for at
udvikle hjertekarsygdom (2). Risikoen for at udvikle
tarmkraeft reduceres desuden 17 % for hver 48 gram
fuldkorn, der spises ekstra om dagen (5), og samlet
set estimerer Verdenssundhedsorganisationen, at
kosten er relateret til omkring 30 % af alle nyopstae-
de kraefttilfeelde (1). Sunde kostvaner spiller des-
uden en vigtig rolle i forhold til tandsundheden (6)
og udviklingen af undervaegt (7).

| en systematisk gennemgang af litteraturen er

der med konsistens fundet social ulighed i indtag
af henholdsvis frugt og grentsager samt, om end i
mindre grad, kostfibre (8). Derimod ses ingen syste-
matisk sammenhaeng for hverken kostmenster, det
samlede energiindtag eller indtag af henholdsvis
fedt og energitastte drikkevarer. Saledes er indtaget
af henholdsvis frugt og grentsager, malt ved bade
maengde og hyppighed af indtag samt efterlevelse
af anbefalinger, lavere blandt personer med en lav
sociogkonomisk position end blandt personer med
en hgj sociogkonomisk position. Samme tendens
ses for indtag af kostfibre. Den paviste sociale ulig-
hed i indtag af frugt, grentsager og kostfibre ses for
begge kon og uanset, om sociookonomisk posi-
tion opgeres pa baggrund af uddannelsesniveau,
erhvervsmaessig stilling eller indkomst.

De officielle Kostrad i Danmark, som senest blev
revideret i 2021 (9), er baseret pa de nordiske nae-
ringsstofanbefalinger (10). Ved at folge de syv kost-
rad vil kroppens behov for vitaminer, mineraler og
andre vigtige naeringsstoffer blive daekket, ligesom
det vil gore det nemmere at holde en sund veegt.
Kostrddene gaelder ikke for bern under to ar, smat-
spisende eeldre og personer, der har en sygdom,
som stiller szerlige krav til kosten. Endvidere skal

gravide, ammende, aldre over 65 ar samt personer,
der feks. ikke spiser fisk, kad eller mejeriprodukter,
folge supplerende rad. De officielle Kostrad er (9):
- Spis planterigt, varieret og ikke for meget

Spis flere grontsager og frugter

Spis mindre ked - vaelg baelgfrugter og fisk

Spis mad med fuldkorn

Veelg planteolier og magre mejeriprodukter

Spis mindre af det sede, salte og fede

Sluk tersten i vand

| denne undersegelse er svarpersonerne blevet
spurgt om, hvor ofte de typisk spiser henholdsvis
fedtstof pa bredet, grentsager, frugt, forskellige for-
mer for palaeg og varm mad, herunder fisk. Samlet
set giver dette et overordnet billede af befolknin-
gens kostvaner.

Kostmeonster
Opgerelsen af befolkningens kostvaner tager
derudover udgangspunkt i en kostscore, der kan
ses som et samlet udtryk for kostens ernaerings-
maessige kvalitet, altsd hvor sund kosten vurderes
at veere (11). P4 baggrund af indtaget af fire kostfak-
torer (frugt, grent, fisk og fedt) er der konstrueret
et samlet mal, hvor det i alt er muligt at score 0-8
point. Afhaengigt af svarpersonens samlede antal
point placeres vedkommende i én af tre rangordne-
de kostmenstergrupper:
Sundt kostmenster (6-8 point): Generelt sunde
kostvaner, typisk med et moderat til hgjt indtag
af frugt, gront og fisk samt et lavt til moderat
indtag af fedt - isaer maettet fedt. Gruppen
er kendetegnet ved, at den folger flere af De
officielle Kostrad, og der er derfor ikke i et fore-
byggende perspektiv behov for forbedring af
kostvanerne.
Kostmeanster med sunde og usunde elementer
(3-5 point): Generelt bade sunde og usunde
kostvaner, typisk med et lavt til moderat indtag
af frugt, gront og fisk samt et moderat til hojt
indtag af fedt - isaer maettet fedt. Der er stor va-
riation i gruppens kostvaner, hvor kosten bestar
af bade sunde og usunde elementer. Gruppen
er kendetegnet ved, at den folger nogle af De
officielle Kostrad, og der er plads til forbedringer
af kostvanerne.
Usundt kostmenster (0-2 point): Generelt me-
get usunde kostvaner, typisk med et lavt indtag
af frugt, gront og fisk samt et hejt indtag af fedt,
isser maettet fedt. Gruppen er kendetegnet ved,
at den folger fa eller ingen af De officielle Kost-
rad, og der er et stort behov for forbedringer af
kostvanerne.



Den overordnede udvaelgelse af de enkelte kost-
faktorer samt udviklingen af kostscoren, herunder
pointsystemet, er udarbejdet af forskere fra Center
for Klinisk Forskning og Forebyggelse i Region
Hovedstaden og er foretaget ud fra ernaerings- og
sundhedsmaessige overvejelser i relation til udvik-
lingen af hjertekarsygdomme (10). Ud over opgo-
relser over svarpersonernes kostmenster indgar
desuden i naervaerende kapitel opgerelser over
andelen, der spiser frugt dagligt, og andelen, der
ikke lever op til de officielle anbefalinger for indtag
af henholdsvis frugt og grentsager samt fisk.

| alt har 17,7 % af svarpersonerne et usundt kostmen-
ster, 67,8 % har et kostmenster med sunde og usun-
de elementer, og 14,6 % har et sundt kostmenster.

Det ses af tabel 3.3.1, at der i alle aldersgrupper

er en storre andel blandt kvinder (17,3 %) end
blandt maend (11,7 %), som har et sundt kostmen-
ster. Blandt kvinder stiger andelen med et sundt
kostmenster med stigende alder frem til og med
aldersgruppen 65-74 ar, hvorefter der ses et fald

i den aldste aldersgruppe. Blandt maend ses en
nogenlunde ens andel pa tvaers af aldersgrupper-
ne. Andelen med et usundt kostmenster er storst i
aldersgruppen 16-24 ar blandt bade maend (24,5 %)
og kvinder (17,8 %). Blandt kvinder falder andelen
med et usundt kostmenster med stigende alder
indtil aldersgruppen 65-74 ar, hvorefter der ses en
stigning i den aeldste aldersgruppe. Blandt maend
ses et noget mere usystematisk manster.

Tabel 3.3.1 Kostmenster blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021. Procent.

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

Maend Usundt 24,5 21,2
kostmeanster
Kostmenster med 65,4 67.8
sunde og usunde
elementer
Sundt kostmenster 10,1 11,0
| alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 6.458 6.521 8155
Kvinder Usundt 17.8 13,8 12,6
kostmanster
Kostmanster med 70,4 72,8 71,8
sunde og usunde
elementer
Sundt kostmenster 11,8 13.4 15,6
| alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 0.064 0.526 11.166

45-54 ar 55-64ar 65-74 ar 275 ar Alle
23,9 22,0 20,7 20,9 223
65,5 65,5 65,4 65,8 66,0
10,6 12,5 13.9 13.3 11,7

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
12.987 15.011 15.346 10.841 75319
12,7 11,2 11,1 14,9 13.3
69.7 67.3 66,2 67.4 69.4
17,6 21,5 22,7 17,7 17.3

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
16.077 17.776 16.973 12.323 92.905
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Indtag af frugt frugt dagligt. Dette moenster ses i alle alders-

Der erialt 45,3 % af svarpersonerne, som spiser grupper. De tydeligste fald i andelen, der spiser
frugt dagligt. Andelen er markant storre blandt frugt dagligt, ses blandt de 16-64-arige kvinder,
kvinder (51,5 %) end blandt masnd (38,8 %), hvilket hvor andelen er faldet med 27,0-29,7 procent-
geelder i alle aldersgrupper. Af figur 3.3.1 fremgar point i perioden. Saledes ligger andelen blandt
det, at der i perioden 2010 til 2021 er sket et markant kvinder nu taettere pa andelen blandt mand
fald i andelen blandt maend og kvinder, der spiser end tidligere.

Figur 3.3.12 Andel, der spiser frugt dagligt, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
2010, 2013, 2017 0g 2021. Procent.
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Indtag af grentsager om dagen. Af figur 3.3.2 fremgar, at der i perioden
| undersegelsen indgar ikke spergsmal, som kan 2010 til 2021 for begge kan blandt personer pa 45
belyse det daglige indtag af grentsager. | stedet op- ar eller derover er sket et fald i andelen, der spiser
gores pa baggrund af spergsmal om svarpersoner- grontsager mere end 1 gang om dagen. | disse
nes generelle daglige eller ugentlige indtag af ra og aldersgrupper er faldet saerligt udtalt mellem 2010
tilberedte grentsager (‘Blandet salat, rakost, 'Andre 0g 2013, hvorefter andelen kun falder svagt frem
ra grontsager, 'Tilberedte grentsager (kogte, bagte, mod 2021. | de yngre aldersgrupper er andelen stort
stegte, sammenkogte eller wokretter)) udviklingen set usendret i perioden 2010 til 2021.

i andelen, der spiser grentsager mere end 1 gang



Figur 3.3.2 Andel, der spiser grontsager mere end 1 gang om dagen, blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Efterlevelse af anbefalinger for indtag af frugt
og grontsager

De officielle Kostrad anbefaler, at voksne og barn
over 10 ar indtager ca. 600 gram frugt og grentsa-
ger om dagen, hvoraf mindst halvdelen bor vaere
grontsager. | tabel 3.3.2 ses andelen, der ikke lever

op til anbefalingen for indtag af frugt og grentsager,

blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrup-
per4. Det fremgdr, at langt sterstedelen af maend
(93,6 %) og kvinder (89,8 %) ikke lever op til anbe-
falingen, uanset aldersgruppe. | alle aldersgrupper
er der en mindre andel blandt kvinder end blandt

4 For indtag af frugt og grentsager er der i denne undersegelse
anvendt estimerede portionssterrelser udarbejdet af DTU Fode-
vareinstituttet. En portion frugt eller grentsager svarer saledes til
100 gram (12).

2021

o I I I I I I I | | ‘ | | I I

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

Kvinder

maand, som ikke lever op til anbefalingen for indtag
af frugt og grentsager. Andelen varierer stort set
ikke pa tveers af aldersgrupperne.

Det skal bemaerkes, at op til ét lille glas juice (100
ml) ifelge De officielle Kostrad kan indga som en
del af det daglige indtag af frugt og grentsager. |
naerveerende undersegelse er der imidlertid ikke
spurgt til indtag af juice, hvorfor andelen, der ikke
lever op til anbefalingen for indtag af frugt og
grontsager, sandsynligvis er en smule overestime-
ret i tabel 3.3.2.
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Tabel 3.3.2 Andel, der ikke lever op til Fedevarestyrelsens anbefalinger for indtag af frugt og grentsager
(600 gram/dag), blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021. Procent.

16-24 ar 25-34ar 35-44ar 45-54ar 55-64ar 65-74ar  275ar Alle
Maend 93.0 931 93.2 94.3 94.2 937 92,9 93,6
Antal svarpersoner 6.694 6.572 8187 13.073 15151 15.546 11.310 76.533
Kvinder 91,1 907 888 894 8903 89,5 90,2 80,8
Antal svarpersoner 0.203 9.547 11.202 16.118 17.885 17135 12.013 04.003

Efterlevelse af anbefalinger for indtag af fisk

De officielle Kostrdd anbefaler, at man indtager 350

gram fisk om ugen. Det fremgar af tabel 3.3.3, at
storstedelen af bdde maend og kvinder ikke lever
op til denne anbefalings. | alle aldersgrupper lever
en mindre andel blandt maend (82,2 %) end blandt
kvinder (83,7 %) ikke op til anbefalingen for indtag

op til anbefalingen for indtag af fisk, med stigende
alder. Blandt maend stiger andelen indtil alders-
gruppen 35-44 ar, hvorefter den falder. Den sterste
andel, der ikke lever op til anbefalingen, ses saledes
blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar (89,5 %),
mens den mindste andel ses blandt maend pa 75 ar
eller derover (66,0 %).

af fisk. Blandt kvinder falder andelen, der ikke lever

Tabel 3.3.3 Andel, der ikke lever op til Fedevarestyrelsens anbefalinger for indtag af fisk (350 gram/uge).
blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021. Procent.

16-24 ar 25-34 ar
Maend 86.3 86.9
Antal svarpersoner 6.767 6.632
Kvinder 89,5 89.4
Antal svarpersoner 9.260 9.611

35-443r 45-54ar 55-64ar 65-74ar  275ar
875 86,6 82,0 74,3 66,0 82,2
8229 13.128 15.214 15.684 11527 77181
88,7 87.4 82,7 76,0 70,8 837
11.258 16.185 17.925 17.200 13.096 94.535

5For indtag af fisk er der i denne undersegelse anvendt estime-
rede portionssterrelser udarbejdet af DTU Fedevareinstituttet.
En portion fisk svarer saledes til 35 gram for fisk som palaeg og
100 gram for fisk som varm mad (12).

| det folgende gives en mere detaljeret be-

skrivelse af forekomsten af personer, der:

+ har et usundt kostmonster

+ gerne vil spise mere sundt blandt perso- %
ner med et usundt kostmenster



Tabel 3.3.4 Usundt kostmenster. 2021.

procent  OR: 98 sllkerhods-  Antalsuar-
Ar 2010 133 1 169.645
2013 13,9 1,06 (1,03:1,08) 153.277
2017 159 123 (1,21;1,26) 167.813
2021 17,7 141 (1,38;1.44) 168.224
Maend 16-24 ar 24,5 1,03 (0,96;1,12) 6.458
25-34 ar 21,2 0.86 (0,79:0.93) 6.521
35-44 ar 22,3 0,91 (0,85,0,98) 8.155
45-54 ar 23.9 1 12.987
55-64 ar 22,0 0,90 (0,84,0,95) 15.011
65-74 ar 20,7 0,83 (0,78,0,89) 15.346
275 ar 20,9 0,84 (0,79;0,90) 10.841
Alle maend 22,3 75319
Kvinder 16-24 ar 17,8 1,49 (1,38;1,61) 0.064
25-34 ar 13,8 1,10 (1,01;1,19) 0.526
35-44 ar 12,6 0,99 (0,92;1,08) 11.166
45-54 ar 12,7 1 16.077
55-64 ar 11,2 0,87 (0,81,0,94) 17776
65-74 ar 11,1 0.86 (0,79:0.93) 16.973
275 ar 14,9 1,20 (1,11;1,30) 12.323
Alle kvinder 13.3 92.905
Uddannelse Under uddannelse 195 11.057
Grundskole 295 367 (3.44:3.91) 11.997
Kort uddannelse 21,9 219 (2,09;2,30) 60.031
Kort videregaende uddannelse 16,1 1,45 (1,36;1,56) 13.620
Mellemlang videregaende uddannelse 11.3 1 36.738
Lang videregaende uddannelse 77 0,58 (0,54.0,62) 21239
Anden uddannelse 19.3 1,93 (1,79;2,09) 8.101
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 16,4 1 80.834
stilling Arbejdslose 218 1,46 (132,1,62) 3.400
Fortidspensionister 281 2,34 (2,17,2,52) 5.510
Andre uden for arbejdsmarkedet 237 1,67 (1,54;1,80) 7.243
Efterlonsmodtagere 15,8 1439
Alderspensionister 16,5 55483
Samlivsstatus Gift 14,0 1 91.658
Samlevende 184 1,45 (1,38:1,52) 24.444
Enlig (separeret, skilt) 21,2 1,82 (1,72;1,91) 14.169
Enlig (enkestand) 19,0 177 (1,66;1,90) 10.300
Enlig (ugift) 22,9 1,93 (1,83;2,02) 27.653
Region Hovedstaden 14,2 0,73 (0,71,0,75) 54.841
Sjeelland 18,9 1,05 (1,01;1,09) 19.155
Syddanmark 20,1 112 (1,09:1,15) 40.729
Midtjylland 181 0,08 (0,95:1,01) 33.444
Nordjylland 20,9 118 (1,14:1,23) 20.055

“Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskrivel-
se af forekomsten af personer, der har et usundt
kostmenster (tabel 3.3.4, figur 3.3.3 og figur 3.3.4).

Kon og alder: | alt har 17,7 % af den voksne befolk-
ning et usundt kostmenster, typisk kendetegnet
ved et lavt indtag af frugt, grent og fisk samt et hejt
indtag af fedt, isser maettet fedt. Andelen er storre
blandt maend (22,3 %) end blandt kvinder (13,3 %).
Dette geelder i alle aldersgrupper.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhaeng mel-
lem hgjest gennemferte uddannelsesniveau og
andelen, der har et usundt kostmenster. Saledes
falder andelen med et usundt kostmenster fra

29,5 % blandt personer med grundskole som hgjest
gennemferte uddannelsesniveau til 7,7 % blandt
personer med en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Andelen af personer, der
har et usundt kostmeanster, er storre blandt arbejds-
lose (21,8 %), fortidspensionister (28,1 %) og andre
uden for arbejdsmarkedet (23,7 %) end blandt med
beskaeftigede (16,4 %).

Samlivsstatus: Sammenlignet med gifte er der en
storre andel med et usundt kostmenster blandt
enlige (separerede, skilte, enkestand, ugifte) og
samlevende.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet er
der en mindre andel, der har et usundt kostmenster,
i Region Hovedstaden, mens der er en storre andel
i Region Sjaelland, Region Syddanmark og Region
Nordjylland.

Udvikling: | perioden 2010 til 2021 er der sket en
stigning i andelen med et usundt kostmenster, fra
13,3 % til 17,7 %. Stigningen er primaert sket mellem
2013 0g 2021. Denne tendens ses i alle alders-
grupper blandt bade maend og kvinder (figur 3.3.3).
Stigningen mellem 2013 og 2021 er mest udtalt i de
yngre aldersgrupper. | den zeldste aldersgruppe ses
for begge kon en stagnation i udviklingen mellem
2013 0g 2021.

| alle uddannelsesgrupper er der for begge kan i pe-
rioden 2010 til 2021 sket en forholdsvis jaevn stigning
i andelen med et usundt kostmenster (figur 3.3.4).
Blandt kvinder med grundskole ses en stor stigning i
andelen pa 5,5 procentpoint mellem 2013 og 2017.



Figur 3.3.3 Andel, der har et usundt kostmenster, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
2010, 2013, 2017 0g 2021. Procent.
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Figur 3.3.4 Andel, der har et usundt kostmenster, blandt maend og kvinder (25 &r eller derover) i forskellige
uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.
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Tabel 3.3.5 Vil gerne spise mere sundt blandt personer med et usundt kostmenster. 2021.

procent  OR: 98 sllkerheds-  Antalsuar-
Ar 2010 54.4 1 21.016
2013 51,1 0,91 (0,86;0,95) 20.151
2017 56,1 112 (1,07:1,18) 24.853
2021 59.1 1,30 (1,24;1,36) 27.732
Maend 16-24 ar 62,8 113 (0,98:1,290) 1593
25-34 ar 70,5 1,59 (1,37:1,85) 1.389
35-44 ar 67,0 135 (1,18;1,55) 1.819
45-54 ar 60.0 1 3.033
55-64 ar 475 0,60 (0,54:0,67) 3.221
65-74 ar 354 0.37 (0,33:0.41) 2.996
275 ar 24,7 0,22 (0,19;0,25) 2.116
Alle maend 54,6 16,167
Kvinder 16-24 ar 81,8 1,87 (1,56,2,23) 1.633
25-34 ar 822 1,92 (159:2,33) 1.295
35-44 ar 78.8 154 (1,291,85) 1397
45-54 ar 70,6 1 1.981
55-64 ar 60,6 0,64 (0,55:0,74) 1.880
65-74 ar 46,5 0,36 (0,31;0.,42) 1729
>75 ar 33.4 0,21 (0,18;0,24) 1.650
Alle kvinder 66.3 11565
Uddannelse Under uddannelse 714 2122
Grundskole 432 0,60 (0,53,0,68) 3.335
Kort uddannelse 58,2 0,76 (0,69;0,84) 12367
Kort videregaende uddannelse 64.9 1,01 (0,88:1,17) 2.028
Mellemlang videregaende uddannelse 677 1 3.676
Lang videregdende uddannelse 66,0 0,90 (0,76:1,05) 1.528
Anden uddannelse 50,9 0,71 (0,61,0,83) 1553
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 65,8 1 12.638
stilling Arbejdslose 70,0 110 (0,9111,34) 699
Fortidspensionister 56.2 0.77 (0,68;0,88) 1.499
Andre uden for arbejdsmarkedet 68,0 1 (0,86:1,15) 1570
Efterlonsmodtagere 527 214
Alderspensionister 34,5 8.4901
Samlivsstatus Gift 537 1 12.353
Samlevende 66,6 0,08 (0,90;1,08) 4.409
Enlig (separeret, skilt) 56.5 121 (1,10;1,34) 2.890
Enlig (enkestand) 36,0 1,02 (0,89:1,16) 1.866
Enlig (ugift) 67,0 1,02 (0,93:1,12) 6.214
Region Hovedstaden 62,0 1,16 (1,1011,23) 7.515
Sjeelland 54,2 0,83 (0,77:0,89) 3.204
Syddanmark 57.8 0.97 (0,92,1,02) 7.504
Midtjylland 60,8 1,07 (1,01,1,14) 5711
Nordjylland 58,5 1 (0,93:1,07) 3798

“Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskrivel-
se af forekomsten af personer, der har et usundt
kostmenster og gerne vil spise mere sundt (tabel
3.3.5, figur 3.3.5 og figur 3.3.6).

Kon og alder: Blandt personer, der har et usundt
kostmeonster, angiver 59,1 %, at de gerne vil spise
mere sundt. Andelen er storre blandt kvinder
(66,3 %) end blandt mand (54,6 %), hvilket gaelder
i alle aldersgrupper. For bade mand og kvinder
falder andelen med stigende alder fra aldersgrup-
pen 25-34 ar.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mel-

lem hojest gennemferte uddannelsesniveau og
andelen, der har et usundt kostmenster og gerne
vil spise mere sundt. Saledes stiger andelen fra
43,2 % blandt personer med grundskole som hgjest
gennemferte uddannelsesniveau til 66,0 % blandt
personer med en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Den mindste andel af
personer med et usundt kostmenster, der gerne
vil spise mere sundt, ses blandt fertidspensionister
(56,2 %). Blandt beskaeftigede er andelen 65,8 %.

Samlivsstatus: Der er procentvist flere med et
usundt kostmenster, der gerne vil spise mere

sundt, blandt samlevende (66,6 %) og enlige (ugifte)
(67,0 %) end blandt de gvrige samlivsgrupper. Nar
der tages hojde for kans- og aldersforskelle mellem
grupperne, ses imidlertid den hejeste forekomst
blandt enlige (separerede, skilte).

Regioner: Sammenlignet med landsgennemsnittet
er der en storre andel med et usundt kostmenster,
der gerne vil spise mere sundt, i Region Hovedsta-
den og Region Midtjylland, mens der er en mindre
andel i Region Sjaelland.

Udvikling: | perioden 2010 til 2021 er andelen med
et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere
sundt, steget med 4,7 procentpoint. Fra 2010 til
2013 ses imidlertid et fald, hvorefter andelen stiger
jeevnt fra 2013 til 2021. | perioden 2010 til 2021 er der
blandt maend i alle aldersgrupper og blandt kvinder
fra 45-arsalderen sket en stigning i andelen med et
usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt
(figur 3.3.5). Fra 2010 til 2013 ses imidlertid et fald,
hvorefter andelen igen er steget jeevnt frem til 2021.
Dette monster ses imidlertid ikke blandt kvinder

i alderen 16-44 &r, hvor andelen enten er stort set
uaendret eller faldet en smule i perioden.

Udviklingsmenstret i perioden 2010 til 2017 svarer
for begge kon i alle uddannelsesgrupper til den
overordnede udvikling (figur 3.3.6). Saledes ses en
overordnet stigning i perioden 2010 til 2021, dog
med et fald mellem 2010 og 2013 efterfulgt af en
stigning frem mod 2021.
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Figur 3.3.5 Andel, der gerne vil spise mere sundt, blandt masnd og kvinder med et usundt kostmenster
i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 0og 2021. Procent.
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Figur 3.3.6 Andel, der gerne vil spise mere sundt, blandt maend og kvinder (25 &r eller derover) med et
usundt kostmenster i forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.
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Fysisk aktivitet kan defineres som enhver form for
muskelarbejde, der gger energiomsaetningen i ske-
letmuskulaturen og omfatter derfor bade ustruk-
tureret aktivitet samt mere bevidst, malrettet og
regelmaessig aktivitet (1). Dermed er der tale om et
bredt spektrum af aktiviteter, herunder bade sport,
idraet og hard motion samt mere hverdagspraegede
aktiviteter, sdsom gature, leg, havearbejde, at tage
trappen samt transport pa cykel (1).

