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Indledning

Dette notat beskriver i meget kort form de overordnede tendenser for Region
Midtjylland og Viborg Kommune, som de er beskrevet i sundhedsprofilen.

Den 14. marts 2018 preesenterede Region Midtjyllands analyseenhed DEFACTUM
Hvordan har du det? 2017 — Sundhedsprofil for region og kommuner. 32.417
borgere fra 16 ar og opefter har udfyldt spargeskemaet som belyser sundhed,
sygdom og trivsel blandt Region Midtjyllands borgere.

Sundhedsprofilen er den fierde som er udarbejdet i Region Midtjylland. De tre
tidligere sundhedsprofiler er fra 2006, 2010 og 2013.

Sundhedsprofilen kan bruges i planlaegningen af sundhedsfremme og
forebyggelsesinitiativer pa tvaers af kommunens forvaltninger og i samarbejdet
med regionen.

Notatet er inddelt i tre afsnit:

- Indledning med laesevejledning og resume.

- Afsnit indeholdende sundhedsmal med perspektivering til Viborg
Kommune

- Opfelgning pa den tveergdende sundhedspolitik

Laesevejledning

Udgivelsen af "Hvordan har du det” bestar af 2 bgger. Bind 1 pa over 400 sider og
bind 2 pa omkring sma 200 sider. De 2 bgger er bygget op pa den made, at bind 1
bestar af alle tabellerne fra undersggelsen, mens bind 2 viser udviklingen fra 2010
til 2013 og op til den nyeste i 2017.

Bind 1 bestar ud over de ra tabeller af forklaringer til metoden, de forskellige
variable og til sidst i bindet finder man hele afsnittet om den geografiske ulighed.
Pa side 25 finder man en leesevejledning, for hvordan man skal forsta de
forskellige tabeller.

Bind 2 skal vaere med til at give en baggrund for de 3 "hvordan har de det”
undersggelser. Man kan her se udviklingen i sundhedstilstanden og
sundhedsvanerne over perioden. Pa side 5 finder man en lzesevejledning til de

forskellige tabeller. Vil man have uddybet de forskellige tabeller, henvises til bind 1.

Find alle "Hvordan har du det” undersggelserne via dette link.

Sekretariatet

Dato: 09-05-2018
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http://www.defactum.dk/om-DEFACTUM/projektsite/hvordan-har-du-det/rapporter-
og-analyser/oversigt-over-rapporter/

Resumé

Befolkningen udtrykker motivation for at ggre noget ved sin sundhed. Kigger man
specielt pa personer der er er overvaegtige, udtrykker bade de moderat
overvaegtige og de sveert overvaegtige @nske om at tabe sig. Kigger man pa
rygning, er der ogsa her en motivation for at stoppe med at ryge. Ca 60 % blandt
storrygere og moderate rygere gnsker at stoppe.

Undersagelsen dokumenterer sammenhaengen at uddannelsesniveau,
erhvervsaktivitet og rygning har effekt i positiv eller negativ grad pa
sundhedstilstanden. Et hgjt uddannelsesniveau har positiv effekt pa naesten alle
sundhedsmalene, mens et lavere uddannelsesniveau har en negativ indvirkning pa
de fleste sundhedsmal.

Kigger man pa sundhedskompetencen blandt befolkningen over 16 ar i Viborg
kommune, er disse lavere i forhold til regionsgennemsnittet. En lav
sundhedskompetence er en barriere for at fremme egen sundhed, og derfor et sted
hvor en forbedring vil have brede effekter.

For at skabe solide og vedvarende eendringer i de mere negative udviklinger i
unders@gelsen, kreever det stort samarbejde pa tveers af kommunernes
forvaltninger og pa tveers af sektorer.

Den store sammenhaeng

Det overordnede indtryk af "Hvordan har du det for 2017” er, at sundhedsprofilen
for borgerne i Viborg Kommune ikke alene kan forbedres ved en indsats pa Social-
og sundhedsomradet- eller omsorgsomradet.

Forbedringerne skal ske ved et samarbejde pa tveers i kommunen. Der er flere
andre faktorer der spiller ind pa borgernes sundhedstilstand, f.eks. har
erhvervstilknytning og uddannelsesniveau stor betydning for hvordan borgerens
helbred.