Det er veldokumenteret, at fysisk aktivitet fore-
bygger en lang raekke hyppigt forekommende
sygdomme og tilstande, herunder type 2-diabetes,
hjertekarsygdomme, metabolisk syndrom og kraeft
i tyktarmen (1). Opgerelser viser, at der i Danmark
arligt er 6.000 ekstra dedsfald blandt fysisk inaktive
personer i forhold til fysisk aktive personer, hvilket
svarer til 13,8 % af alle dedsfald herhjemme (2).
Derudover estimeres det, at fysisk inaktive personer
i gennemsnit lever cirka syv ar kortere end fysisk
aktive personer. Ud over de fordele, som den fysisk
inaktive selv far ved at blive fysisk aktiv, bidrager
det ogsa til store samfundsekonomiske besparel-
ser, idet blandt andet offentlige omkostninger til
behandling og pleje vil blive reduceret (2).

| en systematisk gennemgang af litteraturen er der
fundet social ulighed i fysisk aktivitet (3). Retningen
pa sammenhaengen afhaenger dog af, om der ses
pa fysisk aktivitet i fritiden eller i hovedbeskaef-
tigelsen. Saledes er personer med en hgj socio-
okonomisk position mere fysisk aktive i fritiden
sammenlignet med personer med en lav sociogko-
nomisk position. Modsat er fysisk kraevende arbejde
i hovedbeskaeftigelsen hyppigst blandt personer
med en lav sociogkonomisk position. Der er ikke
fundet konsistente sociogkonomiske forskelle, hvad
angar henholdsvis den samlede fysiske aktivitet og
fysisk aktiv transport.

WHO kom med nye, opdaterede anbefalinger for
fysisk aktivitet i 2020 (4). Befolkningens niveau af
fysisk aktivitet afdaekkes i denne underseogelse for-
hold til deres efterlevelse af WHO's minimumsanbe-
faling® for fysisk aktivitet, som omhandler ugentlig
fysisk aktivitet (og ikke Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger” om daglig fysisk aktivitet). | denne underso-
gelse er fysisk aktivitet saledes malt ved at sperge
til antallet af timer og minutter, som anvendes pa
moderat og hard fysisk aktivitet i fritiden og ved
transport til og fra arbejde, skole eller uddannelse i
lobet af en typisk uge. Derudover er svarpersonerne
blevet spurgt om, hvor meget af denne tid deri alt
anvendes pa hard fysisk aktivitet. Spergsmalene er
valideret som et indikatorspergsmal, der kan moni-
torere WHO's anbefalinger om fysisk aktivitet (5).

Der er foretaget aendringer i svarmulighederne for
spergsmalene om fysisk aktivitet mellem 2017 og
2021. Saledes blev svarpersonerne i 2017 bedt om
at angive det nejagtige tidsforbrug i timer og minut-
ter, mens der i 2021 var indsat foruddefinerede svar-
kategorier til afkrydsning. Denne aendring er foreta-
get for at @ge datakvaliteten grundet en stor andel
manglende besvarelser i 2017. Idet forekomsten af
personer, der ikke opfylder WHO's minimumsanbe-
faling for fysisk aktivitet, vurderes at vaere pavirket
af denne aendring, kan resultaterne fra 2021 derfor
ikke sammenlignes med resultaterne fra 2017.

| denne rapport er svarpersonernes fysiske aktivi-
tetsniveau inddelt i felgende to kategorier:
Opfylder ikke WHO's minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet
Opfylder WHO's minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet

6 \WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet (fra 18 ar): Mindst
150-300 minutters fysisk aktivitet ved moderat intensitet pr. uge
eller mindst 75-150 minutters fysisk aktivitet ved hard intensitet
pr. uge eller en askvivalent kombination heraf. Anbefalingerne for
fysisk aktivitet for bern (5-17 ar), voksne (18-64 ar) og aeldre (65 ar
eller derover) findes i deres fulde ordlyd her: www.who.int - WHO
guidelines on physical activity and sedentary behaviour.

7 Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet (18-64 ar):
Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal
vaere med moderat til hgj intensitet og ligge ud over almindelige
dagligdagsaktiviteter. Mindst to gange om ugen skal der indga
fysisk aktivitet med hgj intensitet af mindst 20 minutters varighed
for at vedligeholde eller ege konditionen og muskelstyrken. Der
skal indga aktiviteter, som @ger knoglestyrken og bevasgelighe-
den. Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfere yderligere
sundhedsmaessige fordele. Anbefalingerne for born (0-1 ar; 1-4 ar;
5-17 ar), aeldre (65 ar eller derover) og gravide findes pa www.sst.dk



De monitorerede anbefalinger for fysisk aktivitet er
geeldende for personer pa 18 &r eller derover, mens
anbefalingerne for fysisk aktivitet for de 5-17-arige
er anderledes, idet de lyder pa mindst 60 minut-
ters aktivitet dagligt ved moderat til hgj intensitet.
De 16-17-arige er dog medtaget i analyserne for
personer pa 18 ar eller derover i denne rapport til
trods for, at der som nasvnt gaelder andre anbefa-
linger for fysisk aktivitet for bern og unge (5-17 ar).
De anvendte spergsmal om fysisk aktivitet muligger
ikke analyse af, hvor stor en andel af de 16-17-arige
der opfylder WHO's og Sundhedsstyrelsens mini-
mumsanbefalinger for bern og unge (5-17 ar). Ved
at anvende WHO's minimumsanbefaling for voksne i
opgerelsen for de 16-17-arige far man en storre an-
del, der opfylder minimumsanbefalingen, end hvis
den var opgjort ved brug af minimumsanbefalingen
for bern og unge.

Generelt set betragtes spergeskemaundersegelser
om befolkningens fysiske aktivitet ikke som den
bedste og mest valide kilde til sddanne oplysninger,
idet det er vanskeligt at inddele og stille spargsmal
om fysisk aktivitet, som afdaekker alle kontekster,
domeener, intensitet og varighed (6). Blandt forskere
er der sdledes enighed om, at apparatbaseret ma-
ling af fysisk aktivitet giver et mere retvisende bil-
lede af befolkningens fysiske aktivitet, men denne
malemetode er ogsad langt mere ressourcekraeven-
de, bade for den enkelte og set ud fra et gkonomisk
perspektiv (6, 7). Udfordringen ved at udvikle eller
identificere de mest optimale spergsmal til afrap-
portering af fysisk aktivitet i befolkningen samt
revision af anbefalingerne har i denne undersegelse
derfor medfert, at spergsmalene indtil flere gange
er blevet revideret eller erstattet af nye i perioden
2010 til 2021.

| alle &r indgar imidlertid det samme spargsmal
om fysisk aktivitet i fritiden, som dermed ger det
muligt at felge udviklingen over tid. Spergsmalet,
der dog ikke giver oplysninger om antal timer og
minutter brugt pa fysisk aktivitet, er: 'Hvis du ser pa
det seneste &r, hvad ville du sa sige passer bedst
som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?,

hvortil det var muligt at svare: Traener hardt og
dyrker konkurrenceidraet regelmaessigt og flere
gange om ugen 'Dyrker motionsidraet eller udferer
tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer
om ugen, 'Spadserer, cykler eller har anden lettere
motion mindst 4 timer om ugen (medregn ogsa
sondagsture, lettere havearbejde og cykling/gang
tilarbejde)' eller 'Leeser, ser fijernsyn eller har anden
stillesiddende beskaeftigelse. Svarmulighederne
kategoriseres i tabel 3.4.1 som henholdsvis 'Konkur-
renceidraet, 'Motionsidraet eller lignende', 'Lettere
motion’ eller 'Stillesiddende fritidsaktivitet.

Resultaterne i dette kapitel skal ses i lyset af, at
data er indsamlet i en periode, hvor der i forbindel-
se med handteringen af covid-19-pandemien var
indfert en reekke midlertidige tiltag og restriktioner i
Danmark. Eksempelvis var idraets- og svemmehal-
ler samt fitnesscentre lukket ned i laengere perioder
i bade 2020 og 2021. Dette kan have haft en indfly-
delse pa svarpersonernes fysiske aktivitetsniveau
(8,9

Fysisk aktivitet i fritiden

| tabel 3.4.1 vises udviklingen af fysisk aktivitet i
fritiden blandt maend og kvinder i perioden 2010 til
2021, Det ses, at der i 2021 er en sterre andel blandt
maend (5,7 %) end blandt kvinder (2,3 %), som dyrker
konkurrenceidraet. Et tilsvarende menster ses for
motionsidraet eller lignende, som 22,3 % maend og
14.4 % kvinder dyrker. Modsat er der en storre andel
blandt kvinder (64,5 %) end blandt maend (52,8 %),
som dyrker lettere motion i fritiden, mens andelen
med stillesiddende fritidsaktivitet er stort set ens
blandt maend (19,2 %) og kvinder (18,9 %). | perioden
2010 til 2021 er andelen, der dyrker konkurren-
ceidraet eller motionsidraet eller lignende i fritiden,
faldet blandt bade meaend (-7,2 procentpoint) og
kvinder (-4,9 procentpoint). Dette kan tilskrives et
jaevnt fald mellem 2013 og 2021. Modsat er andelen
med stillesiddende fritidsaktivitet steget med 3,8
procentpoint for maend og med 2,6 procentpoint
for kvinder i perioden 2010 til 2021. Mellem 2017

og 2021 er andelen imidlertid stort set usendret for
bade maend og kvinder.
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Tabel 3.4.1 Fysisk aktivitet i fritiden blandt maend og kvinder. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent.

Maend

Kvinder

Konkurrenceidraet
Motionsidraet eller lignende
Lettere motion
Stillesiddende aktivitet

lalt

Antal svarpersoner
Konkurrenceidraet
Motionsidraet eller lignende
Lettere motion
Stillesiddende aktivitet

| alt

Antal svarpersoner

*Data fra 2017 er baseret pd Sundheds- og sygelighedsundersogelsen

2010 2013 2017* 2021
7.6 8,8 8.1 57
27.6 27.2 24,1 22,3
49.4 483 477 52,8
15,4 15,7 20,1 19,2
100,0 100,0 100,0 100,0
79319 71444 5721 76.415
32 35 32 23
18,4 19,2 173 14,4
621 60,3 50,2 64,5
16,3 17,0 20,3 18,9
100,0 100,0 100,0 100,0
93.320 84.262 6.932 93.560

| det foelgende gives en mere detaljeret be-
skrivelse af forekomsten af personer, der:

ikke opfylder WHO's minimumsanbefa-
ling for fysisk aktivitet

gerne vil veere mere fysisk aktiv blandt

personer, der ikke opfylder WHO's mini-
mumsanbefaling for fysisk aktivitet

har stillesiddende fritidsaktivitet



Tabel 3.4.2 Opfylder ikke WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet. 2021.

procent  OR: 98 sllkerhods-  Antalsuar-
Ar 2021 581 167.222
Maend 16-24 ar 46,7 0,84 (0,78,0,89) 6.552
25-34 ar 51,8 1,02 (0,96:1,09) 6.464
35-44 ar 535 1,09 (1,03;1,16) 8.075
45-54 ar 51,2 1 12.874
55-64 ar 571 1,27 (1,20:1,33) 14.961
65-74 ar 60.8 1,48 (1,40;1,56) 15.377
275 ar 710 2,33 (219;2,48) 10.086
Alle maend 553 75289
Kvinder 16-24 ar 52,9 0,88 (0,83;,0,93) 9.058
25-34 ar 572 1,05 (0,99:1.11) 9437
35-44 ar 59,3 114 (1,08;1,21) 11.054
45-54 ar 56.0 1 15.929
55-64 ar 62,4 1,30 (1,24:1,37) 17.645
65-74 ar 62,5 1,31 (1,24,1,37) 16.791
275 ar 76,9 2,60 (2,45;2,76) 12.019
Alle kvinder 60,7 91.933
Uddannelse Under uddannelse 51.3 11112
Grundskole 737 2,06 (1,95:2,18) 11.776
Kort uddannelse 61,3 1,41 (1,37:1,46) 59.894
Kort videregaende uddannelse 56.4 113 (1,07,1,18) 13.628
Mellemlang videregaende uddannelse 54,0 1 36.718
Lang videregaende uddannelse 47.8 0,81 (0,78,0,85) 21.236
Anden uddannelse 65.9 1,60 (1,50;1,70) 7.998
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 531 1 80.514
stilling Arbejdslose 61.3 1,38 (1,27:1,50) 3.360
Foertidspensionister 731 2,27 (2112;2,44) 5.458
Andre uden for arbejdsmarkedet 65,8 1,70 (1,59:1,81) 7.208
Efterlonsmodtagere 57.3 1436
Alderspensionister 673 55173
Samlivsstatus Gift 58.4 1 90.923
Samlevende 55.2 1,05 (1,01;1,08) 24.301
Enlig (separeret, skilt) 62,5 113 (1,09;1,18) 14.060
Enlig (enkestand) 727 1,20 (1,14;1,27) 10.286
Enlig (ugift) 54,2 1,10 (1,061,15) 27.652
Region Hovedstaden 54,2 0.85 (0,83;0.86) 54.542
Sjeelland 59.3 1 (0,98;1,03) 19.206
Syddanmark 60,4 1,07 (1,04;1,00) 40.263
Midtjylland 59.5 1,04 (1,02;1,07) 33.237
Nordjylland 60,3 1,06 (1,03;1,09) 10.974

Justeret for ken og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret be-
skrivelse af forekomsten af personer, der ikke
opfylder WHO'’s minimumsanbefaling for fysisk
aktivitet (tabel 3.4.2). Da spergsmal til brug for
belysning af opfyldelse af anbefalingen ikke ind-
gik ikke i undersagelserne i 2010, 2013 og 2017,
er det ikke muligt at belyse udviklingen over tid
for denne indikator.

Kon og alder: | alt opfylder 58,1 % af den voksne
befolkning ikke WHO's minimumsanbefaling for
fysisk aktivitet. Andelen er lidt sterre blandt kvinder
(60,7 %) end blandt maend (55,3 %), og dette mon-
ster genfindes i alle aldersgrupper. Den mindste
andel, der ikke opfylder minimumsanbefalingen for
fysisk aktivitet, ses for begge ken i aldersgruppen
16-24 ar, mens den storste andel ses blandt perso-
ner pa 75 ar eller derover.

Uddannelse: Der ses en klar ssammenhaang mel-
lem hgjest gennemferte uddannelsesniveau og
andelen, der ikke opfylder WHO's minimumsanbe-
faling for fysisk aktivitet. Saledes falder andelen fra
73,7 % blandt personer med grundskole som hajest
gennemforte uddannelsesniveau til 47,8 % blandt
personer med en lang videregdende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Andelen, der ikke opfyl-
der WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet,
er storre blandt arbejdslese (61,3 %) fertidspensio-
nister (73,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(65,8 %) end blandt beskasftigede (53,1 %).

Samlivsstatus: Andelen, der ikke opfylder WHO's
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, er storst
blandt enlige (enkestand).

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er an-
delen af personer, der ikke opfylder WHO's mini-
mumsanbefaling for fysisk aktivitet, mindre i Region
Hovedstaden og sterre i Region Midtjylland, Region
Nordjylland og Region Syddanmark.



Fysisk aktivitet og smerter
Figur 3.4.1 viser andelen, der ikke lever op til WHO's
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, opdelt pa
blandt maend og kvinder, der har oplevet forskellige
pa grader af smerter eller ubehag i bevaegeap-
paratet (skulder, nakke, arme, haender, ben, knae,
hofter, led, ryg eller laend) inden for de seneste 14

dage. Det ses, at bade for maend og kvinder stiger
andelen, der ikke lever op til anbefalingen for fysisk
aktivitet, jo mere generet man har vaeret af smerter
eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Eksem-
pelvis stiger andelen fra 52,3 % blandt kvinder, som
slet ikke har vaeret generet, til 67,4 % blandt kvinder,
som har vaeret meget generet.

Figur 3.4.12 Andel, der ikke lever op til WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, blandt maend og
kvinder, opdelt pa graden af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet (skulder, nakke, arme, haender,
ben, knae, hofter, led, ryg eller laend) inden for de seneste 14 dage. Aldersjusteret procent.
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Tabel 3.4.3 Vil gerne veere mere fysisk aktiv blandt personer, der ikke opfylder WHO's minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet. 2021.

Procent  OR: 957 e eds A rsoner
Ar 2021 70,7 97141
Maend 16-24 ar 74.9 1,03 (0,93:1,16) 3.037
25-34 ar 819 156 (1,39:1.75) 3.353
35-44 ar 81,2 1,49 (1,34:1,66) 4.269
45-54 ar 74,3 1 6.515
55-64 ar 65.4 0,65 (0,60;0,71) 8.385
65-74 ar 52,8 0.39 (0,36;0,42) 0.092
>75 ar 44,9 0,28 (0,26;0,31) 7551
Alle maend 67.9 42202
Kvinder 16-24 ar 857 57 (1.40:1,75) 4.730
25-34 ar 89,0 2,10 (1,87,2,35) 5.424
35-44 ar 86.2 1,62 (1.47:1.79) 6.401
45-54 ar 79.4 1 8.675
55-64 ar 711 0,64 (0,59:0,69) 10.727
65-74 ar 57.9 0,36 (0,33:0.39) 10.213
275 ar 475 0,24 (0,22,0,25) 8.769
Alle kvinder 732 54.939
Uddannelse Under uddannelse 812 5.686
Grundskole 48,0 0,38 (0,35.0,40) 8.505
Kort uddannelse 67.4 0,59 (0,56:0.62) 36.786
Kort videregaende uddannelse 76,5 0,92 (0,85,0,.99) 7688
Mellemlang videregaende uddannelse 78.9 1 20.125
Lang videregaende uddannelse 851 1,32 (1,23;1,42) 10.255
Anden uddannelse 59.5 0,49 (0,45,0,53) 5198
Erhvervsmaessig  Beskaeftigede 79.6 1 43.058
stilling Arbejdslose 80,2 0,97 (0.85:1,11) 2.058
Foertidspensionister 63.0 0.54 (0,49:0,58) 3.919
Andre uden for arbejdsmarkedet 775 0,85 (0,77:0,93) 4.501
Efterlonsmodtagere 67.6 820
Alderspensionister 51,0 35.625
Samlivsstatus Gift 69.0 1 52.633
Samlevende 79.2 0,98 (0,93:1,04) 13.715
Enlig (separeret, skilt) 67.9 1,06 (1,00;1,12) 8.593
Enlig (enkestand) 49.7 0.89 (0,84;0.95) 7159
Enlig (ugift) 76,5 0,82 (0,77,0,87) 15.041
Region Hovedstaden 75.4 1,23 (1,20:1,27) 20.737
Sjeelland 70,8 1,08 (1,04:1,13) 11.186
Syddanmark 68,0 0,90 (0,87,0,92) 24.116
Midtjylland 68,0 0,86 (0,83,0,89) 19.961
Nordjylland 69.3 0,97 (0,93;1,01) 12.141

*Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskrivel-
se af forekomsten af personer, der ikke opfylder
WHO's minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet
og gerne vil veere mere fysisk aktiv (tabel 3.4.3). Da
sporgsmal til brug for belysning af opfyldelse af
anbefalingen ikke indgik ikke i undersegelserne

i 2010, 2013 og 2017, er det ikke muligt at belyse
udviklingen over tid for denne indikator.

Kon og alder: Blandt personer, der ikke opfylder
WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, an-
giver 70,7 %, at de gerne vil veere mere fysisk aktive.
Andelen er storre blandt kvinder (73,2 %) end blandt
maend (67,9 %). For begge kon er andelen storst

i aldersgruppen 25-34 ar og falder herefter med
stigende alder.

Uddannelse: Der ses en sammenhaeng mellem
hojest gennemforte uddannelsesniveau og ande-
len, der ikke opfylder WHO's minimumsanbefaling
og gerne vil vaere mere fysisk aktiv. Saledes stiger
andelen fra 48,0 % blandt personer med grundsko-
le som hejest gennemfoerte uddannelsesniveau til
85,1 % blandt personer med en lang videregaende
uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Andelen, der ikke opfyl-
der WHO's minimumsanbefaling og gerne vil veere
mere fysisk aktive, er mindst blandt fertidspensio-
nister (63,0 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(77,5 %).

Samlivsstatus: Der er procentvis flest, der ikke
opfylder WHO's minimumsanbefaling og gerne vil
vaere mere fysisk aktive, blandt samlevende og
feerrest blandt enlige (enkestand). Nar der tages
hojde for kens- og aldersforskelle, er forekomsten
imidlertid lavest blandt enlige (enkestand, ugifte).

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er ande-
len, der ikke opfylder WHO's minimumsanbefaling,
men som gerne vil vaere mere fysisk aktive, storre i
Region Hovedstaden og Region Sjeelland og mindre
i Region Syddanmark og Region Midtjylland.
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Tabel 3.4.4 Stillesiddende fritidsaktivitet. 2021.

procent  OR: 98 sllkerheds-  Antalsuar-
Ar 2010 159 1 172.639
2013 16,4 1,03 (1,01;1,06) 155.706
2017 20,2 1,33 (1,26;1,40) 12.653
2021 19,0 1,19 (117:1,22) 169.975
Maend 16-24 ar 211 1,44 (1,32:1,57) 6.660
25-34 ar 21,3 1,46 (1.34:1.59) 6.550
35-44 ar 18,8 1.24 (1,15:1,35) 8.160
45-54 ar 15,6 1 13.027
55-64 ar 16,5 1,06 (0,99:1.15) 15115
65-74 ar 16,0 1,03 (0,95:1,11) 15573
275 ar 28,5 215 (2,00;2,31) 11.330
Alle maend 19.2 76.415
Kvinder 16-24 ar 18,6 127 (117:1,37) 0.164
25-34 ar 18,0 1,23 (1,13,1,32) 0.501
35-44 ar 16,8 1,13 (1,04;1,22) 11.165
45-54 ar 15,2 1 16.060
55-64 ar 15,2 1 (0,9311,07) 17.818
65-74 ar 15,6 1,03 (0,96:1,10) 17.096
>75 ar 35.2 3,02 (2,83:3.23) 12756
Alle kvinder 18,8 93.560
Uddannelse Under uddannelse 20,6 11.318
Grundskole 33.6 2,94 (277:313) 12.338
Kort uddannelse 19,1 1,56 (1,49:1,63) 60.725
Kort videregaende uddannelse 16,6 1,30 (1,22;1,39) 13.761
Mellemlang videregaende uddannelse 135 1 37.010
Lang videregdende uddannelse 12,9 0,91 (0,86;0.97) 21.397
Anden uddannelse 27l 2,40 (2,23,2,58) 8.230
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 14,3 1 81.204
stilling Arbejdslose 234 175 (1,581,94) 3.408
Fortidspensionister 358 383 (3,57.:4,10) 5575
Andre uden for arbejdsmarkedet 29,0 2,43 (2,26;2,62) 7.316
Efterlonsmodtagere 10,8 1448
Alderspensionister 233 56.755
Samlivsstatus Gift 16,0 1 92.253
Samlevende 17,0 113 (1,07:118) 24573
Enlig (separeret, skilt) 22,3 152 (1.45:1,60) 14.325
Enlig (enkestand) 322 1,62 (1,53:1,71) 10.777
Enlig (ugift) 21,9 1,58 (1,50;1,66) 28.047
Region Hovedstaden 17.9 0,01 (0,89:0,93) 55.348
Sjeelland 20,9 1,11 (1,07:1,15) 10.497
Syddanmark 18,9 0,97 (0,951,00) 41.006
Midtjylland 19.4 1,01 (0.99:1,05) 33778
Nordjylland 19,3 1 (0,97:1,04) 20.346

*Justeret for kon og alder
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| det folgende beskrivelse gives en mere detal-
jeret beskrivelse af forekomsten af personer, der
hovedsageligt har stillesiddende fritidsaktivitet
(tabel 3.4.4, figur 3.4.2 og figur 3.4.3).

Kon og alder: | alt har 19,0 % af den voksne befolk-
ning stillesiddende aktivitet i fritiden. Der er igen
forskel i andelen blandt maend (19,2 %) og kvinder
(18,8 %). For begge kon ses den storste andel i den
ldste aldersgruppe.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhaeng mel-
lem hgjest gennemferte uddannelsesniveau og
andelen med stillesiddende fritidsaktivitet. Saledes
falder andelen fra 33,6 % blandt personer med
grundskole som hgjest gennemforte uddannel-
sesniveau til 12,9 % blandt personer med en lang
videregaende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Andelen med stillesid-
dende fritidsaktivitet er storre blandt arbejdslese
(23,4 %), fortidspensionister (35,8 %) og andre uden
for arbejdsmarkedet (29,0 %) end blandt beskaefti-
gede (14,3 %).

Samlivsstatus: Der ses en relativt stor andel
med stillesiddende fritidsaktivitet blandt enlige
(separerede, skilte, enkestand, ugifte) sammen-
lignet med gifte.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er andelen
med stillesiddende fritidsaktivitet sterre i Region
Sjeelland og mindre i Region Hovedstaden.

Udvikling: | perioden 2010 til 2021 er der sket en
stigning i andelen med stillesiddende fritidsaktivitet
fra 15,9 til 19,0 %. Stigningen er udelukkende sket
mellem 2010 og 2017, hvorefter der ses en stagna-
tion i 2021. Pa tvaers af aldersgrupper ses et noget
usystematisk menster i udviklingen i perioden 2010
til2021 (figur 3.4.2). Saledes er der overordnet set
sket et fald for bade maend og kvinder pa 75 ar eller
derover, mens der ses en stigning i aldersgruppen
16-44 ar. Stigningen er tydeligst mellem 2013 og
2017. For de ovrige aldersgrupper ses en nogenlun-
de stabil andel i perioden.

Overordnet set er der sket en stigning i andelen
med stillesiddende fritidsaktivitet i alle uddan-
nelsesgrupper (figur 3.4.3). Den sterste stigning

ses mellem 2013 og 2017, hvorefter der i de fleste
uddannelsesgrupper ses enten en stagnation eller
et mindre fald i andelen i 2021. Blandt kvinder med
grundskole som hgjest gennemforte uddannelses-
niveau har andelen imidlertid vaeret nogenlunde
stabil mellem 2010 og 2017, hvorefter der ses en
stigning i 2021 (+3,7 procentpoint).
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Figur 3.4.2 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
2010, 2013, 2017 0g 2021. Procent.
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Figur 3.4.3 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige
uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 0g 2021. Procent.
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Overvaegt, og isser sveer overvaegt, er et alvorligt
folkesundhedsproblem i bade Danmark og pa ver-
densplan (1). Overvaegt, herunder saerligt svaer over-
vaegt, anses for at vaere en betydelig risikofaktor for
en lang reekke sygdomme og tilstande, herunder
hjertekarsygdomme, type 2-diabetes, flere former
for kraeft, belastningslidelser i bevaegeapparatet,
sevnapne og reproduktionsproblemer, for tidlig
ded og psykosociale problemer i forbindelse med
stigmatisering (2-4). Sammenhasngen mellem over-
vaegt og dedelighed aftager i alderdommen (6-8).
Endvidere ses det, at et hejt Body Mass Index (BMI)
er en fordel i forhold til sygdomsoverlevelse blandt
zeldre hospitalsindlagte (9-11).

| Danmark er der 34.000 ekstra somatiske ind-
laeggelser og 630 flere dedsfald om aret blandt
personer med sveer overvaegt (BMI230) sammenlig-
net med personer med et BMI inden for intervallet
20-30 (12). Derudover er der ekstra udgifter pa 1,8
mia. kr. om aret til behandling og pleje af personer
med svaer overvaegt i forhold til personer med BMI
20-30 samt ekstra omkostninger pa 10,4 mia. kr. om
aret i tabt produktion (12).

Tabel 3.5.1 Vaegtgrupper inddelt efter BMI ifalge WHO.

Der er en betydelig social ulighed i forekomsten

af moderat overvaegt (13) og i endnu hojere grad i
forekomsten af svaer overvaegt (13, 14). Uligheden
ses bade i forhold til uddannelsesniveau, tilknytning
til arbejdsmarkedet, herunder modtagelse af over-
forselsindkomst, etnicitet samt psykiske helbreds-
problemer og funktionsnedsasttelser (13).

Overvaegt opstar overordnet set, nar energiindtaget
over laengere tid overstiger kroppens energiforbrug.
Udvikling af overvaegt er ikke fuldt ud klarlagt, men
forskning peger pa et komplekst samspil mellem
bade miljo-, samfunds- og adfeerdsmaessige samt
genetiske og psykosociale faktorer (13).

| denne rapport opgeres vaegt pa baggrund af svar-
personernes selvrapporterede oplysninger om hgj-
de og vaegt. Disse oplysninger bruges til at beregne
BMI. BMI udregnes som vaegten i kilo divideret med
kvadratet pa hejden i meter. WHO har defineret
vaegtgrupper for voksne i forhold til helbredsrisi-
koen forbundet med de forskellige veegtklasser
(15). Veegtgrupper og de tilhgrende BMI-graenser
fremgar af tabel 3.5.18,

Vaegtgruppe BMI-graenser

Undervaegt

Normalvaegt

Moderat overvaegt

Moderat eller sveer overvaegt
Sveer overvaegt

- Rlasse |

- Rlasse Il

- Rlasse Il

BMI<18,5
18,5<BMl<25,0
25,0<BMI<30,0
BMlIz25
BMI>30
30,0sBMI<35,0
35,0sBMI<40,0
BMI240,0

& BMI-kategoriseringen anbefales til personer pa 18 ar eller
derover, idet BMI for bern og unge afhaenger af ken, alder og
pubertetsudvikling. | denne rapport er kategoriseringen imidlertid
ogsa anvendt for unge i alderen 16-17 ar.



BMI tager ikke hegjde for fordelingen af fedt og
muskler pa kroppen, men er alene et udtryk for
forholdet mellem vaegt og hejde. Det betyder, at

to personer med samme BMI kan have en forskel-
lig fordeling af muskler og fedt. Hoje personer har
desuden ofte et hgjere BMI end lavere personer. P4
befolkningsniveau vurderes BMI at vaere et simpelt,
objektivt mal for vaegt-for-hejde, som bruges til at
vurdere vaegtstatus.

| tabel 3.5.2 ses andelen af maand og kvinder i
forskellige aldersgrupper fordelt pa forskellige
vaegtgrupper. Det fremgar, at 39.4 % blandt maend
0g 50,6 % blandt kvinder har normalvaegt, hvilket
svarer til, at i alt 45,0 % af den voksne befolkning har

normalvaegt. Forekomsten af undervaegt er hen-
holdsvis 1,4 % blandt maend og 3,3 % blandt kvinder,
og er hogjest i aldersgruppen 16-24 ar blandt begge
kon. Forekomsten af moderat overvaegt er 34,1 % og
vaesentligt hejere blandt mand (40,5 %) end blandt
kvinder (27,8 %). | forhold til sveer overvaegt er ande-
lenialt 18,5 % og stort set ens blandt maend (18,6%)
og kvinder (18,3 %). Blandt begge kaon stiger andelen
med moderat overvaegt overordnet set med sti-
gende alder indtil aldersgruppen 65-74 ar, hvorefter
der ses et mindre fald i den zeldste aldersgruppe.
Andelen med sveer overvaegt stiger med stigende
alder indtil aldersgruppen 55-64 ar blandt maend
0g 45-54 ar blandt kvinder, hvorefter den falder.

Tabel 3.5.2 Vaegtgrupper blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021. Procent”.

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

Maend  Underveegt 6,8 12 0.6 0.3 0.4 0.4 0.9 14

Normalveegt 66,4 476 377 30.7 2901 314 375 394

Moderat overvaegt 19,4 35.3 42,1 46,2 47,2 45,9 451 40,5

- moderat/sveer 26,8 512 61,6 69,0 70,4 68,2 61,6 591

overvaegt

Sveer overvaegt 7.4 15,9 195 22,8 23.2 22,3 16,5 18,6

- Rlasse | 4,9 10,4 135 16,4 17,0 16,9 13.3 134

- Rlasse Il 1,6 33 39 4,4 4,6 4,2 24 36

- Rlasse Il 0.9 21 21 2,0 1.6 12 0.8 1,6

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 6.600 6.469 8.122 12.040 15.036 15.506 11.250 75.923
Kvinder Underveegt 8.4 3.9 2,0 13 1,8 2,6 4,3 3.3

Normalvaegt 67.8 56,3 50,1 45,4 43,9 45,0 48,6 50,6

Moderat overvaegt 15.4 22,3 277 30,6 32,2 33,0 32,0 278

- moderat/sveer 239 39,8 48,1 534 54,4 525 471 46,2

overvaegt

Sveer overvaegt 8,5 17,4 203 22,6 221 194 15,0 183

- Rlasse | 54 9.8 12,0 14,3 14,9 13,9 11,5 11,9

- Rlasse Il 17 45 51 53 4,8 4,0 26 4,1

- Rlasse Il 14 31 32 3.0 24 1,6 0.9 23

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 8.951 0.314 10.081 15.739 17.464 16.709 12.492 91.650

‘| tabellen indgar veegtgrupperne ‘'moderat/sveer overvaegt, klasse I, klasse II' og 'klasse III' ikke i totaler.
Disse vaegtklasser er medtaget for at vise yderligere detaljer vedr. forekomst af overvaegt.
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Figur 3.5.1 viser udviklingen i forskellige veegtgrup-
per i perioden 2010 til 2021. Af figuren fremgar, at
andelen med normalvaegt er faldet fra 50,7 % i 2010
til 45,0 % i 2021. Endvidere ses, at andelen med
svaer overvaegt er steget jeevnt i perioden 2010 til
2021, fra 13,6 % til 18,5 %. Stigningen ses inden for
alle tre klasser (I, Il og Il) af sveer overvaegt. Sdledes

er andelen med svaer overvaegt i klasse | steget

fra 10,0 % i 2010 til 12,6 % i 2021, og andelen med
svaer overvaegt i klasse Il er steget fra 2,5 % i 2010 til
3,9 % i 2021. Andelen med svaer overvaegt i klasse Il
er steget fra1,1 % i 2010 til 2,0 % i 2021. Andelen med
moderat overvaegt er stort set uaendret i perioden
2010 til 2021.

Figur 3.5.1 Udvikling i vaegtgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent .
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Figur 3.5.2 og figur 3.5.3 viser udviklingen i andelen veegtklasser blandt bade masnd og kvinder og i

med sveer overvaegt klasse |, klasse Il og klasse IlI alle aldersgrupper, dog undtaget svaer overvaegt -
blandt henholdsvis maend og kvinder i forskellige klasse Il i den eeldste aldersgruppe, hvor andelen
aldersgrupper i perioden 2010 til 2021. Af figurerne er konstant i perioden.

ses, at stigningen i svaer overvaegt er sket i alle tre

Figur 3.5.2 Udviklingen i andelen med sveer overveaegt (klasse I-Il) blandt meaend i forskellige aldersgrupper.
2010, 2013, 2017, 2021. Procent.
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Figur 3.5.3 Udviklingen i andelen med sveer overveaegt (klasse I-11l) blandt kvinder i forskellige aldersgrupper.

2010, 2013, 2017 0g 2021. Procent.
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Tabel 3.5.3 Moderat eller svaer overvaegt (BMI225). 2021.

procent ot 987 slderheds:  Antalvar
Ar 2010 46,8 1 172515
2013 47.4 1,03 (1,01;1,04) 156.143
2017 51,0 119 (1,17:1,21) 171126
2021 52,6 1,26 (1,24:1,28) 167573
Maend 16-24 ar 26,8 0,16 (0,15;0,18) 6.600
25-34 ar 51,2 0,47 (0,44;0,50) 6.469
35-44 ar 61,6 0,72 (0,68;0,77) 8.122
45-54 ar 69,0 1 12.940
55-64 ar 704 1,07 (1,01;1,13) 15.036
65-74 ar 68.2 0.96 (0,91;1,02) 15506
>75 ar 61,6 0,72 (0,68;0,77) 11.250
Alle maend 591 75923
Kvinder 16-24 ar 239 0,28 (0,26;0,29) 8.051
25-34 ar 39.8 0,58 (0,55;0,61) 9.314
35-44 ar 48,1 0,81 (0,77,0,86) 10.981
45-54 ar 53.4 1 15.739
55-64 ar 54,4 1,04 (0,.99:1,10) 17.464
65-74 ar 52,5 0,97 (0,92:1,02) 16.709
>75 ar 471 0,78 (0,74;0,82) 12.492
Alle kvinder 46.2 91.650
Uddannelse Under uddannelse 27.4 11.189
Grundskole 647 1,76 (1,66;1,85) 12.162
Kort uddannelse 59.5 141 (1,36;1,46) 60.024
Kort videregadende uddannelse 57.4 1,19 (113:1,25) 13.632
Mellemlang videregaende uddannelse 513 1 36.649
Lang videregaende uddannelse 40,8 0,62 (0,59;0,65) 21.244
Anden uddannelse 59.3 1,36 (1,28:1,45) 8.097
Erhvervsmaessig  Beskaeftigede 54.4 1 80.508
stilling Arbejdslose 56.5 114 (1,05:1,24) 3.369
Fortidspensionister 66.1 1,46 (1.36:1.57) 5.446
Andre uden for arbejdsmarkedet 50.9 1,16 (1,08;1,23) 7.235
Efterlonsmodtagere 619 1420
Alderspensionister 571 55.957
Samlivsstatus Gift 58,7 1 91.090
Samlevende 49,8 0,98 (0,94:1,01) 24.360
Enlig (separeret, skilt) 573 0,97 (0,931,01) 14.154
Enlig (enkestand) 531 1,01 (0,96:1,06) 10.539
Enlig (ugift) 40,2 0,89 (0,85;0,93) 27.430
Region Hovedstaden 46,8 0,77 (0,75.0,78) 54.666
Sjeelland 57,6 112 (1,09:1,16) 19.108
Syddanmark 55.4 1,06 (1,03;1,08) 40.611
Midtjylland 52,6 0,96 (0,04,0,98) 33.326
Nordjylland 57.4 115 (1,12;1,18) 19.772

Justeret for ken og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskrivel-
se af forekomsten af personer med moderat eller
sveer overveegt (samlet set svarende til overvaegt)
(tabel 3.5.3, figur 3.5.4 og figur 3.5.5).

Kon og alder: | alt har 52,6 % af den voksne befolk-
ning moderat eller svaer overvaegt. Andelen, der
har moderat eller svaer overvaegt, er storre blandt
maend (59,1 %) end blandt kvinder (46,2 %), hvilket
ses i alle aldersgrupper. Forskellen er kendetegnet
ved, at en sterre andel blandt maend end blandt
kvinder har moderat overvaegt, da andelen med
svaer overvaegt er stort set ens blandt maend og
kvinder (tabel 3.5.2). Sammenlignet med de evrige
aldersgrupper er andelen markant mindre i al-
dersgruppen 16-24 ar bade blandt maend (26,8 %)
og kvinder (23,9 %). For begge kon ses, at andelen
stiger med stigende alder indtil 55-64-arsalderen,
hvorefter den falder.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhasng mel-
lem hgjest gennemferte uddannelsesniveau og
andelen med moderat eller sveer overvaegt. Sale-
des falder andelen fra 64,7 % blandt personer med
grundskole som hgjest gennemforte uddannel-
sesniveau til 40,8 % blandt personer med en lang
videregdende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Der er procentvis flest
med moderat eller svaer overvaegt blandt fortids-
pensionister (66,1 %). Tages der hgjde for kens- og
aldersforskelle mellem grupperne, ses desuden

en hgj forekomst af moderat eller svaer overveegt
blandt bade arbejdslese og andre uden for arbejds-
markedet sammenlignet med beskaeftigede.

Samlivsstatus: Nar der tages hojde for kens- og
aldersforskelle mellem grupperne, ses en lavere
forekomst af personer med moderat eller svaer

overvaegt blandt enlige (ugifte) end blandt gifte.

Regioner: Sammenholdt med landsgennemsnittet
er forekomsten af moderat eller svaer overvaegt
lavere i Region Hovedstaden og Region Midtjylland
og hojere i Region Sjeelland, Region Syddanmark og
Region Nordjylland.

Udvikling: Andelen af personer med moderat eller
svaer overvaegt er steget jeevnt fra 46,8 % i 2010 til
52,6 % i 2021. Stigningen ses overordnet set i alle
aldersgrupper blandt bdde maend og kvinder (figur
3.5.4). De storste stigninger ses blandt kvinder. Ek-
sempelvis stiger andelen blandt kvinder i alders-
grupperne 25-34 ar, 35-44 ar og 45-54 ar med hen-
holdsvis 7,1, 8,2 0og 9,2 procentpoint mellem 2010 og
2021, mens den sterste stigning blandt maend (6,7
procentpoint) ses i aldersgruppen 45-54 ar.

| perioden 2010 til 2021 ses en stigning i andelen
med moderat eller svaer overvaegt i alle uddannel-
sesgrupper blandt begge ken med undtagelse af
maend med grundskole som hgjest gennemfor-

te uddannelsesniveau, hvor andelen stort set er
uaendret (figur 3.5.5). Blandt kvinder med grundsko-
le eller kort uddannelse som hejest gennemforte
uddannelsesniveau stiger andelen jaevnt over

hele perioden. Blandt begge kon ses den storste
stigning i perioden i gruppen med kort uddannelse
(+5,9 procentpoint blandt maend og +10,1 procent-
point blandt kvinder).



Figur 3.5.4 Andel med moderat eller sveer overvaegt (BMI225) blandt masnd og kvinder i forskellige alders-
grupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 3.5.5 Andel med moderat eller svaer overvaegt (BMI225) blandt masnd og kvinder (25 &r eller derover) i
forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Tabel 3.5.4 Svaer overvaegt (BMI230). 2021.

procent  OR: 98 sllkerheds-  Antalsuar-
Ar 2010 13,6 1 172,515
2013 14,1 1,05 (1,03;1,08) 156.143
2017 16,8 1,30 (1.27:1.33) 171126
2021 185 1,45 (1,42;1,48) 167.573
Maend 16-24 ar 7.4 0,27 (0,24:0,30) 6.600
25-34 ar 15,9 0.64 (0,59:0,69) 6.469
35-44 ar 19.5 0,82 (0,76;0.88) 8122
45-54 ar 22,8 1 12.940
55-64 ar 232 1,02 (0,06:1,09) 15.036
65-74 ar 22,3 0,97 (0,01,1,03) 15.506
275 ar 16,5 0,67 (0,62;0,72) 11.250
Alle maend 18,6 75.923
Kvinder 16-24 ar 8,5 0,32 (0,29;0,35) 8.051
25-34 ar 17.4 0,72 (0,67,0.78) 0.314
35-44 ar 20,3 0,87 (0,81,0,93) 10.981
45-54 ar 22,6 1 15739
55-64 ar 221 0,97 (0,02:1,03) 17.464
65-74 ar 19.4 0,82 (0,77:0,88) 16.709
275 ar 15,0 0,61 (0,56;0,65) 12.492
Alle kvinder 18,3 91.650
Uddannelse Under uddannelse 85 11189
Grundskole 27.2 2,20 (2,07,2,33) 12.162
Kort uddannelse 22,6 157 (1,51,1,63) 60.024
Kort videregaende uddannelse 19,6 122 (1,151,30) 13.632
Mellemlang videregaende uddannelse 16,6 1 36.649
Lang videregdende uddannelse 9.8 0,53 (0,50;0,57) 21.244
Anden uddannelse 21,4 1,47 (1,37:1.58) 8.097
Erhvervsmeessig  Beskaeftigede 18,5 1 80.508
stilling Arbejdslose 24,4 1,44 (1,3211,58) 3.369
Fortidspensionister 33.7 2,09 (1.95,2,23) 5.446
Andre uden for arbejdsmarkedet 24,0 1,59 (1,48;1,70) 7.235
Efterlonsmodtagere 212 1420
Alderspensionister 18,5 55.957
Samlivsstatus Gift 19,6 1 91.090
Samlevende 16,9 1,03 (0,99:1,08) 24.360
Enlig (separeret, skilt) 21,9 114 (1,08;1,20) 14.154
Enlig (enkestand) 18,4 117 (1,09:1,25) 10.539
Enlig (ugift) 16,0 1,28 (1,22;1,34) 27.430
Region Hovedstaden 14,8 0,74 (0,72,0,76) 54.666
Sjeelland 22,0 117 (1,13:1,21) 10108
Syddanmark 20,2 1,07 (1,04;1,09) 40.611
Midtjylland 18,3 0.95 (0,92,0,98) 33.326
Nordjylland 21,4 114 (1,10;1,18) 19.772

“Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskri-
velse af forekomsten af personer, der har svaer
overveegt (tabel 3.5.4, figur 3.5.6 og figur 3.5.7).

Kon og alder: | alt har 18,5 % af den voksne befolk-
ning svaer overvaegt. Andelen med sveer overvaegt
er stort set ens blandt maend (18,6 %) og kvinder
(18,3 %). Blandt begge kan ses den mindste andel i
aldersgruppen 16-24 ar. Andelen stiger med stigen-
de alder indtil aldersgruppen 55-64 ar blandt maend
0g 45-54 ar blandt kvinder, hvorefter den falder.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhaeng
mellem hejest gennemferte uddannelsesniveau
og andelen med svaer overvaegt. Saledes falder
andelen fra 27,2 % blandt personer med grund-
skole som hgjest gennemforte uddannelsesniveau
til 9,8 % blandt personer med en lang videregaen-
de uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Sammenlignet med be-
skaeftigede (18,5 %) er andelen med svaer overvaegt
hojere blandt bade arbejdslase (24,4 %), fortidspen-
sionister (33,7 %) og andre uden for arbejdsmarke-
det (24,0 %).

Samlivsstatus: Der er procentvis flest personer, der
har sveer overvaegt, blandt enlige (separerede, skilte)
(21,9 %) og feerrest blandt enlige (ugifte) (16,0 %). Nar
der tages hgjde for kens- og aldersmaessige for-
skelle mellem grupperne, ses en lavere forekomst
blandt gifte end blandt enlige.

Regioner: Sammenlignet med landsgennemsnittet
er forekomsten af svaer overvaegt lavere i Region
Hovedstaden og Region Midtjylland og hojere i
Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region
Nordjylland.

Udvikling: Andelen med sveer overvaegt er steget
jeevnt fra 13,6 % i 2010 til 18,5 % i 2021. Stigningen
ses i alle aldersgrupper blandt bade maend og
kvinder (figur 3.5.6). Den procentvise stigning er
nogenlunde ens mellem masnd og kvinder i alle al-
dersgrupper. Blandt mand og kvinder i den zeldste
aldersgruppe stiger andelen jsevnt over hele peri-
oden. | de evrige aldersgrupper ses den tydeligste
stigning primaert mellem 2013 og 2017.

Andelen med sveer overvaegt stiger i de viste
uddannelsesgrupper i perioden 2010 til 2021 (figur
3.5.7). Blandt kvinder med grundskole og kort
uddannelse som hgjest gennemforte uddannelses-
niveau og maend med videregdende uddannelse
stiger andelen jeevnt over hele perioden. Blandt de
ovrige uddannelsesgrupper er andelen nogenlunde
stabil mellem 2010 og 2013 og stiger herefter med
undtagelse af blandt maend med grundskole som
hojest gennemforte uddannelsesniveau, hvor ande-
len er stort set usendret mellem 2017 og 2021.
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Figur 3.5.6 Andel med svaer overveaegt (BMI230) blandt masnd og kvinder i forskellige aldersgrupper.
2010, 2013, 2017 0g 2021. Procent.
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Figur 3.5.7 Andel med sveer overvaegt (BMI230) blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige
uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.
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Sveer overvaegt og onske om at aendre
sundhedsadfzerd og veegttab

Tabel 3.5.5 viser andelen, der henholdsvis gerne vil
spise mere sundt, vaere mere fysisk aktiv eller i hgj
grad gerne tabe sig, blandt maend og kvinder med
svaer overvaegt i forskellige aldersgrupper. Det ses
af tabellen, at en storre andel blandt kvinder end
blandt maend ensker at a&endre sundhedsadfeerd

i forhold til kost og fysisk aktivitet og at tabe sig.
Eksempelvis er der en mindre andel blandt maend
(45,2 %) end blandt kvinder (63,1 %), der i hej grad
gerne vil tabe sig. Blandt begge kon er der procent-
vis flest, der onsker at aendre sundhedsadfaerd eller
at tabe sig, i 16-44 arsalderen, hvorefter andelen
falder med stigende alder.