Sundhedsmal

Herunder gennemgas de forskellige sundhedsmal

Rygning

Der er 16 % som ryger dagligt i Region Midtjylland. Der er sket et fald fra 20 % i
2010. Der ses stadig et fald men mindre end tidligere. Kigger pa antallet af
storrygere (+ 15 cigaretter om dagen) sa er der siden 2010 sket et fald, men ser
man pa antallet af moderate rygere (<15 cigaretter om dagen), sa er antallet
uaendret over de 8 ar. Der er ikke sket en stigning i antallet af unge som ryger. 3 %
ryger e-cigaretter, stort set alle, som bruger e-cigaretter ryger ogsa tobak. Det
hgjeste forbrug ses hos unge meend, arbejdslgse, og efterlensmodtagere.

| Viborg Kommune er 17 % af befolkningen eller ca. 12.000 personer dagligrygere.
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Tabel 1. Dagligrygere i Viborg Kommune 2010 til 2017

2017 17

2013 17
2010 21 I

Antallet af dagligrygere i Viborg Kommune faldt fra 2010 til 2013, men er stagneret
herefter.

Alkohol

Der er sket et markant fald fra 11 % til 6 % hos befolkningen generelt som har et
hgijrisikoforbrug af alkohol i perioden fra 2010 til 2017. Blandt unge (16-24 arige) er
der sket et seerligt stort fald fra 21 % til 9 % som har et hgjrisikoforbrug i samme
periode.

| Viborg kommune er der 5 % af befolkningen, eller 3.700 personer der har et hgijt
risikoforbrug af alkohol.

2017 5
2013 6 W
2010 8 HE

Tabel 2. Hgj risikoforbrug af Alkohol i Viborg Kommune 2010 til 2017

Antallet af personer med et hgijt risikoforbrug af alkohol er faldet fra 2010 til 2017
fra 8% til 5 %.

Fysisk inaktivitet

Der er en generel stigning i antallet af fysiske inaktive. De mest inaktive grupper i
Region Midtjylland er borgere med et lavt uddannelsesniveau, modtagere af
kontanthjeelp, sygedagpenge eller fartidspension samt borgere over 75 ar, samtidig
ses det at flere eeldre er begyndt at dyrke motion. 70 % af de fysisk inaktive gnsker
at veere mere aktive.

| Viborg kommune er 19 % af befolkningen eller ca. 14.000 borgere inaktive. Dette
er en stigning fra 2010, hvor den var pa 17 % af befolkningen. 69 % af de inaktive
borgere gnsker at veere mere aktive.

Kost

| Region Midtjylland har 15 % et usundt kostmgnster. Der ses et markant darligere
kostmgnster hos maend end hos kvinder Der er en staeerk sammenhaeng mellem
usundt kostmanster og sociale forhold, alder og kgn. Et usundt kostmenter ses
tydeligst hos de 16-24 arige, der er samtidig en stigning i usundt kostmgnster hos
bade maend og kvinder og pa tveers af uddannelsesniveau. Dog er der en markant
forskel i personer med lavt og hgjt uddannelsesniveau, nar der tales om et usundt



kostmgnster. Personer med et lavt uddannelsesniveau, har ogsa en markant starre
usundt kostmeanster.

I Viborg kommune har 17 % af befolkningen eller ca. 12.000 borgere usundt
kostmanster.

2017 17

2013 14
2010 14 N

Tabel 3. Borgere med et usundt kostmgnster i Viborg Kommune 2010 til 2017

Der er tale om en stigning fra 2019 til 2017 i antallet af borgere med et usundt
kostmgnster. 2017 gnsker 55 % eller ca. 40.000 borgere at spise mere sundt.

Overvagt

Der er flere moderat overvaegtige maend end kvinder mens der ved sveer overveegt
ikke ses nogen forskel pa kennene. Der er en staerk sammenhaeng mellem
uddannelse og sveer overveegt, hvor en stgrre andel af personer med lavt
uddannelsesniveau er sveert overvaegtige end i befolkningen generelt. Blandt de
moderat overvaegtige ensker 23 % at tabe sig mens tallet for de sveert overvaegtige
er 56 %. Mens end stgrre andel af personer med et hgjt uddannelsesniveau
gnsker at tabe sig.