Tabel 3.5.5 Andel, der gerne henholdsvis vil spise mere sundt, vaere mere fysisk aktiv eller tabe sig, blandt
maend og kvinder med sveaer overvaegt i forskellige aldersgrupper. 2021. Procent.

16-24 ar

25-34 ar

Maend

35-44 ar

45-54 &r 55-64ar 65-74 ar 275 ar Alle

Vil gerne spise mere sundt
blandt personer med sveer
overvaegt

74.0 773

Vil gerne vaere mere fysisk 757 811
aktiv blandt personer med

sveer overvaegt

Vili hej grad gerne tabe sig 527
blandt personer med sveer
overvaegt

54,5

Kvinder

76,5

81.9

52.8

69.1 60.4 47,2 331 62,9

76.4 67.4 59.1 47.6 70,6

509 439 359 214 45.2

Vil gerne spise mere sundt 88,7 87.2
blandt personer med svaer

overveegt

Vil gerne vaere mere fysisk 85.1 883
aktiv blandt personer med

sveer overvaegt

Vili hej grad gerne tabe sig 74,5 76.5
blandt personer med svaer

overveegt

83.9

871

74.2

79.6 712 54.8 40.3 72,6

80,2 75.2 62,4 51,7 76.3

70,0 63,0 485 28,9 631
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| tabel 3.5.6 ses andelen, der henholdsvis gerne vil
spise mere sundt, vaere mere fysisk aktiv eller tabe
sig, blandt maend og kvinder med sveer overvaegt

i forskellige uddannelsesgrupper. Blandt begge
kon ses en tydelig sammenhaeng mellem hojest
gennemferte uddannelsesniveau og ensket om at
andre sundhedsadfaerd i forhold til kost og fysisk
aktivitet og at tabe sig, saledes at andelen stiger

markant med stigende uddannelsesniveau. Dette
er saerligt udtalt i forhold til at ville vaere fysisk aktiv,
hvor 58,7 % blandt maend med grundskole som ho-
jest gennemferte uddannelse gerne vil vaere mere
fysisk aktiv, mens det gaelder 79,3 % med viderega-
ende uddannelse.

Tabel 3.5.6 Vil gerne henholdsvis spise mere sundt, vaere mere fysisk aktiv eller i hgj grad gerne tabe sig blandt
maend og kvinder med svaer overvaegt i forskellige uddannelsesgrupper. 2021. Aldersjusteret procent.

Grundskole
Maend
Vil gerne spise mere sundt blandt 55.8
personer med svaer overveegt
Vil gerne vaere mere fysisk aktiv blandt 587
personer med svaer overvaegt
Vili hej grad gerne tabe sig blandt 40,1
personer med sveer overvaegt
Kvinder
Vil gerne spise mere sundt blandt 65,8
personer med sveer overvaegt
Vil gerne vaere mere fysisk aktiv blandt 65,6
personer med svaer overveegt
Vili hej grad gerne tabe sig blandt 54,5

personer med svaer overvaegt

Kort uddannelse Videregaende uddannelse

61,5 685
70,0 79.3
42,8 50.9
717 74.2
74,2 84,0
63,0 66,7

Tabel 3.5.7 viser, hvordan svarpersonerne vurderer
deres egen vaegt fordelt pa vaegtgrupper. Vaegt-
grupper er baseret pa beregnet BMI ud fra selv-
rapporteret hojde og veegt. Det ses, at der generelt
er overensstemmelse mellem vaegtgrupperne og
svarpersonernes opfattelse af egen vaegt. Saledes
vurderer storstedelen af masnd (94,6 %) og kvinder
(96.8 %), der har svaer overveegt, at deres vaegt er
lidt eller alt for hgj. Dog vurderer en markant storre

andel blandt kvinder med svaer overvaegt deres
vaegt som alt for hej (72,3 %) sammenlignet med
maend med svaer overvaegt (49,0 %). Modsat er det
knap halvdelen af kvinder med undervaegt (47,0 %),
der vurderer, at deres vaegt er alt eller lidt for lav,
mens det geelder for godt tre ud af fire maand med
undervaegt (76,4 %).



Tabel 3.5.7 Vaegtgrupper i forhold til selvvurderet veegt. 2021. Procent.

Altforlav Lidtforlav Tilpas Lidtforhgj Alt for svarﬁgﬁ‘;‘tn or

Maend

Undervaegt 25.4 51,0 21,6 17 0.3 100,0 864
Normalveaegt 17 16,0 62,8 19,2 0.3 100,0 27.675
Moderat overvaegt 01 0,9 23.3 69,1 6,7 100,0 32.489
Svaer overveegt 0,3 0,5 4,6 45,6 49,0 100,0 14.801
- klasse | 0.3 0.5 5.4 54,7 39.1 100,0 10.904
- Rlasse Il 0,2 0.3 17 26,9 70,9 100,0 2774
- klasse Il 0,6 07 41 11,1 835 100,0 1123
Kvinder

Undervaegt 10,9 36,1 481 4,2 0.8 100,0 2782
Normalvaegt 0.5 3.8 56.1 38.0 1,6 100,0 45174
Moderat overvaegt 0,2 0,6 10,4 68,2 20,7 100,0 26.440
Sveer overvaegt 0.3 05 2.4 24,5 723 100,0 17111
- Rlasse | 0.3 0,5 2,9 325 63.9 100,0 11.289
- Rlasse Il 0.4 0.4 12 12,0 86,0 100,0 3.817
- klasse Il 0.3 0,6 21 5.9 911 100,0 2.005
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Livsstilsrelaterede risikofaktorer omfatter ek-
sempelvis rygning, et stort alkoholforbrug, fysisk
inaktivitet, usundt kostmenster og svaer overvaegt
(1). Disse faktorer har bade hver for sig og ved en
samtidig tilstedevaerelse en negativ betydning for
sundheden. Adskillige studier viser, at antallet af
risikofaktorer, en person har, eger risikoen for at fa
hjertekarsygdom, kraeft eller for at deg for tidligt (1-8).
Der ses ofte en ophobning af risikofaktorer i be-
stemte grupper i befolkningen, hvilket betyder, at
der i disse grupper er en forhgjet risiko for negative
helbredsudfald. Ophobningen af livsstilsrelaterede
risikofaktorer haenger saledes hyppigt sammen
med forhold som ken, alder og uddannelsesniveau.
Eksempelvis @ges ophobningen af risikofaktorer
ofte med faldende uddannelsesniveau, hvilket
betyder, at der blandt personer med kortest ud-
dannelsesniveau er en forhgjet risiko for negative
helbredsudfald (9, 10). Social ulighed i livsstilsre-
laterede risikofaktorer er sdledes en medvirkende
arsag til den generelle sociale ulighed i sundhed.

Arsagen til, at man udvikler en sygdom, udgeres
ofte af et samspil mellem flere risikofaktorer. | en
vurdering af betydningen af de helbredsmaessige
konsekvenser af rygning, alkohol, usundt kost-
monster, fysisk inaktivitet og svaer overvaegt er det
derfor vigtigt ikke kun at se pa disse risikofaktorer
hver for sig, men ogsa at se pa dem sammen. En
metaanalyse viser, at en kombination af sunde,
livsstilsrelaterede faktorer, sdsom ikke at ryge, at
have et moderat alkoholforbrug, at spise sundt,

at motionere regelmaessigt og at opretholde en
normalveaegt, reducerer risikoen for tidlig ded med
66 % (1).

| denne undersegelse er der beregnet en score til at
beskrive betydningen af flere samtidige risikofakto-
rer. Denne score er beregnet ved at laegge antallet
af svarpersoneneres risikofaktorer sammen, og til
denne beregning er folgende risikofaktorer valgt:
Daglig rygning
Drikker mere end 10 genstande i lobet af en
typisk uge
Usundt kostmenster ud fra en samlet kostscore
Opfylder ikke WHO's minimumsanbefalinger for
fysisk aktivitet
Sveer overvaegt (BMI230)

Ogsa andre faktorer (eksempelvis sociale relationer
og arbejdsmilje) har betydning for helbredet, sa den
beregnede score skal ses som et maltilillustration
af betydningen af flere samtidige risikofaktorer.

For hver risikofaktor gives vaerdien 1. Det betyder
altsa, at en score pa 5 daekker over, at svarper-
sonen bade ryger dagligt, drikker mere end 10
genstande i lebet af en typisk uge, har et usundt
kostmenster, ikke opfylder WHO's minimumsanbe-
falinger for fysisk aktivitet og har sveer overvaegt.
Omvendt betyder en score pa 0, at svarpersonen
ikke har nogen af de naevnte risikofaktorer. Som
tidligere naevnt eger hver af de fem risikofaktorer
separat risikoen for udvikling af sygdom, og jo flere
samtidige risikofaktorer, desto starre er risikoen for
at udvikle sygdom.

Det fremgar af tabel 3.6.1, at blandt maend har

23,6 % ingen risikofaktorer, og 36,8 % har én risiko-
faktor. Blandt kvinder har 27,6 % ingen risikofaktorer,
0g 41,6 % har 1 risikofaktor. Maend har generelt flere
samtidige risikofaktorer end kvinder. Blandt maend
er der 13,9 %, der har 3-5 risikofaktorer, mens det
kun er 8,1 % blandt kvinder.



Tabel 3.6.1 Antal risikofaktorer blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021. Procent.

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

o] 28,2 29.3 25,8 24,9 20,8 18,3 151 23,6
1 416 37.2 37.8 34,5 347 34.9 39.0 368
2 22,2 22,4 24,1 258 27.0 28,9 315 257
3 6,7 9,0 10,0 11,3 13,2 13,7 11,8 10,9
4-5 13 21 2.4 35 4.4 4.2 26 3.0
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 6.000 6.130 7.750 12.316 14.233 14.395 0.431 70.255
Kvinder
o 33.0 308 203 304 25,0 253 16,7 276
1 40,8 42,6 424 38,2 39.2 413 49.9 41,6
2 19,2 19,7 21,0 223 26,0 24,7 26,5 22,7
3 58 6,0 6.3 7.6 83 7.2 6.4 6,9
4-5 1,2 0,8 11 14 15 1.4 0,6 12
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.301 8.049 10.554 15159 16.675 15.446 0.860 85.034
Det fremgar af tabel 3.6.2, at der er en steerk skole som hgjest gennemferte uddannelsesni-
sammenhang mellem hojest gennemforte ud- veau, mens det geelder for 35,2 % blandt personer
dannelsesniveau og antal risikofaktorer. Saledes med en lang videregadende uddannelse (data ikke
stiger andelen, der ikke har nogen risikofaktorer, vist). Andelen, der har 3-5 risikofaktorer, er mod-
med stigende uddannelsesniveau for bade maend sat storst blandt personer med grundskole som
og kvinder. Nar man laegger tallene sammen for hojest gennemforte uddannelsesniveau (24,4 %) og
bade mand og kvinder, er der 11,3 %, som ikke har mindst blandt personer med en lang videregaen-
nogen risikofaktorer, blandt personer med grund- de uddannelse (5,1 %) (data ikke vist).

Tabel 3.6.2 Antal risikofaktorer blandt masnd og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper.
2021. Aldersjusteret procent.

Grundskole Kort Kort videregdende Mellemlang videre- Lang videre-

uddannelse uddannelse gaende uddannelse gaende uddannelse

0 11,6 18,6 24,3 28,0 33,0

1 26,6 34,2 37.6 38,6 40,8

2 322 29.3 257 233 19.7

3-5 20,6 17.9 12,4 10,1 6.6

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 4.829 25781 5.967 12.297 10.026
Kvinder

o 10,7 21,6 27.8 315 385

1 37.7 398 41,0 429 4338

2 33.8 27,0 23,9 20.2 14,8

35 17.9 115 7.2 54 2.9

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

Antal svarpersoner 5144 26.679 6.682 22.074 10.180
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Sammenhangen mellem antal risikofaktorer og
udvalgte indikatorer for helbred og trivsel fremgar
af figur 3.6.1. Blandt personer, der ikke har nogen
risikofaktorer, er der 92,5 %, som vurderer deres
helbred som fremragende, vaeldigt godt eller godt,
mens det kun geelder for 71,3 % blandt personer, der
har 3-5 risikofaktorer. | forhold til langvarig sygdom
(f. kapitel 4.1) fremgar det, at andelen stiger med
antallet af risikofaktorer. Sdledes er der 29,0 %, der
har en langvarig sygdom blandt personer, som ikke
har nogen risikofaktorer, mens andelen er 45,9 %
blandt personer, der har 3-5 risikofaktorer. Monste-
ret er det samme for badde maend og kvinder (data
ikke vist).

Figur 3.6.2 viser sammenhasngen mellem antal
risikofaktorer og andelen, der henholdsvis har en
lav score pa den mentale helbredsskala (jaevnfer
kapitel 2.2) og ofte er ugnsket alene. Det fremgar af
figuren, at andelen med en lav score pa den menta-
le helbredsskala stiger med antallet af risikofaktorer.

Saledes er der en mindre andel med en lav score
pa den mentale helbredsskala blandt personer, der
ikke har nogen risikofaktorer (11,3 %), end blandt
personer med 3-5 risikofaktorer (26,1 %). Endvidere
ses der en sammenhasng mellem antal risikofak-
torer og andelen, der ofte er ugnsket alene. Blandt
personer, der ikke har nogen risikofaktorer, angiver
6,0 %, at de ofte er ugnsket alene, mens det geelder
for 13,1 % blandt personer, der har 3-5 risikofaktorer.
Meonsteret er det samme for bade maend og kvinder
(data ikke vist).

Det samme meonster ses i forhold til udvalgte indi-
katorer for sygelighed (diabetes, forhgjet blod-tryk,
kronisk lungesygdom, diskusprolaps eller an-

dre rygsygdomme) (figur 3.6.3). Andelen med en
specifik sygdom eller lidelse stiger med antallet af
risikofaktorer. Eksempelvis er der kun 13,5 % af per-
soner, der ikke har nogen risikofaktorer, som angiver,
at de har forhgjet blodtryk, mens andelen er 28,0 %
blandt personer, der har 3-5 risikofaktorer.

Figur 3.6.1 Andel med henholdsvis et fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred og med
langvarig sygdom opdelt pa antal risikofaktorer. 2021. Aldersjusteret procent.

% Ho W1 2 3-5

100
80
60
40

20

Andel med et fremragende, vaeldig godt
eller godt selvvurderet helbred

Andel med en langvarig sygdom



Figur 3.6.2 Andel henholdsvis med en lav score pa den mentale helbredsskala og ofte er uensket alene,
opdelt pa antal risikofaktorer. 2021. Aldersjusteret procent.

% Ho M1 2 W35
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helbredsskala

Figur 3.6.3 Andel med udvalgte indikatorer for sygelighed, opdelt pa antal risikofaktorer.
2021. Aldersjusteret procent.
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En stigende andel danskerne ma i dag regne med
at komme til at leve en del af deres liv med én eller
flere langvarige sygdomme (kroniske sygdomme).
Denne stigning kan blandt andet forklares med
forbedrede levekar, hvilket resulterer i en hojere
middellevetid. Med en stigende middellevetid vok-
ser andelen af aldre i befolkningen, og da aldre
oftere far kroniske sygdomme, vil en sadan sendring
i befolkningens demografiske sammensastning
have en betydning for forekomsten af kroniske
sygdomme. Forbedrede behandlingsmuligheder
forer ogsa til, at flere lever laengere med en kronisk
sygdom. Kroniske sygdomme kan medfere tab af
livskvalitet for den enkelte, men kan ogsa medfeo-
re store samfundsmaessige omkostninger (1-3). Til
brug for planleegning af sundhedsfremmende og
forebyggende initiativer er det sdledes af afgerende
betydning at kende forekomsten og fordelingen

af langvarige sygdomme i befolkningen. Dog har
mange mennesker, der lever med kroniske syg-
domme, en udmaerket livskvalitet og funktionsevne
i hverdagen.

Andelen, der har én eller flere langvarige syg-
domme, er belyst ved spargsmalet: 'Har du nogen
langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade,
handicap eller anden langvarig lidelse? Med lang-
varig menes mindst 6 maneder’ Der var mulighed
for at svare enten 'Ja' eller 'Nej. Det har saledes
ikke vaere muligt at angive hvilke sygdomme det
drejede sig om.

| det falgende gives en mere detaljeret be-
skrivelse af forekomsten af personer, der har %
én eller flere langvarige sygdomme.



Tabel 4.1.1 Langvarig sygdom. 2021.

procent ot 987 slderheds:  Antalvar
Ar 2010 334 1 170.020
2013 34.9 1,06 (1,04;1,07) 155.569
2017 356 1,08 (1,06;1,09) 173.597
2021 36,2 1,08 (1,06;1,10) 172189
Maend 16-24 ar 17,9 0,43 (0,40;0,47) 6.953
25-34 ar 22,5 0,58 (0,53,0,62) 6.793
35-44 ar 27,6 0,75 (0,71,0,81) 8.401
45-54 ar 335 1 13.301
55-64 ar 44,0 1,56 (1,48;1,64) 15.327
65-74 ar 487 1,88 (1,78:1,99) 15.689
>75 ar 52,6 2,20 (2,08;2,34) 11.226
Alle maend 345 77.690
Kvinder 16-24 ar 20,6 0,40 (0,38,0.43) 9.410
25-34 ar 25,9 0.54 (0,51:0,57) 9.774
35-44 &r 314 071 (0,67:0.75) 11.374
45-54 ar 39.3 1 16.296
55-64 ar 46,9 1,36 (1,30:1,43) 18.043
65-74 ar 48,3 144 (1,37:1,51) 17.059
275 ar 527 1,72 (1,63:1,82) 12.543
Alle kvinder 37.9 94.499
Uddannelse Under uddannelse 20,8 11.325
Grundskole 51,3 1,46 (1,39:1.54) 12.053
Kort uddannelse 39.9 119 (1,15;1,22) 60.406
Kort videregadende uddannelse 357 0,98 (0,931,02) 13.717
Mellemlang videregaende uddannelse 356 1 36.902
Lang videregaende uddannelse 27,0 076 (0,73,0,80) 21.344
Anden uddannelse 43.9 127 (1,20;1,35) 8.175
Erhvervsmaessig  Beskaeftigede 28,0 1 81.106
stilling Arbejdslose 384 171 (158:1.86) 3402
Fortidspensionister 83.9 11,31 (10.4:12,3) 5708
Andre uden for arbejdsmarkedet 51,5 3,55 (3.33:3.79) 7.317
Efterlonsmodtagere 46,4 1458
Alderspensionister 50.4 56.517
Samlivsstatus Gift 371 1 93.122
Samlevende 30.4 121 (1,17,1,26) 24.548
Enlig (separeret, skilt) 49,8 153 (1,47:1,59) 14.631
Enlig (enkestand) 52,0 121 (1,15,1,27) 10.612
Enlig (ugift) 29,6 1,49 (1,44;1,56) 29.276
Region Hovedstaden 32,8 0,88 (0,86;0,90) 56.102
Sjeelland 39.5 1,06 (1,03:1,09) 10.813
Syddanmark 387 1,05 (1,03:1,08) 41.693
Midtjylland 353 0.95 (0.93:0.97) 33776
Nordjylland 39.2 1,07 (1,04:1,12) 20.805

Justeret for ken og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskrivel-
se af forekomsten af personer, der har én eller fle-
re langvarige sygdomme, langvarig eftervirkning
af skade, handicap eller anden langvarig lidelse
(tabel 4.1.1, figur 4.1.1 og figur 4.1.2).

Kan og alder: Andelen med langvarig sygdom er
storre blandt kvinder (37,9 %) end blandt maend
(34,5 %). Blandt begge kon stiger andelen med
stigende alder.

Uddannelse: Der ses en tydelig sasmmenhasng
mellem hgjest gennemfaerte uddannelsesniveau
og andelen med langvarig sygdom. Saledes falder
andelen fra 51,3 % blandt personer med grundsko-
le som hejest gennemfoerte uddannelsesniveau til
27,0 % blandt personer med en lang videregadende
uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med langvarig
sygdom er storst blandt fertidspensionister (83,9 %)
og mindst blandt beskaeftigede (28,0 %). Andelen er
desuden relativt stor blandt arbejdslese (38,4 %) og
andre uden for arbejdsmarkedet (51,5 %).

Samlivsstatus: Der er procentvis faerrest med lang-
varig sygdom blandt samlevende og enlige (ugifte).
Nar der tages hojde for kens- og aldersforskelle
mellem grupperne, ses den laveste forekomst af
langvarig sygdom blandt gifte.

Region: | forhold til landsgennemsnittet ses en
storre andel med langvarig sygdom i Region Sjael-
land (39.5 %), Region Nordjylland (39,2 %) og Region
Syddanmark (38,7 %). Derimod er andelen mindre i
Region Hovedstaden (32,8 %) og Region Midtjylland
(35.3 %).

Udvikling: Samlet set er der sket en jaevn stigning

i andelen af personer, der angiver at have én eller
flere langvarige sygdomme, langvarig eftervirkning
af skade, handicap eller anden langvarig lidelse,
fra 33,4 % i 2010 til 36,2 % i 2021. Blandt begge kon
ses pa tvaers af aldersgrupper et noget usystema-
tisk menster i udviklingen mellem 2010 og 2021,
hvad angar andelen med langvarig sygdom (figur
4.1.1). Den overordnende stigning i andelen, der ses
mellem 2010 og 2021, skyldes primaert en stigning i
de tre seldste aldersgrupper, dog med undtagelse
af kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover, hvor
andelen er usendret i perioden.

Overordnet set er andelen med langvarig sygdom
steget i alle uddannelsesgrupper i perioden 2010 til
2021 med undtagelse af blandt maend og kvinder
med en lang videregdende uddannelse, hvor ande-
len stort set er usendret (figur 4.1.2).



Figur 4.1.1 Andel med langvarig sygdom blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
2010, 2013, 2017 0g 2021. Procent.
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Figur 4.1.2 Andel med langvarig sygdom blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige
uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.
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Sundhedsadfzerd og langvarig sygdom

Ud over betydningen af den beskrevne aendring

i befolkningssammensaetningen for forekomsten

af langvarige sygdomme pavirkes risikoen for at
udvikle flere langvarige sygdomme ogsa af sund-
hedsadfaerden. En hensigtsmaessig sundhedsad-
faerd mindsker risikoen for udvikling af langvarige
sygdomme. Desuden indgar fremme af en hen-
sigtsmaessig sundhedsadfaerd ogsa som led i be-
handlingen af mange langvarige sygdomme, hvilket
kan veere afgerende for prognosen, idet det eger
effekten af behandlingen og mindsker risikoen for
komplikationer og nye sygdomme (4, 5). For de fle-
ste langvarige sygdomme spiller den enkeltes ind-
sats saledes en vigtig rolle for sygdomsforlebet. Det

fremgar af tabel 4.1.2, at der blandt personer med
langvarig sygdom er en sterre andel, der henholds-
vis ryger dagligt, ikke opfylder WHO's minimumsan-
befaling for fysisk aktivitet, har et usundt kostman-
ster og har sveer overvaegt (BMI230), sammenlignet
med personer, der ikke har en langvarig sygdom.
Dog er andelen, der drikker mere end 10 genstande
i lobet af en typisk uge, lidt mindre blandt personer
med langvarig sygdom end blandt personer, der
ikke har en langvarig sygdom. En lignende forskel
ses i alle ar. Eksempelvis er andelen, der ryger dag-
ligt, omtrent 5 procentpoint sterre blandt personer,
der har en langvarig sygdom, end blandt personer,
der ikke har en langvarig sygdom i alle ar, selvom
der ses et markant fald i andelen i perioden.

Tabel 4.1.2 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd samt svaer overvaegt, opdelt pa langvarig
sygdom. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.

2010 2013 2017 2021
Langvarig sygdom Langvarig sygdom Langvarig sygdom Langvarig sygdom

Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej
Ryger dagligt 25.2 19,2 20,6 15,4 20,1 15,2 16,9 12,3
Drikker mere end 10 23,8 25,3 20,5 21,4 16,9 18,4 14,8 16,1
genstande i lobet af
en typisk uge
Opfylder ikke WHO's - - - - - - 62,9 54,6
minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet
Usundt kostmenster 15,0 125 15,4 13,0 17,9 14.7 20.3 16,3
Sveer overvaegt (BMI230) 18,1 11,2 18,5 117 218 14,0 239 15.3




Onske om adfaerdsaendring og langvarig sygdom
Personer, der har en langvarig sygdom, bliver i sti-
gende grad involveret i egen sygdomsbehandling.
Eksempelvis indeholder mange forlebsprogrammer
og patientuddannelser anbefalinger om, at perso-
ner med en langvarig sygdom skal tilegne sig hand-
lekompetencer, der gor dem i stand til at handtere
deres sygdom bedre - herunder, at de skal motive-
res og have hjeelp til at eendre sundhedsadfaerd (6,
7). En vaesentlig forudsaetning er dog, at personer
med langvarig sygdom har viljen til og ensket om at
aendre adfaerd. Ud fra et forebyggelsesperspektiv
er det derfor vigtigt at have kendskab til borgernes

onske om adfaerdsaendring i forbindelse med ek-
sempelvis rygning, fysisk aktivitet, vaegt og kost.

| tabel 4.1.3 vises andelen, der ensker at sendre
sundhedsadfaerd, blandt personer, der henholdsvis
ryger dagligt, drikker mere end 10 genstande i lebet
af en typisk uge, har et usundt kostmenster, ikke
opfylder WHO's minimumsanbefaling for fysisk ak-
tivitet samt har svaert overvaegt, opdelt pd, hvorvidt
de har en langvarig sygdom eller gj. Overordnet ses
der ingen vassentlige forskelle mellem de to grup-
per i forhold til ensket om at ville aendre adfaerd.

Figur 4.1.3 @nske om at eendre sundhedsadfaerd opdelt pa langvarig sygdom. 2021. Aldersjusteret procent.
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Sociale relationer og langvarig sygdom

At leve med en langvarig sygdom kan have en
raekke konsekvenser for den enkelte. En konse-
kvens kan veere manglende kontakt til sociale
netvaerk. Det ses af figur 4.1.4, at en sterre andel
ofte foler sig uensket alene blandt personer med
langvarig sygdom (12,5 %) end blandt personer, der
ikke har en langvarig sygdom (7,1 %). Endvidere er
andelen med tegn pa ensomhed sterre i gruppen
af personer, der har en langvarig sygdom. Resul-
taterne skal ses i lyset af, at data er indsamlet i en
periode, hvor der i forbindelse med handteringen

af covid-19-pandemien var indfert en raskke midler-
tidige tiltag og restriktioner i Danmark. Det overord-
nede formal hermed var at reducere smittespred-
ningen, og blandt de mest essentielle budskaber i
denne strategi var, at borgerne skulle holde afstand
til hinanden samt begraense antallet af personer, de
havde fysisk kontakt med, ud over personer i egen
husstand. Studier, som er gennemfert under pan-
demien, viser, at restriktionerne har haft en raekke
negative konsekvenser for vores sociale relationer
og folelsen af ensomhed (8, 9).

Figur 4.1.4 Sociale relationer opdelt pa langvarig sygdom. 2021. Aldersjusteret procent..
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For at belyse forekomsten af specifikke sygdomme
og helbredsproblemer i befolkningen er svarper-
sonerne i denne undersagelse blevet bedt om at
angive, om de pa nuvaerende tidspunkt har eller
tidligere har haft 19 specifikke sygdomme og hel-
bredsproblemer. De 19 sygdomme og helbreds-
problemer er udvalgt, fordi de hver isaer bidrager
til den samlede sygdomsbyrde i befolkningen,
enten fordi de forarsager mange dedsfald, eller
fordi de forer til nedsat livskvalitet og funktions-
evne i store grupper af befolkningen og dermed
faerre gode levear.

De specifikke sygdomme og helbredsproblemer er
belyst ved folgende spargsmal. 'For hver af de fol-
gende sygdomme og helbredsproblemer bedes du
angive, om du har den eller har haft den tidligere.
Hvis du har haft den tidligere, bedes du ogsa an-
give, om du har eftervirkninger'. Hvis svarpersonen
angiver aktuelt at have den pagaeldende sygdom
eller stadig har eftervirkninger af sygdommen, ka-
rakteriseres personen i de folgende opgerelser som
at have den pageeldende sygdom.

Forekomsten af hver enkelt af de 19 sygdomme

og helbredsproblemer i 2010, 2013, 2017 og 2021
fremgar af tabel 4.2.1. Desuden praesenteres det
estimerede antal personer i befolkningen, som i
2021 angiver at have den pageeldende sygdom eller
helbredsproblem. Tabellen er opbygget saddan, at
forekomsterne praesenteres efter faldende hyppig-
hed i 2021.

Det fremgar af tabellen, at allergi (23,6 %), slidgigt
(22,5 %) og forhgjet blodtryk (20,5 %) er de hyppigst
forekommende af de adspurgte tilstande. Fore-
komsten af de enkelte sygdomme og helbreds-
problemer er generelt set stigende i perioden 2010
til2o021.

Belastningen ved at have de forskellige sygdomme
og helbredsproblemer kan ikke umiddelbart sam-
menlignes. For at fa en indikation pa, hvor belastet
svarpersonerne er af en given sygdom, er der derfor

lavet en opgerelse af andelen, der vurderer eget
helbred som mindre godt eller darligt, blandt dem,
som har den pagaeldende sygdom eller stadig har
eftervirkninger heraf (tabel 4.2.1). Saledes angiver
omtrent halvdelen af de personer, som lider af
hjertekrampe (49,9 %), kronisk lungesygdom

(48,4 %) eller hjernebladning (44,8 %), at de har

et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred.
Den mindste andel ses blandt personer med allergi
(19.2 %). For alle sygdomme og helbredsproblemer
er der en storre andel, der vurderer eget helbred
som vaerende mindre godt eller darligt, end i be-
folkningen generelt set (16,7 %).

Selvvurderet helbred haenger sammen med
sygdom og helbredsproblemer, men ogsa med
kon, alder og uddannelsesniveau. Andelen med
eksempelvis kronisk lungesygdom er relativt stor
blandt aldre og personer med grundskole som
hgjest gennemforte uddannelsesniveau (data

ikke vist). Desuden er andelen, der vurderer eget
helbred som mindre godt eller darligt, stor blandt
personer med kronisk lungesygdom. For at belyse,
hvorvidt den forskel, der ses i andelen med mindre
godt eller darligt helbred, kan forklares ved kons-,
alders- og uddannelsesforskelle mellem grupper-
ne med og uden en given sygdom, er der i figur
4.2.1 foretaget analyser, der tager hejde for dette
for fire udvalgte sygdomme. Figuren viser, at nar
der tages hojde for eventuelle kans-, alders- og
uddannelsesforskelle mellem grupperne, sa er der
for samtlige fire udvalgte sygdomme en markant
hgjere forekomst af personer, der vurderer eget hel-
bred som mindre godt eller darligt, i gruppen med
den pagaeldende sygdom end i gruppen uden den
pagaeldende sygdom. Eksempelvis har personer
med kronisk lungesygdom godt fire gange storre
odds for at vurdere eget helbred som mindre godt
eller darligt sammenlignet med personer, der ikke
har en kronisk lungesygdom (nar der tages hojde
for kens-, alders- og uddannelsesforskelle mellem
de to grupper).



Tabel 4.2.1 Andel med specifikke sygdomme og helbredsproblemer (det vil sige har den pagaeldende sygdom
eller stadig har eftervirkninger af sygdommen). 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent og antal i befolkningen.

Estimeret antal Andelen af syge, der
Andel med sygdom personer i befolkningen vurderer eget helbred som
i2021 (i 1.000) mindre godt eller darligt
2010 2013 2017 2021
Allergi 21,9 22,7 21,9 23,6 1138 19,2
Slidgigt 19,7 19,7 20,9 22,5 1.085 32,0
Forhgjet blodtryk 18,0 18,4 18,9 20,5 089 20,6
Migreene eller 15,7 14,5 16,3 17.9 863 293
hyppig hovedpine
Tinnitus 10,1 12,1 12,7 161 777 251
Diskusprolaps eller 13,6 13,3 13,7 14,8 714 374
andre rygsygdomme
Depression - - - 13,2 637 431
Psykisk lidelse = 9.0 10,9 12,9 622 39,0
Angst = = = 12,3 593 36.7
Astma 7.6 75 7.6 85 410 295
Leddegigt 6.0 6.0 6.8 7.9 381 39.4
Diabetes 4,9 52 55 58 280 36.7
Kronisk lunge- 4,6 4.4 4,3 52 251 48,4
sygdom
Gra steer 3.8 41 4.4 51 246 33.6
Osteoporose 3.2 3.4 3.9 4.5 217 41,6
(knogleskerhed)
Kraeft 2,3 2,6 3.2 37 178 399
Hjertekrampe 21 18 19 2.2 106 49.9
Hjernebledning 15 1,5 1,7 2,0 06 44,8
Blodprop i hjertet 12 11 12 1.3 63 47,6
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Figur 4.2.1 Forekomsten af personer (25 ar eller derover) med et mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred opdelt pa udvalgte sygdomme og helbredsproblemer. 2021. Kans-, alders- og uddannelsesjusteret
odds ratio (OR).
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Tabel 4.2.2 Andel med specifikke sygdomme og helbredsproblemer (det vil sige har den pagaeldende sygdom
eller stadig har eftervirkninger af sygdommen) blandt masnd og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021. Procent.

16-24 ar 25-34ar 35-443ar 45-54ar 55-64ar 65-74ar 275 ar Alle
Maend
Allergi 26,2 264 253 22,5 18,1 14,3 10,6 21,0
Slidgigt 11 2,6 7.4 16,7 30.1 371 40,3 184
Forhgjet blodtryk 14 3.6 7.8 177 31,9 441 49,0 20,9
Migraene eller hyppig 10,9 121 13,9 13.4 11,9 8,5 6,2 11,3
hovedpine
Tinnitus 97 9.4 12,0 18,5 26,8 31,8 26,8 19,0
Diskusprolaps eller andre 3.1 6,6 13.4 17,6 215 20,6 18,9 14,5
rygsygdomme
Depression 14,7 15,6 12,4 10,9 10,4 7.4 6.3 11,3
Psykisk lidelse 12,8 14,9 11,9 10,1 9.2 5.6 3.9 10,1
Angst 13,9 14,8 10,3 9,0 71 4.8 31 9.3
Astma 75 7.6 75 77 7.9 7.4 7.6 7.6
Leddegigt 0.9 2,0 43 75 14,1 16,2 16,7 85
Diabetes 0.9 11 25 5.2 10,0 14,9 17.2 6.9
Kronisk lungesygdom 12 13 18 3.2 7.2 1.5 14,5 53
Gra steer 05 0.5 05 11 3.2 9.9 19.3 4.2
Osteoporose (knogleskerhed) 0.4 0,4 0,6 12 2.3 35 58 1,8
Kraeft 05 0.6 1,0 1,8 3.8 8.9 12,3 3.6
Hjertekrampe 0.7 0.7 1,0 1.6 3.1 4,5 6.7 2.4
Hjernebledning 0,4 0,6 0,5 1,4 3.2 4,7 7.0 2,3
Blodprop i hjertet 0.3 0.3 0.4 12 2.8 3.8 5,6 1.9
Kvinder
Allergi 20,9 29,0 20,2 20,0 25.8 21,6 16,8 26,2
Slidgigt 11 3.4 9.4 23,2 41,0 50,4 59,0 264
Forhgjet blodtryk 17 23 5.4 13,7 27.2 40,8 54,0 20,1
Migraene eller hyppig 281 20.4 32,0 31,3 23,2 13,0 0.1 24,3
hovedpine
Tinnitus 8,0 81 91 13,2 18,8 191 17.7 13.4
Diskusprolaps eller andre 37 7.4 13,0 18,3 20,2 19,7 22,5 151
rygsygdomme
Depression 21,2 20,0 16,2 151 14,3 9,6 8,4 15,1
Psykisk lidelse 23,5 23.9 18,7 15,2 13.4 7.4 53 15,6
Angst 2905 23,9 17,0 13,3 11,5 6.9 51 15,3
Astma 10,0 84 84 95 10,0 9.9 97 9.4
Leddegigt 11 21 3.5 7.3 11,6 12,1 15,2 7.4
Diabetes 0.8 11 2,0 3.3 6.5 9.2 12,0 4.8
Kronisk lungesygdom 0.9 0.8 13 28 6.9 10,7 12,9 5.0
Gra staer 0.3 0.4 0.6 13 4,2 13,5 25,8 6,0
Osteoporose (knogleskarhed) 0.2 0.5 0.8 25 8.0 15,6 24,6 7.0
Kraeft 0.3 0.6 15 2,9 55 7.8 89 3.8
Hjertekrampe 0.7 07 0.9 1.2 21 3.4 58 2,0
Hjernebledning 0.1 0.4 0.5 1,0 2,0 3.2 4.9 1,6
Blodprop i hjertet 01 0,2 0.3 0.4 0,8 15 2,8 0.8
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| tabel 4.2.2 ses andelen med de specifikke syg-
domme og helbredsproblemer blandt masnd og
kvinder i forskellige aldersgrupper. Andelen af flere
af de specifikke sygdomme er staerkt afhaengig af
alder. Sdledes stiger andelen med slidgigt, forhe-
jet blodtryk, leddegigt, diabetes, osteoporose og
gra steer markant med stigende alder. Derimod er
andelen med eksempelvis allergi, depression og
angst sterre i de yngre aldersgrupper end i de ael-
dre. Dette monster ses blandt begge kan.

Multisygdom

At leve med to eller flere sygdomme (multisygdom)
er en voksende udfordring for bade den enkelte

og sundhedsvaesenet (1). Undersegelser viser, at
multisygdom er forbundet med darlig livskvalitet
og nedsat fysisk funktionsevne (2-4). Desuden har
personer med multisygdom aget risiko for at blive
indlagt, for at indleeggelsen bliver af la&engere va-
righed, for at fa flere komplikationer efter operation
samt for tidlig ded (4,5). Ud over konsekvenserne
for den enkelt person er multisygdom saledes ogsa
forbundet med store ekonomiske udgifter for sund-
hedsvaesenet og samfundet (6,7).

Opgerelsen af antal personer med multisygdom
pavirkes af hvilke og hvor mange sygdomme, der
tages med i opgerelsen, og om man kun medreg-
ner personer, der aktuelt har en sygdom, eller om
man ogsa medregner personer med eftervirkninger
af sygdom. | denne rapport opgeres antallet af syg-
domme hos hver enkelt svarperson ved en optael-
ling af forekomsten af 13 sygdomme og helbreds-
problemer, som hver enkelt svarperson angiver at
have eller have eftervirkninger af. De 13 tilstande er:
astma, allergi, diabetes, blodprop i hjertet, hjer-
tekrampe, hjernebladning, kronisk lungesygdom,
slidgigt, leddegigt, osteoporose, kraeft, psykisk
lidelse, og diskusprolaps eller andre rygsygdomme.
De inkluderede sygdomme i denne opteelling afvi-
ger fra den tilsvarende opteelling i rapporten i 2017.
Det er saledes ikke muligt at direkte sammenligne
resultaterne for multisygdom i naervaerende rapport
med resultaterne fra rapporten i 2017.

Tabel 4.2.3 viser, at der er en sterre andel med mul-
tisygdom (to eller flere sygdomme) blandt kvinder
(31,3 %) end blandt maend (25,5 %). Dette gaelder i
alle aldersgrupper. Andelen med multisygdom stiger
med stigende alder blandt bade maend og kvinder.

Tabel 4.2.3 Antal sygdomme og helbredsproblemer blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. 2021. Procent.

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

Maend

Ingen sygdom 60,5 55.9 52,8 46,7 38,0 31,8 29,2 46,0
1sygdom 285 30,0 288 29,3 271 282 275 28,6
2 sygdomme 87 104 121 13,6 17,4 191 205 14,2
3 sygdomme 1,6 2.6 4,0 6,0 9.5 11,2 11,8 6.3
4 eller flere sygdomme 0.8 11 23 4.4 8,0 97 11 5,0
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Kvinder

Ingen sygdom 49,7 48,7 46,7 39.4 30,2 25,6 20,7 38,0
1 sygdom 33.4 32,7 311 30,5 29,2 29,3 28,2 30,7
2 sygdomme 12,8 13,3 141 16,6 19,7 21,0 23.2 17,0
3 sygdomme 34 3.8 5.2 7.8 11,3 131 14,4 8,2
4 eller flere sygdomme 0.7 14 29 57 9.7 11,0 13,5 6.1
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Af tabel 4.2.4 fremgar det, at der er en klar sam-
menhaeng mellem hgjest gennemforte uddan-
nelsesniveau og antal sygdomme. Andelen med
multisygdom (to eller flere kroniske sygdomme) er

sterst blandt personer med grundskole som hajest
gennemferte uddannelsesniveau (44,0 %) og mindst
blandt personer med en lang videregdende uddan-
nelse (22,5 %).



Tabel 4.2.4 Antal sygdomme og helbredsproblemer i forskellige uddannelsesgrupper (25 ar eller derover).
2021. Aldersjusteret procent.

. o . Lang
Kort videregaende Mellemlang videre- q 5
Grundskole  Kort uddannelse 2 videregaende
uddannelse gaende uddannelse Rl
Ingen sygdom 28,5 384 42,4 40,6 46,6
1 sygdom 275 29,1 30,0 31,0 30,9
2 sygdomme 201 17,2 15,4 16,2 141
3 sygdomme 11,8 87 7.4 7.3 5.4
4 eller flere 12,1 6,6 4,8 4.9 3,0
sygdomme
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabel 4.2.5 viser sammenhaengen mellem antal ikke WHO's minimumsanbefalinger for fysisk aktivi-
sygdomme og antal livsstilsrelaterede risikofakto- tet og svaer overveegt. Det ses, at blandt personer,
rer (jaevnfoer kapitel 3.6). | denne undersagelse er der ikke har nogen risikofaktorer, er der en mindre
folgende fem livsstilsrelaterede risikofaktorer valgt: andel med multisygdom (21,9 %) end blandt perso-
daglig rygning, drikker mere end 10 genstande i ner, der har 3-5 risikofaktorer (38,5 %).

lobet af en typisk uge, usundt kostmenster, opfylder

Tabel 4.2.5 Antal sygdomme og helbredsproblemer opdelt pa antal livsstilsrelaterede risikofaktorer. 2021.
Aldersjusteret procent.

Antal risikofaktorer

Antal sygdomme

Ingen sygdom 477 434 377 315

1 sygdom 30.3 30,1 20,6 30,0
2 sygdomme 13,9 15,2 17,2 18,8

3 sygdomme 53 6.6 8.5 10,2

4 eller flere sygdomme 2,7 4.6 71 95

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0
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Forekomsten af smerter eller ubehag er et andet
mal for sygeligheden i befolkningen end for eksem-
pel forekomsten af langvarig sygdom. Forekomsten
i befolkningen er kendt af sundhedsvaesenet i vari-
erende omfang, da forskellige typer smerte og ube-
hag vil begraense borgernes hverdagsliv i forskelligt
omfang, samtidig med at der er forskel pa, hvornar
smerter eller et ubehag opleves som bekymren-

de eller behandlingskraevende. Oplysninger om,
hvorledes smerter eller ubehag prasger befolknin-
gens hverdagsliv, udger saledes en vaesentlig del af
beskrivelsen af sundhedstilstanden i befolkningen.

Smerter eller ubehag kan have stor betydning

for livskvalitet og herudover resultere i et nedsat
funktionsniveau samt gkonomiske omkostninger for
samfundet og den offentlige sektor i form af nedsat
arbejdsevne, sygefravaer, overferselsindkomster og
behandling i sundhedsvaesnet. Eksempelvis er det
estimeret, at muskel- og skeletlidelser (slidgigt, led-
degigt, knogleskerhed og rygsygdomme) medferer
samfundsmaessige omkostninger i form af produkti-
onstab og behandling for omkring 17,2 mia. kr. arligt.
Hertil kommer overfersler som sygedagpenge og
fortidspension med en arlig omkostning pa 10,5 mia.
kr. (1). Endvidere er det blevet vist, at erhvervsaktive

danskere med migraene samlet har 3,8 mio. flere
sygedage arligt end personer uden migraene samt
arlige produktionstab for 1,2 mia. kr. som felge af
sygedage, fertidspension og tidlig ded (2).

Forekomsten af smerter eller ubehag er i denne
undersagelse belyst ved spergsmalet: 'Har du inden
for de seneste 14 dage vaeret generet af nogle af de
her naevnte former for smerter eller ubehag?’ For
hver af de otte naevnte former for smerter eller ube-
hag i tabel 4.3.1 var det muligt at svare 'Ja, meget
generet, Ja, lidt generet' eller 'Nej. De forskellige
former for smerter eller ubehag, der er oplistet i
tabellen, praesenteres efter hyppighed med den
hyppigst forekommende forst.

Tabel 4.3.1 viser forekomsten af de otte former

for smerter eller ubehag inden for de seneste 14
dage opdelt pd, hvorvidt personen har vaeret meget
eller lidt generet. De hyppigst naevnte former for
meget generende smerter eller ubehag er trasthed
(19,7 %), smerter eller ubehag i arme, haender, ben,
knae, hofter eller led (17,6 %), smerter eller ubehag

i ryg eller laend (16,6 %), smerter eller ubehag i
skulder eller nakke (16,0 %) samt savnbesvaer og
sevnproblemer (15,0 %).

Tabel 4.3.1 Andel, der har veeret meget eller lidt generet af forskellige former for smerter eller ubehag inden

for de seneste 14 dage. 2021. Procent.

Meget generet

Traethed 19.7
Smerter eller ubehag i arme, haender, 17,6
ben, knae, hofter eller led

Smerter eller ubehag i ryg eller laend 16,6
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke 16,0
Sevnbesveer, sevnproblemer 15,0
Hovedpine 8.4
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 8.3
Angstelse, nervesitet, uro og angst 7.8

Lidt generet lalt Antal svarpersoner
46,3 66,0 173.661
396 57.3 173.806
40,0 56,6 173.688
404 56.4 173.540
34.3 49.2 173789
305 389 173.324
287 371 173738
26,2 34,0 173.902

Forekomsten af de forskellige former for smerter
eller ubehag afhaenger af ken og alder. Andelen,
der har vaeret meget generet af smerter eller
ubehag, er storre blandt kvinder end blandt maend
for alle de naevnte former for smerter eller ubehag
(tabel 4.3.2). Andelen, der har veeret meget generet
af smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knae,
hofter eller led samt i ryg eller laend, er overordnet
set stigende med alderen blandt bade maend og
kvinder. Blandt bade masnd og kvinder er andelen,

der har vaeret meget generet af hovedpine, storst i
de yngste aldersgrupper og mindst i de seldste al-
dersgrupper. Der ses en relativt stor andel (19,6 %),
der har vaeret meget generet af at vaere nedtrykt,
deprimeret eller ulykkelig blandt kvinder i alders-
gruppen 16-24 ar. Der ses desuden en relativt stor
andel (19,5 %), der har vaeret meget generet af
aengstelse, nervesitet, uro og angst, blandt kvinder
i aldersgruppen 16-24 ar.



Tabel 4.3.2 Andel, der har veeret meget generet af forskellige former for smerter eller ubehag inden for de
seneste 14 dage, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2021. Procent.