Generelt ses en negativ udvikling i sundhedsvaner og den forskel som tidligere har
kunne ses pa maend og kvinder er ved at udjeevne sig. Dog er motivationen for at
endre livsstil stigende i forhold til tidligere.

I Viborg kommune er 36 % af befolkningen eller ca. 25.000 borgere overvaegtige,
af disse er 19 % eller 14.000 borgere sveert overvaegtige.

2017 19

2013 15
2010 17 .

Tabel 4. Borgere der er overvagtige i Viborg Kommune 2010 til 2017.

Der er tale om en stigning fra 2019 til 2017 i antallet af borgere der er overvaegtige.
Blandt de overvaegtige i Viborg kommune gnsker 20 % eller ca. 5.100 at tabe sig,
mens der blandt de sveert overveegtige er et gnske om at tabe sig for 56 % eller
7.600 personer.

Selvvurderet helbred og helbredsrelateret livskvalitet



I Region Midtjylland angiver 16 % at de har et darligt helbred, saerligt kvinder over
45 ar og personer med lavt uddannelsesniveau har et darligt selvvurderet
uddannelsesniveau. Der ses en staerk sammenhang mellem erhvervstilknytning
og selvvurderet helbred. Blandt personer pa overfarselsindkomst er det godt 40 %
som har et darligt selvvurderet helbred

| Viborg kommune vurderer 17 % af befolkningen eller ca. 13.000 borgere at de har
en darligt selvvurderet helbred.

Tabel 5. Borgere med darligt selvvurderet helbred i Viborg Kommune 2010 til

2017 17

2013 14 N
2010 13

2017.

Der er tale om en stigning fra 2019 til 2017 i antallet af borgere med darligt
selvvurderet helbred.

Mental Sundhed og Mentalt helbred

Mental sundhed refererer til graden af psykisk trivsel, mens mentalt helbred
vedrgrer psykisk sygdom. Syv ud af ti borgere i regionen vurderer, at de har god
trivsel og livskvalitet. De stgrste andele ses hos erhvervsaktive og
studerende/elever. Der ses en generel stigning i mistrivsel hos bade maend og
kvinder pa tveers af geografi og uddannelse.

Hos unge er szerlig aengstelighed, angst, nervgsitet og ensomhed i stigning. Om
den unge er i uddannelse eller i arbejde spiller steerkt ind i om den unges
besvarelse, idet uddannelse og erhvervsaktivitet spiller ind pa antallet der fgler sig
&ngstelighed, angst, nervgsitet og ensomhed. Den mest markante stigning ses i
forhold til angst og anspaendthed hos unge kvinder, hvor andelen er steget fra 5 %
i 2013 til 14 % i 2017.

| Viborg kommune er 6 % af hele befolkningen eller ca. 4.200 borgere generet af
angst og anspaendthed, det er en stigning fra 4 % i 2010.

Der ses ligeledes en stigning fra 10 % til 12 % i antallet af personer med psykiske
lidelser. Denne stigning ses i hele landet.

Andelen, der har en depression udger 6 % af befolkningen. Knap hver fjerde
modtager af kontanthjeelp eller sygedagpenge og godt hver fijerde ung, der hverken
er i arbejde eller under uddannelse har en depression.

| Viborg kommune er det ogsa 6 % af befolkningen eller ca. 4.600 borgere der lider
af depression.

Blandt de unge har 19 % mindst én gang i deres live skadet sig selv med vilje uden
at have til hensigt at tage deres eget liv.

Kronisk sygdom og multisygdom



Tidligere beskrev man fortrinsvis sundhedstilstanden ud fra registrerede diagnoser
og dgdelighed. Samfundsudviklingen har medfart et voksende behov for
oplysninger om livskvalitet, funktionsevne og symptoms byrde. Levealderen er
steget og mange mennesker lever en starre del af deres liv end tidligere med en
eller flere kroniske sygdomme som kan behandles men sjaeldent kureres.
Sundhedsprofilen belyser forekomsten af 17 kroniske sygdomme.