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

Maend

Traethed 20,6 181 154 14,0 13,8 11,6 15,0 15,5
Smerter eller ubehag i arme, 6.3 8,0 11,1 151 20,1 18,8 23,0 14,4
hander, ben, knae, hofter

eller led

Smerter eller ubehag iryg 8,5 11,0 12,8 14,3 17,0 15,2 17,8 13,7
eller laend

Smerter eller ubehag i skulder 8,0 10,5 12,4 131 15,3 121 11,0 11,9
eller nakke

Sevnbesvaer, sovnproblemer 16,2 12,8 12,5 11,8 12,3 9,0 10,0 12,2
Hovedpine 6.9 6,0 6.3 57 52 3.2 2.6 53
Nedtrykthed, deprimeret, 13,0 10,4 7.2 6.4 53 3.5 3.3 71
ulykkelig

Angstelse, nervesitet, 9.3 8.2 59 53 4,8 3.2 3.2 58
uro og angst

Kvinder

Traethed 36.1 201 253 227 20,7 13,8 1905 23,8
Smerter eller ubehag i arme, 9.0 11,5 16,3 23,2 271 24,7 33.3 20,8
haender, ben, knae, hofter eller

led

Smerter eller ubehag i ryg 15,6 15,6 17,9 104 20,7 20,1 26,7 19.4
eller leend

Smerter eller ubehag i 17.2 19.4 21,6 24,7 21,8 15,6 17,0 19,9
skulder eller nakke

Sevnbesveer, sovnproblemer 231 15,7 15,2 189 19,1 151 16,5 17.7
Hovedpine 18,8 14,3 14,3 13.4 9.2 5,0 4,6 11,4
Nedtrykthed, deprimeret, 19,6 12,4 8.4 81 7.3 5.6 6,1 9.5
ulykkelig

/Angstelse, nervasitet, 19,5 131 8,7 7.7 7.8 59 6,5 9,8

uro og angst

Tabel 4.3.3 Andel, der har vaeret meget generet af forskellige former for smerter eller ubehag indenfor
de seneste 14 dage. 2010, 2013, 2017 0g 2021. Procent.

2010 2013 2017 2021
Treethed 15,1 15,8 18,8 197
Smerter eller ubehag i arme, haender, 14.9 153 16,9 17.6
ben, knae, hofter eller led
Smerter eller ubehag i ryg eller laend 14,0 13.9 15,7 16,6
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke 13,3 13,4 14,8 16,0
Sevnbesvaer, spvnproblemer 10,2 11,0 13,6 15,0
Hovedpine 6.6 6.9 7.5 8.4
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 5.6 59 7.0 83
Angstelse, nervesitet, uro og angst 47 4,9 6,6 7.8

| det folgende gives en mere detaljeret beskrivelse af forekomsten af

personer, der inden for de seneste 14 dage har vaeret meget generet af:

« én eller flere former for smerter eller ubehag %
+ sovnbesveer, savnproblemer

+ atveere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig
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Tabel 4.3.4 Meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. 2021.

procent  OR: 98 sllkerheds-  Antalsuar-
Ar 2010 359 1 166.540
2013 36,9 1,04 (1,02;1,06) 150.729
2017 414 127 (1,25/1,29) 168.435
2021 44.9 1,45 (1,4311,48) 170.555
Maend 16-24 ar 40,5 121 (1,13;1,29) 6.031
25-34 ar 394 1,16 (1,08:1,24) 6.766
35-44 ar 36.4 1,02 (0,06:1,08) 8.378
45-54 ar 36.0 1 13.249
55-64 ar 39.4 115 (1,09:1,22) 15.201
65-74 ar 35,0 0,96 (0,91:1,01) 15.551
275 ar 40,0 1,18 (1,12;1,25) 11142
Alle maend 38.0 77.218
Kvinder 16-24 ar 61,1 1,49 (1,41,1,58) 0.384
25-34 ar 52,9 1,06 (1,01,113) 9.723
35-44 ar 49,9 0,94 (0,89:1,00) 11.286
45-54 ar 51,3 1 16.161
55-64 ar 50,4 0,97 (0,92;1,01) 17.848
65-74 ar 43.0 072 (0,68:0,75) 16.867
275 ar 52,4 1,04 (0,99:1,10) 12.068
Alle kvinder 514 93.337
Uddannelse Under uddannelse 511 11.241
Grundskole 541 1,86 (1,77:1,96) 11.909
Kort uddannelse 46,2 1,30 (1,26;1,34) 59.865
Kort videregaende uddannelse 42,4 1,09 (1,04:1,15) 13.584
Mellemlang videregaende uddannelse 41,7 1 36.528
Lang videregaende uddannelse 351 0,76 (0,73:0,80) 21.090
Anden uddannelse 50,0 157 (1,48;1,67) 8.026
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 39.9 1 80.439
stilling Arbejdslose 545 176 (1.62:1,92) 3383
Fortidspensionister 76,5 5,29 (4,90;5,71) 5.610
Andre uden for arbejdsmarkedet 65,7 2,99 (2,79:3.19) 7.228
Efterlonsmodtagere 36.5 1.449
Alderspensionister 42,6 55.628
Samlivsstatus Gift 40,3 1 92.306
Samlevende 45,6 1,20 (1,151,24) 24.290
Enlig (separeret, skilt) 515 1,51 (1.45:1.57) 14.462
Enlig (enkestand) 49,4 127 (1,21,1,33) 10.343
Enlig (ugift) 49,7 1,42 (1,36:1,47) 20154
Region Hovedstaden 43,4 0,92 (0,91,0,94) 54.942
Sjeelland 47,8 1,13 (110;1,17) 19.538
Syddanmark 457 1,03 (1,01,1,05) 41.424
Midtjylland 45,0 1 (0,97:1,02) 34.129
Nordjylland 431 0,93 (0,90;0,96) 20.522

“Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskri-
velse af forekomsten af personer, der har veeret
meget generet af én eller flere former for smerter
eller ubehag inden for de seneste 14 dage (tabel
4.3.4, figur 4.3.1 og figur 4.3.2).

Kan og alder: | alle aldersgrupper er der en storre
andel, der har vaeret meget generet af smerter
eller ubehag inden for de seneste 14 dage, blandt
kvinder end blandt maend. Andelen er storst blandt
kvinder i aldersgruppen 16-24 ar (61,1 %). Andelen
er mindst i aldersgruppen 65-74 ar for bade maend
(35,0 %) og kvinder (43,0 %).

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hojest gennemfarte uddannelsesniveau og andelen
med meget generende smerter eller ubehag inden
for de seneste 14 dage. Saledes falder andelen fra
54,1 % blandt personer med grundskole som hgjest
gennemferte uddannelsesniveau til 35,1 % blandt
personer med en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med meget ge-
nerende smerter eller ubehag inden for de seneste
14 dage er storst blandt fertidspensionister (76,5 %)
og mindst blandt beskaeftigede (39,9 %). Andelen er
desuden relativt stor blandt arbejdslase (54,5 %) og
andre uden for arbejdsmarkedet (65,7 %).

Samlivsstatus: Sammenlignet med gifte er der en
storre andel med meget generende smerter eller
ubehag blandt enlige og samlevende.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er andelen
med meget generende smerter eller ubehag inden
for de seneste 14 dage lidt sterre i Region Sjeelland
(47,8 %) og Region Syddanmark (45,7 %). Derimod er
andelen lidt mindre i Region Nordjylland (43,1 %) og
Region Hovedstaden (43,4 %).

Udvikling: Samlet set er der sket en jeevn stigning i
andelen af personer, der har veeret meget generet
af én eller flere former for smerter eller ubehag
inden for de seneste 14 dage, fra 35,9 % i 2010 til
44,9 % i 2021. Denne udvikling ses i alle alders-
grupper blandt bade masnd og kvinder (figur 4.3.2).
Stigningen blandt kvinder i aldersgruppen 75 ar
eller derover skyldes imidlertid alene en stigning
mellem 2017 og 2021.

Overordnet set er andelen med meget generende
smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage
steget jeevnt i alle uddannelsesgrupper pa tveers af
kon i perioden 2010 til 2021 (figur 4.3.2).
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Figur 4.3.12 Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, blandt
maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 4.3.2 Andel, der har veeret meget generet af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage,
blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 0g 2021.
Aldersjusteret procent.
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Tabel 4.3.5 Meget generet af sovnbesveer eller sevnproblemer inden for de seneste 14 dage. 2021.

Procent o 95%slklerhods-  Antal uar-
Ar 2010 10,2 1 173577
2013 11,0 1,08 (1,06:1,11) 157.852
2017 13,6 1,38 (1,35:1,41) 175.479
2021 15,0 155 (1,51;1,59) 173789
Maend 16-24 ar 16,2 1,44 (1,31,1,58) 6.992
25-34 ar 12,8 1,09 (0,99:1,21) 6.812
35-44 ar 12,5 1,06 (0,96:1,17) 8.449
45-54 ar 11,8 1 13.365
55-64 ar 12,3 1,04 (0,96;113) 15.403
65-74 ar 9.0 0.74 (0,67:0.80) 15.805
275 ar 10,0 0,82 (0,75:0,90) 11.551
Alle maend 12,2 78377
Kvinder 16-24 ar 231 1,29 (1,20:1,38) 9.458
25-34 ar 15,7 0,80 (0,74,0,86) 0.811
35-44 ar 15,2 077 (0,71,0,83) 11.407
45-54 ar 18,9 1 16.363
55-64 ar 19,1 1,01 (0,95:1,08) 18.129
65-74 ar 15,1 0,76 (0,71,0,82) 17.274
>75 ar 16,5 0.85 (0,79:0,91) 12.970
Alle kvinder 17.7 95.412
Uddannelse Under uddannelse 20,0 11.346
Grundskole 20,0 1,95 (1,82;,2,09) 12.381
Kort uddannelse 151 1,26 (1,20;1,32) 60.835
Kort videregadende uddannelse 12,9 1,05 (0,98;1,13) 13.762
Mellemlang videregaende uddannelse 12,9 1 37.015
Lang videregaende uddannelse 10,0 0,78 (0,73,0.83) 21330
Anden uddannelse 18,2 1,66 (1,53;1,80) 8.252
Erhvervsmaessig  Beskaeftigede 115 1 81197
stilling Arbejdslese 22,4 2,25 (2,03;2,49) 3414
Fortidspensionister 352 4,28 (3.99:4.59) 5.749
Andre uden for arbejdsmarkedet 30,6 3,46 (3,22;3,71) 7.344
Efterlonsmodtagere 10,7 1472
Alderspensionister 12,8 57.600
Samlivsstatus Gift 12,0 1 93.855
Samlevende 13,6 1,15 (1,09:1,21) 24.584
Enlig (separeret, skilt) 20,0 173 (1,64:1,82) 14.819
Enlig (enkestand) 157 1,30 (1,21;1,40) 10.086
Enlig (ugift) 19,6 175 (1,66;1,84) 29.545
Region Hovedstaden 14,3 0,93 (0,91,0,06) 56.297
Sjeelland 16,3 1,10 (1,06;1,15) 10.899
Syddanmark 15,5 1,03 (1,00;1,06) 42125
Midtjylland 14,7 0,96 (0,93,0,.99) 34.652
Nordjylland 14,7 0,98 (0,94:1,02) 20.816

Justeret for ken og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskri-
velse af forekomsten af personer, der har veeret
meget generet af sovnbesveer eller savnproble-
mer inden for de seneste 14 dage (tabel 4.3.5, figur
4.3.3 og figur 4.3.4).

Ken og alder: | alle aldersgrupper er der en storre
andel, der har vaeret meget generet af savnbe-
sveer eller sevnproblemer inden for de seneste 14
dage, blandt kvinder end blandt maend. Andelen
er storst blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar
(23,1 %) og mindst blandt meaend i aldersgruppen
65-74 ar (9,0 %).

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hojest gennemforte uddannelsesniveau og ande-
len, der har vaeret meget generet af sevnbesvaer
eller sevnproblemer inden for de seneste 14 dage.
Saledes falder andelen fra 20,0 % blandt personer
med grundskole som hajest gennemferte uddan-
nelsesniveau til 10,0 % blandt personer med en lang
videregdende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der har vaeret
meget generet af sevnbesvaer eller sevnproblemer
inden for de seneste 14 dage, er markant sterre
blandt fertidspensionister (35,2 %), arbejdslese
(22,4 %) og andre uden for arbejdsmarkedet

(30,6 %) end blandt beskaeftigede (11,5 %).

Samlivsstatus: Sammenlignet med gifte er der en
storre andel, der har vaeret meget generet af sovn-
besveer eller sevnproblemer inden for de seneste
14 dage, blandt enlige og samlevende.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er forekom-
sten af personer, der har veeret meget generet af
sovnbesvaer eller sovnproblemer inden for de sene-
ste 14 dage, lidt hejere i Region Sjaelland, og lidt
lavere i Region Hovedstaden og Region Midtjylland.

Udvikling: | perioden 2010 til 2021 er der sket en
stigning i andelen, der har veeret meget generet
af sovnbesvaer eller sevnproblemer inden for de
seneste 14 dage. Saledes er andelen steget fra
10,2 % i 2010 til 15,0 % i 2021. Denne udvikling ses i
alle aldersgrupper blandt bade maend og kvinder
(figur 4.3.3). Stigningen blandt kvinder i aldersgrup-
pen 75 ar eller derover skyldes imidlertid alene en
stigning mellem 2017 og 2021. De storste stignin-
ger i perioden 2010 til 2021 ses i de yngste alders-
grupper, og stigningen er iszer stor blandt kvinder i
aldersgruppen 16-24 ar (11,9 procentpoint).

Andelen, der har vaeret meget generet af sovnbe-
svaer og sevnproblemer inden for de seneste 14
dage, er steget jeevnt i alle uddannelsesgrupper pa
tvaers af kon i perioden 2010 til 2021 (figur 4.3.4).



Figur 4.3.3 Andel, der har veeret meget generet af sgvnbesveer og sevnproblemer inden for de seneste 14
dage, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 4.3.4 Andel, der har veeret meget generet af sgvnbesveer og sevnproblemer inden for de seneste
14 dage, blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017
0g 2021. Aldersjusteret procent.

% M 2010 M 2013 2017 2021
30
25
20
15
10
5 . - I
o
Grundskole Kort uddannelse  Videregaende Grundskole Kort uddannelse  Videregaende
uddannelse uddannelse
Maend Kvinder

159



Tabel 4.3.6 Meget generet af at veere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for de seneste 14 dage. 2021.

OR: 95 % sikkerheds- Antal svar-

e graenser personer
Ar 2010 5.6 1 173.406
2013 5.9 1,05 (1,01;1,09) 157.771
2017 7.0 1,28 (1,24;1,33) 175.261
2021 83 157 (1,52;1,63) 173.738
Maend 16-24 ar 13,0 217 (1,93:2.43) 6.992
25-34 ar 10,4 1,69 (1,49:1,90) 6.811
35-44 ar 7.2 114 (1,00:1,29) 8.445
45-54 ar 6.4 1 13.369
55-64 ar 53 0,82 (0,73:0,92) 15.396
65-74 ar 35 0,52 (0.46;0,60) 15.811
275 ar 3.3 0,50 (0,44;0,58) 11.548
Alle maend 71 78372
Kvinder 16-24 ar 19,6 2,79 (2,55:3.05) 9.453
25-34 ar 12,4 1,62 (1,47:1,78) 0.816
35-44 ar 8.4 1,05 (0,95:1,16) 11.407
45-54 ar 81 1 16.357
55-64 ar 7.3 0,90 (0,82;0,99) 18.143
65-74 ar 5,6 0,68 (0,61,0,75) 17.259
275 ar 6,1 0,74 (0,66;0,82) 12.931
Alle kvinder 9.5 95.366
Uddannelse Under uddannelse 15,8 11.334
Grundskole 9.4 215 (1.94:2,38) 12.391
Kort uddannelse 7.9 1,35 (1,26:1,45) 60.831
Kort videregadende uddannelse 67 1,15 (1,03:1,27) 13.770
Mellemlang videregaende uddannelse 6.3 1 37.004
Lang videregaende uddannelse 6.1 0,88 (0,81,0,97) 21.325
Anden uddannelse 10,0 2,00 (1,79;2,24) 8.250
Erhvervsmaessig  Beskaeftigede 57 1 81.204
stilling Arbejdslese 17,8 3.46 (3,08:3,90) 3.411
Fortidspensionister 191 5,20 (4,75:5,69) 5752
Andre uden for arbejdsmarkedet 23.4 5,05 (4,635,51) 7.345
Efterlonsmodtagere 3.4 1.470
Alderspensionister 47 57549
Samlivsstatus Gift 4,8 1 03.819
Samlevende 81 132 (1,23;1,41) 24.597
Enlig (separeret, skilt) 10,1 2,34 (217:2,53) 14.814
Enlig (enkestand) 6.8 1,01 (1,71,2.14) 10.967
Enlig (ugift) 15,2 2,46 (2,31,2,63) 29.541
Region Hovedstaden 8.6 1 (0,96;1,04) 56.267
Sjeelland 8,6 1,10 (1,05:1,16) 19.011
Syddanmark 8.2 1 (0,06:1,05) 42119
Midtjylland 83 0,98 (0,94:1,02) 34.638
Nordjylland 7.6 0,92 (0,87,0,98) 20.803

“Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskri-
velse af forekomsten af personer, der har veeret
meget generet af at vaere nedtrykt, deprimeret
eller ulykkelig inden for de seneste 14 dage (tabel
4.3.6, figur 4.3.5 og figur 4.3.6).

Kan og alder: | alle aldersgrupper er der en storre
andel, der har vaeret meget generet af at vaere
nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for de
seneste 14 dage, blandt kvinder end blandt maend.
Andelen er storst i aldersgruppen 16-24 ar bade
blandt maend (13,0 %) og kvinder (19,6 %).

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hojest gennemforte uddannelsesniveau og ande-
len, der har vaeret meget generet af at veere ned-
trykt, deprimeret eller ulykkelig inden for de sene-
ste 14 dage. Saledes falder andelen fra 9,4 % blandt
personer med grundskole som hgjest gennemforte
uddannelsesniveau til 6,1 % blandt personer med
en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmeessig stilling: Andelen, der har vaeret
meget generet af at vaere nedtrykt, deprimeret eller
ulykkelig inden for de seneste 14 dage, er markant
storre blandt fertidspensionister (19,1 %), arbejdslese
(17,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (23,4 %)
end blandt beskaeftigede (5,7 %).

Samlivsstatus: Sammenlignet med gifte er der en
storre andel, der har vaeret meget generet af at

vaere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for
de seneste 14 dage, blandt enlige og samlevende.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er forekom-
sten af personer, der har vaeret meget generet af at
vaere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for
de seneste 14 dage, lidt hejere i Region Sjaelland,
og lidt lavere i Region Nordjylland.

Udvikling: | perioden 2010 til 2021 er der sket en
stigning i andelen, der har vaeret meget generet af
at vaere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden
for de seneste 14 dage, fra 5,6 % i 2010 til 8,3 %

i 2021. Denne udvikling ses i alle aldersgrupper
blandt bade maend og kvinder med undtagelse af i
den zeldste aldersgruppe, hvor andelen er usendret
i perioden (figur 4.3.5). De sterste stigninger i perio-
den 2010 til 2021 ses i de yngste aldersgrupper og
stigningen isaer stor i aldersgruppen 16-24 ar (8,2
procentpoint blandt maend og 11,0 procentpoint
blandt kvinder).

Der ses overordnet set en stigning i andelen, der
har veeret meget generet at vaere nedtrykt, depri-
meret eller ulykkelig inden for de seneste 14 dage,
i alle uddannelsesgrupper i perioden 2010 til 2021
(figur 4.3.6).
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Figur 4.3.5 Andel, der har veeret meget generet af at vaere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for de
seneste 14 dage, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 4.3.6 Andel, der har vaeret meget generet af at vaere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for de
seneste 14 dage, blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper. 2010, 2013,
2017 og 2021. Aldersjusteret procent.
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Den praktiserende laege er befolkningens primaere
indgang til udredning og behandling i det danske
sundhedsvaesen. Det er laegens rolle at vurdere,
om der behov for primaer behandling af mindre
alvorlige sygdomme og tilstande, eller om der bor
henvises til specialiseret udredning og behandling.
Den praktiserende laege star derfor for sterstedelen
af leegemiddelordination i Danmark og fungerer
endvidere som gatekeeper og kontrollerer saledes
adgangen til det evrige sundhedsvaesen ().

| 2019 var ca. 5,0 mio. patienter i kontakt med egen
laege, hvoraf det gennemsnitlige antal kontakter for
personer i kontakt med laegen var 8,3 (2). Antallet af
kontakter med egen laege falder med stigende ud-
dannelsesniveau (3). | 2017 havde 95 % af alle perso-
ner med kronisk sygdom kontakt til egen laege,
mens det samme gjaldt for ca. 80 % af befolkningen
uden kronisk sygdom (4). Der er altsa en bred be-
reringsflade mellem befolkningen og den praktise-
rende laege. Dette giver laagen mulighed for blandt
andet at indga i dialog med borgerne omkring
deres sundhedsadfaerd. Radgivning fra den prak-
tiserende laege er vigtig i forhold til personer bade
med og uden kendte helbredstilstande og sygdom-
me, idet en hensigtsmaessig sundhedsadfaerd er en
vigtig del af bade forebyggelse og behandling (5).

| forbindelse med covid-19-pandemiens indtrae-
den i Danmark i midten af marts 2020 indferte
myndighederne en raekke tiltag med henblik pa at
reducere aktiviteten i sundhedsveesnet og derved
mindske smittespredningen og @ge kapaciteten til
at handtere en potentiel hastigt voksende epidemi
(6). Herudover faldt antallet af kontakter til almen

praksis ved epidemiens begyndelse, hvilket bade
tilskrives Sundhedsstyrelsens retningslinjer om at
nedskalere aktiviteten samt en adfaerdseendring af-
ledt af generel opmaesrksomhed og papasselighed
omkring covid-19 i befolkningen (6). Efter omkring
en maned var antallet af kontakter til almen praksis
stabiliseret pa nogenlunde samme niveau som for
epidemien (6).

Igennem hele epidemiens forleb i Danmark har en
del af aktiviteten i sundhedsvaesenet endvidere
vaeret omlagt fra fysisk fremmede til virtuelle kon-
sultationer, herunder telefon-, e-mail- og videokon-
sultationer (6). Fra epidemiens begyndelse og frem
til tidspunktet for dataindsamlingen er der samlet
set sket en stigning i brugen af virtuelle konsultatio-
ner sammenlignet med niveauet for epidemien (6).
Resultaterne i dette kapitel skal ses i lyset af, at data
er indsamlet i en periode med reduceret aktivitet i
sundhedsvassenet.

| denne undersegelse er kontakt til egen leege be-
lyst ved felgende sporgsmal: 'Har du vaeret ved din
egen laege i lobet af de seneste 12 maneder?’ Det

var muligt at svare: Ja' eller 'Nej.

Svarpersoner, der oplyser, at de har vaeret ved egen
leege i lobet af de seneste 12 maneder, har des-
uden faet spergsmalet: 'Har din egen laege i lobet
af de seneste 12 maneder radet dig til' Hertil var
det muligt at svare: ‘At holde op med at ryge?’, ‘At
tabe dig?' ‘At tage pa i vaegt?' ‘At dyrke motion?,

‘At nedsaette dit alkoholforbrug?' ‘At eendre dine
kostvaner?' og 'At tage den med ro?"

| det folgende gives en mere detaljeret be-
skrivelse af forekomsten af personer, der har
veaeret ved egen laege i lobet af de seneste %
12 maneder.



Tabel 5.1 Har veeret ved egen leege i lobet af de seneste 12 maneder. 2021.

rocent ot 957 slerheds-  Antalvar
Ar 2010 77.8 1 174.136
2013 77.9 0,99 (0,97:1,01) 158.105
2017 78.8 1,02 (1,00;1,04) 171.440
2021 73.4 073 (0,72;,0,75) 170.307
Maend 16-24 ar 58,6 078 (0,73:0.84) 6.647
25-34 ar 55.4 0,69 (0,64,0,73) 6.515
35-44 ar 588 0,79 (0,74:0,84) 8147
45-54 ar 64,4 1 13.006
55-64 ar 71,8 141 (1,331.49) 15130
65-74 ar 823 2,56 (2.41,2,73) 15.632
275 ar 87.1 3.73 (3,46:4,02) 11.483
Alle maend 675 76.560
Kvinder 16-24 ar 79.4 125 (1,16;1,34) 9.129
25-34 ar 80,4 1,33 (1,24:1,43) 0.463
35-44 ar 75.7 1,01 (0,95:1,08) 11133
45-54 ar 755 1 16.017
55-64 ar 76,2 1,04 (0,08:1,10) 17.819
65-74 ar 81,2 1,40 (1,32,1,49) 17152
275 ar 859 1,97 (1,84:2,11) 13.034
Alle kvinder 79.0 93.747
Uddannelse Under uddannelse 70.4 11.369
Grundskole 78,9 1 (0,941,07) 12.497
Kort uddannelse 734 0.98 (0.94:1,02) 60.966
Kort videregaende uddannelse 732 0,99 (0,94:1,05) 13792
Mellemlang videregaende uddannelse 74.3 1 37106
Lang videregaende uddannelse 69,2 0,88 (0,84;0,92) 21.425
Anden uddannelse 74.9 0,98 (0,91;1,05) 8.312
Erhvervsmeessig Beskaeftigede 67.8 1 81.343
SHiNg Arbejdslose 736 133 (1,21:1.47) 3.420
Fortidspensionister 82,0 2,00 (1,84;2,18) 5.613
Andre uden for arbejdsmarkedet 77.4 175 (1,61,1,89) 7371
Efterlensmodtagere 76.2 1.448
Alderspensionister 83.9 57.301
Samlivsstatus Gift 74.3 1 92.409
Samlevende 70.8 1,04 (0,99:1,08) 24.656
Enlig (separeret, skilt) 78.8 119 (1,13;1,25) 14.345
Enlig (enkestand) 83,8 1,03 (0,96:1,10) 10.964
Enlig (ugift) 68,4 0,95 (0,91,0,99) 27.933
Region Hovedstaden 72,8 1,02 (0,99:1,04) 55.226
Sjeelland 74,2 1,02 (0,98:1,05) 10.515
Syddanmark 72.2 0,94 (0,91,0,96) 41197
Midtjylland 755 1,14 (111,117) 33.006
Nordjylland 718 0,01 (0,88;0,94) 20.463

"Justeret for kon og alder
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| det folgende gives en mere detaljeret beskri-
velse af forekomsten af personer, der har veeret
ved egen laege i lobet af de seneste 12 maneder
(tabel 5.1, figur 5.1 og figur 5.2).

Ken og alder: | alt angiver 73,4 % af den voksne
befolkning, at de har vaeret hos egen laege i lobet
af de seneste 12 maneder. Der ses en markant
sterre andel blandt kvinder (79,0 %) end blandt
maend (67,5 %). Blandt maend stiger andelen med
stigende alder fra aldersgruppen 25-34 ar. Blandt
kvinder ses de storste andele i de yngste og aeldste
aldersgrupper, mens andelen er nogenlunde ens i
aldersgrupperne 35-44 ar, 45-54 ar og 55-64 ar.

Uddannelse: Andelen, der har vaeret hos egen
leege inden for de seneste 12 maneder, er storst
blandt personer med grundskole som hajest gen-
nemforte uddannelsesniveau (78,9 %) og mindst
blandt personer med lang videregaende uddannel-
se (69,2 %), mens andelen er nogenlunde ens i de
ovrige uddannelsesgrupper.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en sterre andel,
som har vaeret hos egen laege inden for de seneste
12 maneder, blandt arbejdslese (73,6 %), fortidspen-
sionister (82,0 %) og andre uden for arbejdsmarke-
det (77,4 %) end blandt beskaeftigede (67,8 %).

Samlivsstatus: Der er procentvis faerrest, der har
vaeret hos egen laege inden for de seneste 12
maneder, blandt enlige (ugifte) (68,4 %), mens der
er flest blandt enlige (enkestand) (83,8 %). Nar der
tages hojde for kens- og aldersforskelle mellem
grupperne, er forekomsten imidlertid hgjest blandt
enlige (separerede, skilte).

Regioner: Sammenlignet med landsgennemsnittet
ses en hojere forekomst af personer, der har veeret
hos egen laege inden for de seneste 12 maneder, i
Region Midtjylland og en lavere forekomst i Region
Nordjylland og Region Syddanmark.

Udvikling: | perioden 2010 til 2021 er der sket et fald
i andelen, der har vaeret hos egen laege i lobet af
de seneste 12 maneder, fra 77,8 % til 73.4 %. Faldet
skyldes udelukkende udviklingen mellem 2017 og
2021, hvor andelen falder fra 78,8 % til 73,4 %. Blandt
begge kon er der i alle aldersgrupper sket et fald

i andelen i perioden 2010 til 2021, hvilket ligeledes
fortrinsvis skyldes et fald i andelen mellem 2017 og
2021 (figur 5.1).

Andelen, der har vaeret hos egen leege i lobet af de
seneste 12 maneder, har vaeret nogenlunde stabil i
alle uddannelsesgrupperne i perioden 2010 til 2017,
hvorefter der ses et fald i 2021 (figur 5.2).



Figur 5.1 Andel, der har vaeret hos egen laege i lobet af de seneste 12 maneder, blandt maend og kvinder
i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 0og 2021. Procent.
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Figur 5.2 Andel, der har veeret hos egen laege i lobet af de seneste 12 maneder, blandt maend og kvinder
(25 &r eller derover) i udvalgte uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.
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Kontakt til egen laege - uddannelse ste 12 maneder, blandt personer med udvalgte
Figur 5.3 viser ssammenhasngen mellem hgjest sygdomme og helbredsproblemer. Det fremgar af
gennemfarte uddannelsesniveau og andelen, figuren, at der ikke er nogen klare sammenhaenge.
der har vaeret hos egen leege inden for de sene-

Figur 5.3 Andel med udvalgte sygdomme og helbredsproblemer, der har vaeret hos egen leege inden for de
seneste 12 maneder, blandt personer med udvalgte sygdomme og helbredsproblemer i forskellige uddan-
nelsesgrupper (25 ar eller derover). 2021. Aldersjusteret procent.
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| figur 5.4 vises andelen, der ensker at aendre sund- hvorvidt de har en langvarig sygdom. Der ses ingen

hedsadfaerd, blandt personer, der har en uhensigts- vaesentlige forskelle i andelen, der ensker at aendre
maessig sundhedsadfaerd og har vaeret hos egen adfaerd, mellem personer henholdsvis med og
leege i lobet af de seneste 12 maneder, opdelt pa uden langvarig sygdom.

Figur 5.4 @nske om at eendre sundhedsadfaerd opdelt pa langvarig sygdom blandt personer, der har veeret
hos egen laege i lobet af de seneste 12 maneder. 2021. Aldersjusteret procent.
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A: Vil gerne holde op med at ryge blandt personer, D: Vil gerne vaere mere fysisk aktiv blandt personer,
der ryger dagligt der ikke opfylder WHO's minimumsanbefaling
B: Vil gerne nedsaette alkoholforbruget blandt for fysisk aktivitet
personer, der drikker mere end 10 genstande E: Vili hgj grad gerne tabe sig blandt personer
i lobet af en typisk uge med svaer overvaegt

C: Vil gerne spise mere sundt blandt personer
med et usundt kostmenster
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Rad fra egen laege

| tabel 5.2 vises andelen, der har modtaget rad fra
egen laage om at a&endre sundhedsadfaerd, i 2010,
2013, 2017 og 2021 blandt maend og kvinder, som
henholdsvis har en uhensigtsmaessig sundhedsad-
faerd, svaer overvaegt, eller som ofte er nerves eller
stresset, og har vaeret hos egen laege inden for de
seneste 12 maneder.

| 2021 er der overordnet set en sterre andel blandt
maend end blandt kvinder med uhensigtsmaes-

sig sundhedsadfaerd eller svaer overvaegt, der

har modtaget rad fra egen laeage om aendring af
sundhedsadfaerd. Dog er der en sterre andel blandt
kvinder (36,3 %) end blandt masnd (31,7 %), der ofte
foler sig nervese eller stressede og har modtaget
rad om at tage den med ro. Blandt personer, der ry-
ger dagligt, har omkring en tredjedel (37,5 % blandt

maend og 31,8 % blandt kvinder) modtaget rdd om
rygestop. Ligeledes har 38,1 % blandt maend og
29,2 % blandt kvinder med svaer overvaegt modta-
get rdd om at dyrke motion eller at tabe sig. Blandt
maend og kvinder, der drikker mere end 10 genstan-
de i lebet af en typisk uge, har 9,8 % blandt maend
0g 6,3 % blandt kvinder faet rdd om at nedsaette
alkoholforbruget, ligesom godt én ud af ti maend

og kvinder med et usundt kostmenster har faet rad
om at aendre kostvaner. | perioden 2010 til 2021 er
der overordnet set sket et fald i andelen, der har
faet r&d om henholdsvis at eendre sundhedsadfaerd
eller at tage den med ro, blandt maend og kvinder
med sveer overvaegt, eller som ofte foler sig nerve-
se eller stressede. Modsat ses i perioden en mindre
stigning i andelen, der har modtaget rad om at ned-
saette alkoholforbruget, blandt personer, der drikker
mere end 10 genstande i lebet af en typisk uge.

Tabel 5.2 Andel, der har modtaget rad fra egen laege, blandt masnd og kvinder, som har vaeret ved egen
leege i lobet af de seneste 12 maneder og henholdsvis har uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, sveer over-
vaegt eller ofte er nervese eller stressede. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.

Modtaget rad om 2010 Lok be 2017 2021 svarﬁ:traszner
Maend
Ryger dagligt Rygestop 37.6 381 38,7 375 7192
Drikker mere end 10 genstande i Nedsaette 77 84 8.9 9.8 13.743
lobet af en typisk uge alkoholforbruget
Usundt kostmenster Andre kostvaner 12,6 12,6 12,7 12,9 11.051
Opfylder ikke WHO's minimums- Dyrke motion - - - 24,4 30.575
anbefaling for fysisk aktivitet®
Sveer overvaegt (BMI230) /ndre kostvaner 31,7 29,0 25,8 25,5 11.251
Svaer overvaegt (BMI230) Dyrke motion 377 38,0 36,5 37,6 11.281
Sveer overvaegt (BMI230) Vaegttab 46,7 435 38,2 381 11.319
Ofte nerves eller stresset Tage den med ro 36.7 351 34,8 317 6.762
Kvinder
Ryger dagligt Rygestop 341 333 337 318 8399
Drikker mere end 10 genstande i Nedsactte 41 4,5 52 6.3 6.837
lobet af en typisk uge alkoholforbruget
Usundt kostmenster /ndre kostvaner 12,5 121 11,7 11,3 8727
Opfylder ikke WHO's minimums- Dyrke motion - - - 18,4 43.057
anbefaling for fysisk aktivitet®
Svaer overvaegt (BMI230) /ndre kostvaner 31,2 27,0 23,2 21,3 13.692
Sveer overvaegt (BMI230) Dyrke motion 36,0 33.8 30,7 30,8 13.710
Sveer overvaegt (BMI230) Vaegttab 417 379 31,3 29,2 13.787
Ofte nerves eller stresset Tage den med ro 40,6 39.7 390.8 36.3 14.963

9 Da der i 2021 er foretaget aendringer i svarmulighederne ved

spergsmalet, som benyttes til at opgere andelen, der ikke lever op
til WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, er det ikke muligt

at folge udviklingen over tid for denne indikator.
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Middellevetiden, eller det forventede antal levear
for 0-arige, er et hyppigt anvendt helbredsmal, der
udtrykker det antal levedr, som en nyfedt fodt et
givent ar kan forventes at leve (1). Middellevetiden
beregnes ud fra den aktuelle dedelighed i alle
aldersgrupper.

| tabel 6.1 vises middellevetiden i de fem regioner
og for hele Danmark i 2010, 2013, 2017 og 2021. Det

ses af tabellen, at middellevetiden er steget stot
for maend fra 76,5 ar i 2010 til 79,2 &r i 2021 og for
kvinder fra 80,8 ar til 83,2 &r i den samme periode.
Stigningen ses i alle regioner. Det fremgar ogsa,
at kvinder har leengere middellevetid end maend,
samt at den korteste middellevetid findes i Region
Sjaelland og den laengste i Region Midtjylland for
bade maend og kvinder.

Tabel 6.1 Middellevetid for 0-arige blandt masnd og kvinder, opdelt pad region. 2010, 2013, 2017 og 2021.

Maend Kvinder

2010 2013 2017 2021 2010 2013 2017 2021
Hovedstaden 76,2 77.5 78,2 79,0 80,6 81,7 82,3 83,2
Sjeelland 75.6 76.9 77.8 78.4 80,2 81,2 817 82,3
Syddanmark 76,6 77.8 78.8 79.2 80,8 82,0 82,6 83,2
Midtjylland 77.4 78.8 791 797 814 825 829 83,6
Nordjylland 76,6 78.4 78,2 79.3 80,5 81,7 822 82,9
Danmark 76.5 77.9 78.5 79.2 80,8 81,9 82.4 83.2

Danmarks Statistik™

Siden 1990'erne er danskernes middellevetid steget
stet (2), og denne udvikling har medfert en stigning

i bdde andelen og antallet af aeldre i befolkningen
(3). Befolkningsfremskrivninger viser, at der ogsa i
fremtiden forventes at komme flere aeldre. Saledes
forventer Danmarks Statistik, at antallet af aeldre pa
65 ar eller derover vil stige fra ca. 1,2 mio. i 2021, sva-
rende til 20 % af befolkningen, til ca. 1,6 mio. i 2060,
svarende til 25 % af befolkningen (3). Med sadanne
demografiske forandringer er der kommet et oget
fokus pa at dokumentere, om de ekstra levear leves
med godt eller darligt helbred (4).

En persons helbredstilstand omfatter forskellige
forhold, herunder det selvvurderede fysiske og
mentale helbred samt forekomsten af langvarig
sygdom. | opgerelser over den forventede restleve-
tid i befolkningen kan denne opdeles og opgeres

© Opgerelser over middellevetid baserer sig pa oplysninger fra
Danmarks Statistik om antal indbyggere og antal dedsfald i de
enkelte regioner. Denne fremgangsmade er anvendt, idet der pa
denne baggrund kan beregnes dedshyppigheder, som i de senere
opgorelser over gode levear kombineres med regionsspecifikke
forekomster af de udvalgte helbredsindikatorer. Derfor vil der
vaere uoverensstemmelser mellem opgerelser over middellevetid
henholdsvis i denne rapport og hos Danmarks Statistik.

som restlevetid med henholdsvis godt og darligt
helbred. Indikatoren 'tabte gode levedr anvendes
saledes til beskrivelse af restlevetiden med dar-

ligt helbred (5, 6), mens indikatoren 'gode levear
derimod anvendes til beskrivelse af restlevetiden
med godt helbred. Sidstnasvnte kan ses som et mal
for kvaliteten af befolkningens restlevetid (5, 6), og
opgerelserne i dette kapitel vil tage udgangspunkt i
gode levear.

En af fordelene ved at opgere estimater af gode
levedr (eller tabte gode levear) er, at sddanne
opgoerelser ikke pavirkes af befolkningens sterrelse
og alderssammensaetning. Derfor kan der foreta-
ges direkte sammenligninger af disse indikatorer
pa tveers af lande, regioner og ar. Af denne grund
er gode levedr ofte en central helbredsindikator i
internationale sammenhaenge.



| denne undersegelse er gode levedr beregnet
pa baggrund af Sullivans metode (7), som kombi-
nerer registerdata om befolkningens dedelighed
med spergeskemaoplysninger om befolkningens
helbredstilstand. Den forventede restlevetid i
forskellige aldersgrupper er beregnet ved hjselp af
registerdata om dedelighed fra Danmarks Statistik
(8). 1 denne rapport er der anvendt oplysninger om
befolkningens helbredstilstand fra Den Nationale
Sundhedsprofil i 2010, 2013, 2017 og 2021. Felgende
tre indikatorer til beskrivelse af befolkningens gode
levear er valgt:
- Fremragende, vaeldig godt eller godt selv-

vurderet helbred

Ingen langvarig sygdom

En hej score pa den mentale helbredsskala (de-

fineret som modsastningen til en lav score

pa den mentale helbredsskala).

For en naermere beskrivelse af hvordan disse indi-
katorer er defineret, henvises der til de respektive
kapitler (jf. kapitel 2.1 Selvvurderet helbred, kapitel
2.2 Fysisk og mentalt helbred og kapitel 4.1 Langva-
rig sygdom).

Da sundhedsprofilundersagelserne er foretaget
blandt personer pa 16 ar eller derover, er beregnin-
gerne af gode levear foretaget for 16-arige maend
og kvinder. For at belyse forholdene for den aldre
del af befolkningen er beregningerne ogsa foreta-
get for 65-arige maend og kvinder.

Gode levear og selvvurderet helbred

| tabel 6.2 vises antal gode levedr for indikatoren,
der belyser andelen med et fremragende, veeldig
godt eller godt selvvurderet helbred for 16-arige og
65-arige maend og kvinder samt den procentvise
andel af restlevetiden med gode levedr i perioden

2010 til 2021. | beskrivelsen herunder vil der blot
blive henvist til antal og andel gode levear til beskri-
velse af ovenstaende.

Det fremgar af tabellen, at i 2010 forventedes
16-arige danske maend at have 52,5 gode levedr,
svarende til 86,5 % af den forventede restlevetid. |
2013 steg antal gode levear til 53,7 ar (86,7 %), mens
antallet forst faldt svagt til 53,4 ar (84,8 %) i 2017 for
derefter at stige svagt til 53,9 ar (84,9 %) i 2021. For
en 16-arig kvinde i Danmark er antallet af gode
levedr steget fra 53,7 ar (82,5 %) i 2010 til 54,6 ar
(82,6 %) i 2013 og derefter faldet til 53,9 ar (80,6 %)

i 2017. 1 2021 ses igen en stigning til 54,6 ar (80,9 %).

Antallet af gode levear er sdledes overordnet set
steget med 1,4 &r og 0,9 ar blandt henholdsvis
16-arige maend og kvinder i perioden 2010 til 2021.
| samme periode er andelen af gode levear faldet
med 1,6 procentpoint blandt bade maend og kvin-
der. Det ses, at antal gode levear i alle regioner er
steget fra 2010 til 2021, men at mensteret i stignin-
gerne ikke er helt ens. Det ses 0gs4, at andelen af
gode levedr er faldet i alle regioner.

Forklaringen pa, at andelen af gode levear blandt
16-arige overordnet set er faldet i perioden 2010

til 2021, selvom det absolutte antal gode levear er
steget, er, at den samlede forventede restlevetid er
steget i samme periode. Figur 6.1 viser saledes, at
en 16-arig mand i 2010 havde en forventet restleve-
tid pa 60,7 ar, hvoraf 52,2 ar (86,5 %) forventedes at
vaere gode levedr og 8,2 &r (13,5 %) tabte gode le-
veadr. | 2021 steg restlevetiden til 63,5 ar, hvoraf 53,9
ar (84,9 %) forventedes at vaere gode levear og 9.6
(15,1 %) tabte gode levedr. Resultatet synes derfor at
pege p4, at stigningshastigheden i restlevetiden er
sterre end stigningshastigheden i gode levear.
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Tabel 6.2 Antal gode levedr (med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred) samt andelen af
den forventede restlevetid med gode levedr. Opgjort for 16-arige og 65-arige maend og kvinder og opdelt pa
regioner. 2010, 2013, 2017 0g 2021.

Antal gode levear Andel af restlevetid med gode levear (%)

2010 2010 2013 2017

16-arige  Maend

Hovedstaden 52,3 53,8 53,9 54,2 86,6 87.4 86,0 85,5
Sjeelland 51,3 52,8 52,5 52,7 85,7 86,5 84,4 84,0
Syddanmark 51,9 52,9 523 53,5 85.4 853 82,8 84,1
Midtjylland 53,8 54,4 54,6 54,9 87,6 86,8 85.9 857
Nordjylland 53,1 54,1 52,1 535 871 87.0 83.4 84,1
Danmark 52,5 53.7 53.4 53.9 86,5 867 84,8 84,9
Kvinder

Hovedstaden 54,0 55.4 54,9 54,9 83.3 84,1 823 81,4
Sjeelland 52,6 53.4 52,1 52,8 81,7 81,8 78.9 79.2
Syddanmark 52,6 53.6 52,5 54,6 80,6 81,0 78.4 80,9
Midtjylland 54.9 54.9 545 54,9 837 827 81,2 809
Nordjylland 53.4 54,2 53,5 54,4 82,4 82,2 80,4 81,1
Danmark 53.7 54,6 53,9 54,6 82,5 82,6 80,6 80,9

65-arige Maend

Hovedstaden 12,2 13,0 13,4 13,4 76.6 77.9 781 76,5
Sjeelland 123 131 135 133 777 79.8 78,5 757
Syddanmark 12,5 13,4 13,7 14,0 758 78.3 76.4 773
Midtjylland 13.3 137 14.4 14,6 79.7 78.4 79.7 79.7
Nordjylland 12,9 13,6 13,6 14,2 784 79.2 76.9 78.4
Danmark 12,6 133 13,8 13,9 775 78.6 78,0 77,5
Kvinder

Hovedstaden 13,5 14,4 14,8 14,7 71,6 73.4 73.3 719
Sjeelland 12,8 13,7 14,7 14,6 68,8 71,4 73.4 72,4
Syddanmark 13.5 14,5 14,6 15,6 70,1 72,6 714 74,7
Midtjylland 14,2 14,3 15,0 15.4 72,6 71.9 72,9 73.2
Nordjylland 13,5 14,2 15,0 15,6 71,2 72,5 73.8 75.6
Danmark 13,6 14,3 14,8 15,2 70,9 72,4 72,8 73.3
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Det fremgar endvidere af tabel 6.2, at en 65-arig
mand i 2010 kunne forvente at have 12,6 ar gode
levedr, svarende til 77,5 % af den forventede rest-
levetid. | 2013 var antallet af gode levedr steget til
13,3 &r (78,6 %), til 13,8 ar (78,0 %) i 2017, hvorefter
der ses en vis stagnation pa 13,9 ar (77,5 %) i 2021.
Mens antallet af gode levear blandt 65-arige maend
saledes er steget i perioden 2010 til 2021, ses der et
fald i andelen mellem 2013 og 2021. Der ses ikke en
tydelig udvikling pa tvaers af regioner.

En 65-arig kvinde kunne i 2010 forvente 13,6 gode
levedr (70,9 %). Antal gode levear steg i 2013 til 14,3
ar (72,4 %), 14,8 &r (72,8 %) i 2017 og 15,2 ar (73,3 %)

i 2021. Stigningen i antal gode levear i perioden
2010 til 2021 ses i alle regioner. | hele perioden 2010
til 2021 ses en stigning i andelen af restlevetiden
med gode leveadr. Der ses ikke en tydelig udvikling
pa tvaers af regioner. Det bemaerkes, at andelen af
restlevetiden med gode levear for kvinder er lavere
end for mand. Dette skyldes dels, at andelen med
fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet
helbred er storre blandt maend end blandt kvinder,
og dels, at danske kvinder i gennemsnit lever laen-
gere end danske maend (jaevnfer tabel 6.1).

Figur 6.1 Antal gode levear (&r med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred) og antal
tabte gode levedr (&r med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred) for 16-arige maend. 2010, 2013,

2017 0g 2021,

Ar Gode levear H Tabte gode levear
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Gode levear og langvarig sygdom

| tabel 6.3 vises antal gode levear for indikatoren,
der belyser andelen uden langvarig sygdom for
16-arige og 65-arige maend og kvinder samt den
procentvise andel af restlevetiden med gode levear
i perioden 2010 til 2021. Der vil i det felgende blot
blive henvist til antal og andel gode levear i beskri-
velsen af ovenstaende.

| 2010 kunne 16-arige danske mand forvente 40,9
gode levedr, svarende til 67,3 % af restlevetiden. |
2013 var antal gode levedr for maand 41,0 ar (66,3 %),
i 2017 var det 41,5 ar (66,0 %), mens det i 2021 var
41,7 ar (65,6 %). Saledes er antal gode levedr steget
svagt fra 2010 til 2021, mens andelen af gode leve-
ar er faldet svagt. Der ses et usystematisk menster
pa tveers af kommunerne.

For 16-arige danske kvinder er antal gode levear
faldet svagt fra 42,0 ar (64,5 %) i 2010 over 41,6 ar
(63,0 %) i 2013 0g 41,5 ar (62,1 %) i 2017 til 41,8 ar
(61,9 %) i 2021. Sdledes er bade antallet og andelen
af restlevetiden med gode levedr faldet svagt fra
2010 til 2021, dog med en mindre stigning i antallet

mellem 2017 og 2021. Der ses ikke noget syste-
matisk menster pa tvaers af regionerne i forhold til
udvikling i antal gode levear i perioden 2010 til 2021;
derimod er andelen faldet i alle regioner.

Det forventede antal gode levear for en 65-arig
mand er steget svagt fra 8,8 ari 2010 til 9,1 ar i
2013 0g 9,2 ar i 2017. Herefter ses et fald til 8,8 ar i
2021. | hele perioden ses et fald i andelen af gode
leveadr, fra 54,0 % i 2010 til 49,3 % i 2021. Faldet er
fortrinsvis sket mellem 2017 og 2021. Der tegner
sig et noget usystematisk billede for udviklingen i
bade antallet og andelen af gode levear pa tvaers
af de fem regioner.