Generelt er der en hgjere forekomst af potentielt livstruende sygdomme hos maend
end hos kvinder og en hgjere forekomst at ikke-livstruende sygdomme hos kvinder.
Der er en gget forekomst af 15 ud af de 17 sygdomme hos personer med lavt
uddannelsesniveau og fgrtidspensionister end det er tilfeeldet i hele befolkningen.
Der er en generel stigning i de fleste kroniske sygdomme pa tveers af Region
Midtjylland.

Ligeledes har borgere med kronisk sygdom generelt mere risikable sundhedsvaner
end personer uden kronisk sygdom, det betyder gget risiko for leddegigt, psykiske
lidelser, hjerneblgdning. Seerligt borgere med KOL er bredt ramt af darligere almen
helbredstilstand.

| alt fire ud af ti borgere i Region Midtjylland er multisyge med to eller flere
sygdomme af de 17 kroniske sygdomme beskrevet i sundhedsprofilen. Den
gennemgaende kroniske sygdom er KOL, dog er seerligt hjertekar og blodprop i
hjernen ofte forbundet med darlig livskvalitet. Der er sket en stigning i andelen der
er multisyge fra 36 % til 40 % fra 2010 til 2017.

| Viborg kommune lider 41 % af befolkningen eller ca. 30.000 borgere af to eller
flere sygdomme samtidig. Disse sygdomme er f.eks. KOL, astma, hjerteproblemer,
allergi, gigt, migraene eller gra steer.

Social og geografisk lighed i sundhed

Sundhedstilstanden hos fertidspensionister, kontanthjeelpsmodtagere,
sygedagpengemodtagere og arbejdslgse er malt for farste gang. Det generelle
billede i forhold til social ulighed i sundhed tegner et billede af, at jo lavere
uddannelsesniveau, jo leengere vaek fra arbejdsmarkedet og lav personindkomst,
jo starre er sundhedsudfordringer for borgeren.

| bind 1 er der en tabel der kaldes sundhed pa én side. Tabellen viser
sundhedsmalene fordelt pa 5 sociogeografiske omrader. De 5 sociogeografiske
omrader er en made at graddele sognene i regionen pa 3 variable, nemlig
befolkningens uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og personindkomst.

Kigger man pa Viborg Kommune gennem dette filter, ses det tydeligt at der er
sammenhaeng mellem de 3 variable og sundhedsmalene. | omrade 4 og 5 hvor
erhvervstilknytningen er lav, uddannelsesniveauet er lavt og den gennemsnitlige
personindkomst er mindst i de 5 omrader, der slar de 2 omrader ogsa negativt ud
pa de fleste sundhedsmal. Specielt daglig rygning, sveer overvaegt, nedsat
arbejdsevne og specielt hgjt stressniveau er sundhedsmal hvor omrade 4 og 5 har
hgje procenter af omradets befolkning.



Figur 1. Fordeling af sociogeografiske omrader i Viborg Kommunes sogne
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Note: Den gule linje er regionsgennemsnittet. Hver sgjle viser antallet af sogne
malt i pct.

Som det ses af figuren herover, har Viborg Kommune mange sogne i de midterste
omrader, og fa i yderomraderne.

Alle sundhedsmal opdeles pa sundhedsomrader, og kigger man f.eks. pa daglig
rygning, sa er der markant flere i omrade 4 i forhold til de andre omrader der er

dagligrygere.

Tabel 6. Eksempel pa “Sundhed pa en side 2017”.

Sociogeografiske omrader i kommunen

Region Viborg
Sundhedsmal Midtjylland Kommune Omr.1 Oomr.2 Omr.3 Oomr.4 Oomr.5
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.
Daglig rygning 16 17 13 17 14 20' 16

Antal personer: 12.000

Note: Dette er et uddrag af hele tabellen. Tabellen ligger som bilag til dette notat, eller kan
ses pa side 422 i bind 1 af Hvordan har du det 2017.

Man kan derfor sige, at jo lavere uddannelsesniveau, personindkomst og
erhvervstilknytning, jo la&engere ude af omradenumrene havner man. Derved kan
man se, at der er en social ulighed i sundhed ved f.eks. rygning, i det der er flere
borgere der er dagligrygere jo lavere uddannelsesniveau, personindkomst og
erhvervstilknytning.