For en 65-arig kvinde er antal gode levedr steget fra
9.9 &ri 2010 (51,7 %) over 10,4 &r i 2013 (52,7 %) til 10,5
ar (51,4 %) i 2017, hvorefter der ses et mindre fald til
10,1 ar (48,8 %) i 2021. Overordnet ses ogsa et fald i
andelen med gode levedr i denne periode, og fal-
det er storst mellem 2017 og 2021. Der ses et noget
usystematisk menster, ndr man ser pa tendenser pa
tveers regionerne.



Tabel 6.3 Antal gode levear (uden langvarig sygdom) samt andelen af den forventede restlevetid med gode
levear. Opgjort for 16-arige og 65-arige maend og kvinder og opdelt pa regioner. 2010, 2013, 2017 0g 2021.

Antal gode levear Andel af restlevetid med gode levear (%)

2010 2013 2017 2010 2013 2017

16-arige  Maend

Hovedstaden 40,9 40,6 41,4 42,9 67.8 65,9 66,1 67.6
Sjeelland 40,5 41.4 40,5 40,1 677 67.9 65,2 63,9
Syddanmark 40,7 41,0 41,8 40,7 66,9 66,2 66,2 64,0
Midtjylland 40,4 40,7 42,4 42,4 65,7 64,9 66,7 66,1
Nordjylland 42,3 41,9 39,6 40,4 69,5 67.3 63.5 63.6
Danmark 40,9 41,0 41,5 41,7 67.3 66,3 66,0 65,6
Kvinder

Hovedstaden 42,6 42,4 41,8 43,2 65,7 64,4 62,6 64,1
Sjeelland 40,8 41,5 40,6 40,1 634 63.5 614 60,2
Syddanmark 41,8 411 413 40,5 64,0 62,0 61,7 60,1
Midtjylland 41,3 40,8 41,2 421 62,9 61,5 61,5 62,1
Nordjylland 43,0 41,4 409 40,2 66,3 62,9 615 59.8
Danmark 42,0 41,6 41,5 41,8 64,5 63,0 62,1 61,9

65-arige Maend

Hovedstaden 8.3 8.8 8.7 8.6 52,0 53,0 50,6 49,0
Sjeelland 91 9.5 9.0 83 57.7 57.8 52,0 471
Syddanmark 8.8 9.2 0.8 91 53,2 54,0 54,7 50,2
Midtjylland 8.8 9.0 0.6 9.4 52,7 51,4 53.3 51,1
Nordjylland 9.4 9.2 838 8.8 57.3 535 50,0 483
Danmark 8.8 9.1 9.2 8.8 54,0 53,8 52,2 49,3
Kvinder

Hovedstaden 9.6 10,5 9.8 9.9 50,7 537 48,4 481
Sjeelland 9.8 10,3 10,7 9.8 52,3 535 535 48,6
Syddanmark 10,1 10,6 111 10,3 52,2 52,9 54,0 49,0
Midtjylland 9.8 10,2 10,4 10,2 50.5 511 50,7 48,6
Nordjylland 10,4 10,1 10,5 10,4 54,9 51,5 51,8 50,2
Danmark 9.9 10,4 10,5 10,1 517 52,7 514 48,8
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Gode levear og mentalt helbred

| tabel 6.4 ses antal gode levear for indikatoren, der
belyser andelen med en hgj score pa den mentale
helbredsskala for 16-arige og 65-arige maand og
kvinder samt den procentvise andel af restlevetiden
med gode leveadr i perioden 2010 til 2021. Der vil i
den folgende beskrivelse blot blive henvist til antal
og andel gode levear.

| 2010 kunne 16-arige danske maend forvente 55,8
gode levedr (91,9 % af restlevetiden). | 2013 var
antallet af gode levear steget til 56,5 ar (91,2 %).
Herefter ses et fald til 56,1 ar (89,1 %) i 2017 og til
54,1 (85,1 %) i 2021. Sdledes er bade antal og andel
gode leveadr faldet i perioden 2010 til 2021. Samme
tendens ses pa tvaers af regionerne.

For en 16-arig dansk kvinde ses det, at antal gode
levedr var 57,3 &r (88,0 %) i 2010, 57,5 &r (87,1 %) i
2013, 56,4 ar (84,5 %) i 2017 0g 54,0 &r (80,0 %) i 2021.
Saledes er bade antal af og andel af gode levear
faldet jasvnt i perioden 2010 til 2021. Den samme
tendens ses i alle fem regioner.

Antal gode levear for 65-arige maend er steget
svagt fra 15,2 ar (93,1 %) i 2010 over 15,6 ar (92,1 %) i
2013 til 16,3 &r (92,3 %) i 2017. Herefter ses et svagt
fald til 16,0 ar (89,4 %) i 2021. Der ses stort set sam-
me monster pa tvaers af regionerne.

Tabellen viser endvidere, at det antal gode levear
for 65-arige kvinder var 17,2 ar (89,7 %) i 2010, 17,5
ar (88,8 %) i 2013, 18,1 ar (88,9 %) i 2017 og 17,7 ar
(85,2 %) i 2021. Antallet af gode levedr er sdledes
steget frem til 2017, hvorefter der ses et fald i 2021.
Derimod er andelen faldet i hele perioden. Et
tilsvarende menster ses i alle regioner.

Det bemaerkes, at andelen af restlevetiden med
gode levedr er storre for 65-arige end for 16-arige
maend og kvinder, ndr beregningen af gode levear
er baseret pa at have en hgj score pa den mentale
helbredsskala. Dette er i modsaetning til beregningen
af gode levedr baseret pa de to evrige indikatorer
(fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet
helbred og ingen langvarig sygdom), hvor andelen
er storst blandt de 16-arige. Det skyldes, at forekom-
sten af en hgj score pa den mentale helbredsskala
ikke er sa aldersafhaengig som de to evrige indikato-
rer (se kapitel '2.1 Selvvurderet helbred, '2.2 Fysisk og
mentalt helbred' og '4.1 Langvarig sygdom).

Samlet set viser opgerelserne i dette kapitel, at den
stigende middellevetid i Danmark ikke direkte er
fulgt af en tilsvarende stigning i antallet af gode leve-
ar og andelen af restlevetiden. Endvidere ses blandt
16-arige maend og kvinder et markant fald i bade
antallet af gode levedr og andelen af restlevetiden
med en hgj score pa den mentale helbredsskala.



Tabel 6.4 Antal gode levedr (med en hgj score pa den mentale helbredsskala) samt andelen af den forven-
tede restlevetid med gode levear. Opgjort for 16-arige og 65-arige maend og kvinder og opdelt pa regioner.

2010, 2013, 2017 0g 2021.

Andel af restlevetid
med gode levear (%)

Antal gode levear

2013 2017 2013 2017

16-arige Maend

Hovedstaden 55,0 55.8 557 53.8 01,1 90,7 88,9 84,8
Sjeelland 54,8 55,6 55,1 537 915 911 88,6 85,6
Syddanmark 55,6 56,4 55,9 54,1 01,3 91,0 88,6 85,1
Midtjylland 57.3 57,6 57.3 54,6 93.3 91,9 90,2 85,3
Nordjylland 56,5 57.0 55.4 54,0 92,8 916 8838 84,8
Danmark 55,8 56.5 56.1 54,1 91,9 91,2 801 85,1
Kvinder

Hovedstaden 56.9 57.2 56.3 53.3 877 86,8 84,5 79.0
Sjeelland 56,4 56,4 55,2 52,9 87.6 86,3 83,5 79.4
Syddanmark 56,9 57.3 56,2 54,4 87,2 86,6 83,9 80,6
Midtjylland 587 586 57.3 54,9 89.4 88,3 85.4 81,0
Nordjylland 57.4 57.5 56,6 54,1 88,5 87.2 85,0 80,5
Danmark 57.3 57,5 56,4 54,0 88,0 871 84,5 80,0

65-arige  Maend

Hovedstaden 14,7 151 16,0 15,7 924 91,0 92,7 893
Sjeelland 14,7 15,2 16,0 15,5 03.1 927 927 88,7
Syddanmark 15,3 15,7 16,4 16,2 92,6 92,1 01,2 89.3
Midtjylland 15,9 16,3 16,7 16,5 94.9 934 92,8 90,0
Nordjylland 15,3 15,8 16,2 16,2 931 923 91,5 89,6
Danmark 15,2 15,6 16,3 16,0 031 92,1 92,3 89,4
Kvinder

Hovedstaden 17,0 171 17.8 173 89,7 871 88,4 84,3
Sjeelland 16,6 17.3 17.8 171 89.2 89.9 89,2 84,8
Syddanmark 17,1 17,8 18,0 17.9 88,5 891 877 85.4
Midtjylland 17,9 18,1 18,6 181 921 90,6 90,6 86,2
Nordjylland 16,9 17.3 18,2 17,7 89.3 88,3 89,7 857
Danmark 17,2 17,5 18,1 17.7 8907 88,8 88,9 85,2
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Metode

Der er til denne undersogelse udtrukket en stikpro-
ve i hver af landets fem regioner og en stikprove,
der omfatter hele Danmark (en national stikprave).
Stikpreverne er som ved tidligere undersagelser
(1-3) gensidigt udelukkende.

De fem regioner og Statens Institut for Folke-
sundhed, SDU, har alle udsendt spergeskemaet
'Hvordan har du det?' med 56 falles kernesporgs-
mal. De faelles speorgsmal er i vid udstraekning de
samme, som blev stillet ved undersegelserne i
2010, 2013 0g 2017.

Dataindsamlingen foregik ved brug af en kombi-
nation af digital post og fysisk post. Alle personer

i stikproven fik tilsendt et introduktionsbrev samt

et spergeskema. Invitation og link til et elektronisk
spergeskema blev sendt med digital post til alle,
der var tilmeldt digital post. Personer, der ikke var
tilmeldt digital post, fik tilsendt et fysisk papirskema.
Personer, der ikke havde besvaret det elektroniske
spergeskema efter henvendelse med digital post,
fik tilsendt et papirskema. Uanset om personen
modtog invitationen som digital eller fysisk post, var
det muligt at besvare sporgeskemaet pa internettet.
| introduktionsbrevet blev det gjort klart, at delta-
gelse i undersegelsen var frivillig, og at besvarel-
serne ville blive behandlet fortroligt.

| alt er der udsendt spergeskemaer til 324.000 per-
soner pa 16 ar eller derover med bopasl i Danmark.
| den nationale stikpreve blev der udsendt 25.000
spergeskemaer, i Region Hovedstaden 102.500,

i Region Sjaelland 34.000, i Region Syddanmark
66.300, i Region Midtjylland 56.500 og i Region
Nordjylland 39.700.

Deltagelse

| alt har 183.656 personer (56,7 %) helt eller delvist
besvaret spergeskemaet. | tabel A1 er deltagelsen
opgjort efter kan og alder, civilstand, etnisk bag-
grund og bopaelsregion. Det fremgar, at svarpro-
centen er hgjere blandt kvinder (61,2 %) end blandt
maend (52,0 %). Blandt bade masnd og kvinder ses
den laveste svarprocent i aldersgrupperne 16-24 ar
0g 25-34 ar. Det ses endvidere, at svarprocenten

er lav blandt ugifte (44,0 %), blandt personer med
anden vestlig (42,0 %) og ikke-vestlig baggrund
(34,2 %). Der ses relativt sma regionale forskelle i
svarprocenterne i 2021. Den laveste svarprocent ses
i Region Nordjylland (52,9 %), og den hgjeste ses i
Region Syddanmark (61,7 %).

Overordnet set ligger deltagelsesprocenten i 2021
(56,7 %) lavere end i 2017 (58,7 %) og 2010 (59,5 %),
men hojere end i 2013 (54,0 %). Dette monster ses

i de fleste grupper defineret ud fra ken og alder,
civilstand, etnisk baggrund og region. Markante
undtagelser er blandt maend i aldersgruppen 75 ar
eller derover samt blandt kvinder i alder 65-74 ar
samt 75 ar eller derover, hvor der i forhold til tid-
ligere ar er tale om en klar stigning i deltagelses-
procenten i 2021.

Vaegtning

| undersegelser som denne er det af stor betyd-
ning for resultaterne, at svarpersonerne ligner den
ovrige voksne befolkning sa& meget som muligt
med hensyn til ken, alder, uddannelse og andre
sociodemografiske karakteristika. En afvigelse

fra dette svaekker undersogelsens konklusioner.
Som det fremgar af tabel A1, er der stor forskel pa
svarprocenten i de forskellige befolkningsgrupper.
Befolkningssammensaetningen blandt personer,
der har besvaret spergeskemaet, afviger derfor pa
en raekke omrader fra befolkningssammensastnin-
genihele landet. | denne undersegelse er dette
problem segt lest ved en opregning foretaget af
Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik, en
sakaldt vaegtning for non-response (4). Det betyder,
at besvarelsen fra den enkelte person er givet en
vaegt i forhold til, hvor sandsynligt det er at fa en
besvarelse fra en person med samme kon, alder,
uddannelse, bruttoindkomst, sociogkonomisk
gruppering, familietype, etnisk baggrund, antal
leegebesag i 2019, indleeggelse pa sygehus i 2019
samt ejer/lejer-forhold. Formalet er at imedegé de
udfordringer, der er i forbindelse med bortfaldet.
Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik, er
alene fagligt ansvarlig for opregningen. Denne op-
regning er anvendt bade ved nationale og regionale
opgerelser. Den samme vaegtningsprocedure blev
anvendt i 2010, 2013 og 2017.



Tabel A1. Antal inviterede, antal svarpersoner og svarprocent i 2021 samt svarprocent i 2017, 2013 og 2010.

2021 Svarprocent
Antal Antal Svarprocent 2013
inviterede svarpersoner
Danmark 324.000 183.646 56,7 58,7 54,0 59,5
Maend
16-24 ar 21.521 7.973 37.0 39.0 34.3 42,4
25-34 ar 23973 7.682 32,0 384 36.3 44.9
35-44 ar 22398 9.193 41,0 463 44.3 511
45-54 ar 27.398 14141 51,6 55.9 50,8 56,3
55-64 ar 25743 15.982 62,1 66,0 59,8 63.5
65-74 ar 22.004 16.273 74,0 74,2 671 69.9
275 ar 16.082 12.032 70.9 60,3 60,3 60,1
Alle maend 160.019 83.276 52,0 54,1 50,4 55,5
Kvinder
16-24 ar 19.939 10.359 52,0 51,9 481 57.0
25-34 ar 22.088 10.632 46,3 52,2 49,3 59,2
35-44 ar 22273 12.063 54,2 59,6 55.4 64,6
45-54 ar 26.977 17.019 63.1 66,8 611 67,2
55-64 ar 26.254 18719 713 72.4 65.6 70.3
65-74 ar 23.393 17792 761 737 66.4 69.3
275 ar 22157 13.786 62,2 56,2 50,3 49,4
Alle kvinder 163.981 100.370 61,2 62,6 57,5 63.4
Civilstand
Gift 149.531 97.907 65.5 67.6 62,6 67.0
Fraskilt 20.852 12.805 61,4 587 50,8 55,6
Enke/enkemand 37.618 21.900 582 59,0 52,8 54.3
Ugift 115.997 51.034 44,0 46.4 417 492

Etnisk baggrund

Dansk 278.914 166.914 59,8 62,0 5741 62,1
Anden vestlig 16.860 7.089 42,0 40,6 35.8 43,0
Ikke-vestlig 28.226 0.643 34,2 33.3 25,8 31,8
Region

Hovedstaden 110.313 590.646 54,1 52,6 44,3 52,7
Sjeelland 37552 20.871 55,6 56,2 49,4 55,6
Syddanmark 71.664 44185 61,7 67.4 64,4 64,4
Midtjylland 62.185 36.554 58,8 61,8 61,1 65,0
Nordjylland 42.286 22390 52,9 59.9 56,6 65,2

Referencer

1. Sundhedsstyrelsen. Den Nationale Sundhedsprofil 2010 - Hvordan har du det? Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2011.
2. Sundhedsstyrelsen. Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2014.
3. Sundhedsstyrelsen. Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2017. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2018.

4.Fangel S, Linde PC, Thorsted BL. Nye problemer med repraesentativitet i surveys, som opregning med registre kan reducere.
Metode & Data 2007; 93: 14-26.
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Klassifikation af uddannelse
Den anvendte klassifikation af uddannelse er en
tilneermelse til DUN-klassifikationen (Dansk Uddan-
nelses Nomenklatur) (1). | naserveerende undersogel-
se anvendes en opdeling i syv uddannelsesgrupper:

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende uddannelse

Lang videregaende uddannelse

Under uddannelse

Anden uddannelse (feks. udenlandsk

skolegang)

Figur B1 viser, hvorledes skoleuddannelse og
erhvervsuddannelse kombineres til de syv uddan-
nelsesgrupper. Inddelingen er baseret pa svarper-
sonens oplysninger ud fra spergsmalene 'Hvilken
skoleuddannelse har du?' og 'Har du fuldfert en
uddannelse ud over en skole- eller ungdomsud-
dannelse?'. Der er dog enkelte undtagelser. Per-
soner, der enten har svaret, at de ikke har fuldfert

en uddannelse ud over en skole- eller ungdoms-
uddannelse, eller at de har fuldfert et eller flere
kortere kurser (for eksempel specialarbejderkurser
eller arbejdsmarkedskurser), og som derudover har
svaret, at de er uddannelsessegende i spergsmalet
'Er du under uddannelse?' er klassificeret som at
veere under uddannelse.

| figurer, der viser udviklingen inden for forskellige
uddannelsesgrupper i perioden fra 2010 til 2021,
anvendes en opdeling i tre uddannelsesgrupper:
Grundskole
Kort uddannelse
Videregaende uddannelse (kort, mellemlang
eller lang)

De ovrige uddannelseskategorier (kan ikke pla-
ceres, under uddannelse og anden uddannelse)
indgar ikke i disse udviklingsfigurer.



Figur B1 Klassifikation af uddannelse pa baggrund af skoleuddannelse og erhvervsuddannelse.

Skoleuddannelse

Erhvervsuddannelse

Gar i skole

Studenter-, Andet
7 eller HF-eksamen  (herunder
feerre ars 8-g ars 10-11 ars (inklusiv udenlandsk
skolegang  skolegang  skolegang HHX, HTX) skole)

Ingen erhvervsuddannelse

Et eller flere kortere kurser
(specialarbejderkurser,
arbejdsmarkedskurser mwv.)

Erhvervsfaglig uddannelse/
fagleert (fx kontor- eller butiks-
assistent, friser)

Kort videregaende
uddannelse, 2-3 ar

Mellemlang videregaende
uddannelse, 3-4 ar

Lang videregaende uddannelse,
mere end 4 ar

Anden uddannelse

Uoplyst

Uoplyst

|| Kanikke placeres

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

[ Kortvideregéende uddannelse

Mellemlang videregdende uddannelse

P Lang videregaende uddannelse
_ Anden uddannelse
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Klassifikation af erhvervsmaessig stilling
Inddelingen i grupper af erhvervsmaessig stilling i
denne undersagelse er baseret pa en kombination
af svarpersonernes selvrapporterede oplysninger
om erhvervsmaessig stilling og registerbaserede
oplysninger om sociale ydelser i Danmark i 2020
via det sdkaldte DREAM-register fra Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering. | undersegelsen er
nedenstaende definition af erhvervsmaessig stilling
blevet brugt.

Fra spergeskemaet i 2021 anvendes spergsmalene
'Er du i arbejde?' og 'Er du under uddannelse' Beg-
ge spergsmal har svarmulighederne 'Ja' og 'Nej. Fra
DREAM anvendes oplysninger om ydelser i forbin-
delse med fertidspension, efterlon samt ledighed

i lobet af 2020. Der er anvendt foelgende hierarki til
definitionen af erhvervsmaessig stilling:

1. Personer, der er 65 ar eller derover pr. 1. januar
2021, er defineret som alderspensionister.

2. Personer i aldersgruppen 16-64 ar, der ifolge
DREAM har modtaget fortidspension i mindst én
uge i 2020, er defineret som fertidspensionister.

3. Personer i aldersgruppen 60-64 ar, der ifolge
DREAM har modtaget efterlon i mindst én uge i
2020, er defineret som efterlensmodtagere.

4. Personer i aldersgruppen 16-24 ar, der har svaret:
a. Ja'til spergsmalet 'Er du under uddannelse' er
defineret som veerende under uddannelse.

b. 'Nej' til spergsmalet 'Er du under uddannelse'
og Ja' til spergsmalet 'Er du i arbejde’ er define-
ret som vaerende beskaeftigede.

c. 'Ngj' til spergsmalet 'Er du under uddannelse’
og 'Nej' til spergsmalet 'Er du i arbejde’ er defi-
neret som vaesrende uden for arbejdsmarkedet.

5. Personer i aldersgruppen 25-64 ar, der har svaret;

a. Ja'til spergsmalet 'Er du i arbejde’ er defineret
som beskaeftigede.

b. 'Nej' til spergsmalet 'Er du i arbejde’ og Ja' til
spergsmalet 'Er du under uddannelse' er defi-
neret som vaerende under uddannelse.

c. 'Ngj' til spergsmalet 'Er du under uddannelse’
og 'Nej' til spergsmalet 'Er du i arbejde’ er defi-
neret som vaerende uden for arbejdsmarkedet.

6. Hvis man ifelge punkt 4c eller 5¢ er uden for
arbejdsmarkedet, opdeles man ud fra DREAM som
folger:
a. Personer, der ifolge de i DREAM angivne koder
er arbejdslese, defineres som arbejdslese.
b. Personer, der ikke opfylder punkt 6a, defineres
som vaerende andre uden for arbejdsmarkedet.



For personer, der opfylder punkt 4 eller 5, klassifice-
res disse som uoplyst, hvis enten oplysningen om
at veere under uddannelse eller i arbejde er uoplyst.
Dog klassificeres personer, der opfylder punkt 4a,
som veerende under uddannelse, uanset om der
findes oplysning om at veere i arbejde eller gj - til-
svarende klassificeres personer, der opfylder punkt
5a, som vaerende i arbejde, uanset om der findes
oplysning om uddannelse eller .

Nedenfor ses de forskellige grupper for erhvervs-

maessig stilling, som de optraeder i opslagstabellerne.

Beskaeftigede

Arbejdslase

Fortidspensionister

Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

Gruppen under uddannelse bliver vist ved opgearel-
sen for hgjest gennemferte uddannelsesniveau og
indgar derfor ikke i klassifikationen af erhvervsmaes-
sig stilling.

| 2010 blev inddelingen udelukkende baseret pa
svarpersonernes oplysninger om erhvervsmaessig
stilling. Definitionen er sdledes ikke sammenlignelig
med ovenstdende. Det er derfor kun muligt at bely-
se udviklingen i perioden 2013 til 2021 i de forskelli-
ge grupper af erhvervsmaessig stilling.

Naervaerende definition er den samme som ved
sundhedsprofilundersagelsen i 2017 (2).

Referencer

Klassifikation af samlivsstatus

Grupperingen af samlivsstatus er fremkommet
ved at kombinere svarpersonens egne oplysninger
om, hvorvidt han eller hun bor sammen med en
egtefeelle, samlever eller kaereste, med register-
oplysninger fra Det Centrale Personregister (CPR)
om civilstand. Samlivsforhold grupperes i falgende
fem grupper:

Gift: Personer, der ifolge CPR er gift eller i regi-
streret parforhold.

Samlevende: Personer, der i spergeskemaet an-
giver, at han eller hun bor sammen med en ag-
tefaelle, samlever eller kaereste, men som ifelge
CPR ikke er gift eller i registreret parforhold.
Enlig (separeret, skilt): Personer, der ifolge CPR
er skilt eller separerede og ikke har angivet, at
de er samlevende.

Enlig (enkestand): Personer, der ifolge CPR er
enker eller enkemaend og ikke har angivet, at de
er samlevende.

Enlig (ugift): Personer, der ifolge CPR er ugift og
ikke har angivet, at de er samlevende.

1. Danmarks Statistik og Undervisningsministeriet. DUN 2012. Dansk Uddannelses-Nomenklatur. Kebenhavn: Danmarks Statistik, 2012

2. Sundhedsstyrelsen. Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2017. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2018.
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