Svage sociale netvaerk, svag social statte, mistrivsel, og lav sundhedskompetence
i samspil med den geografiske ulighed i sundhedsvaner og levevilkar antages at
udggre en vaesentlig del af baggrunden for de markante forskelle i geografisk
ulighed i regionen.

Kigger man pa tendensen i den sociogeografiske ulighed, er den nordlige del af
kommunen stgrre repraesenteret i omrade 2 og 3, mens den sydlige del af
kommunen er stgrre repraesenteret i omrade 2 og 3, uden det dog er en klar
tendens. Viborg kommune er under et, repraesenteret i omrade 2, 3 og 4 med ca.
30 % af befolkningen over 16 ar. Der er fa i omrade 5, og feerre i omrade 1.

Omraderne males via de tre naevnte variabler: erhvervstilknytning,
uddannelsesniveau og personindkomst.



Erhvervstilknytning

Erhvervstilknytningen er en markant faktor i hvordan befolkningen ligger i de
enkelte sundhedsmal. Det er kun enkelte omrader, hvor resultaterne i
sundhedsmalene er jeevnt fordelt pa hele befolkningen. Men for de fleste omrader
skiller personer der er arbejdslgse, personer pa kontanthjeelp, sygedagpenge mfl.
og fertidspensionister sig markant ud. Dog med undtagelse inden for
alkoholforbruget og pa kostomradet, hvor resultaterne er mere jeevnt fordelt.

Uddannelsesniveau

Ogsa nar det drejer sig om uddannelsesniveau, er der ulighed i sundhedsmalene, i
forhold til jo hgjere eller lavere uddannelsesniveau en person har. Nar man kigger
pa mental helbred og alkohol er dette dog ikke helt tilfaeldet. Ved mental helbred er
det i overvejende grad de unge, som jo generelt har et lavt uddannelsesniveau der
skiller sig ud. Kigger man pa alkohol, spiller uddannelsesniveauet ikke ind i
forbruget.

Personindkomst

Indgar ikke i "Hvordan har du det undersggelsen”, men der spgrges til dette i selve
spgrgeskemaet.

Sundhedskompetence

Sundhedskompetence betyder at kunne forstd og handle pa information og viden.
Ved en lav sundhedskompetence har det en raekke negative implikationer for
mulighederne for at handle i forhold til egen sygdom eller situation. Generelt viser
undersg@gelsen at eeldre borgere har sveert ved at forsta informationer som de far i
forbindelse med deres sygdom mens de unge har sveert ved at kommunikere med
sundhedspersonerne om deres situation/sygdom.

I Viborg kommune har 6 % af befolkningen eller ca. 3.800 borgere sveert ved at
forsta information om sundhed, mens 9 % eller 5.200 borgere har svaert ved at
kommunikere med sundhedspersonale. Sammenlignet med regionsgennemsnittet,
ligger Viborg Kommune over dette. | regionen har 5 % sveert ved at forsta
information om sundhed, og 7 % har sveert ved at kommunikere med
sundhedspersonale.

Sundhedspolitikken

| den seneste sundhedspolitik, er der opstillet 5 effektmal. De fem mal kan ses i
tabellen herunder, hvor malet for 2013 sammenholdes med malet i undersggelsen
for 2017.

Tabel 7. Opfelgning pa sundhedspolitikken

Effektmal Mal Resultat
2013 2017 2017
Ringe trivsel og livskvalitet 24%|< 21% 32%
Andelen af borgere med overvaegt 50%|< 48 % 55%
Andelen af daglige rygere 17%|<16 % 17% 8
Fysisk inaktive 17%|<15% 19%
Andelen der oplever hgjt stressniveau 26%|< 23% 32%




Note: i 2017 undersggelsen er der andret i aldersintervallerne, derfor er der forskel mellem
2013 veerdierne i 2017 og 2013 undersggelsen.

Tabel 1 viser at for alle effektmal er der sket en stigning i udviklingen, undtagen
antallet af daglige rygere, hvor der i 2017 er lige mange rygere som i 2013.
Sammenlignes der med malene for 2017, er det gaet den forkerte vej. Ingen af
malene er opfyldt.



