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Forord

Sundhedsvaesenet er under forandring, og behovet for et solidt vidensgrundlag har aldrig veeret vigtigere.
For femte gang har vi i 2025 gennemfart sundhedsprofilundersegelsen ’"Hvordan har du det?” i Region Nord-
jylland. Som noget nyt er Region Nordjylland og de nordjyske kommuner i fellesskab afsender pa denne
rapport. Det feelles afseet afspejler vores ambition om at styrke forebyggelse og sundhedsfremme pa tvaers
af sektorer - og sikre, at indsatserne bygger pa den bedst mulige forstaelse af borgernes sundhed og trivsel.

En stor tak skal lyde til de mange nordjyder, der har deltaget i undersggelsen. Jeres bidrag ger det muligt at
traeffe beslutninger pa et solidt grundlag og sikre en udvikling, der tager udgangspunkt i virkeligheden og i
de mennesker, det hele handler om.

Undersggelsen er den farste af sin slags i Region Nordjylland efter COVID 19-pandemien og giver dermed
et unikt gjebliksbillede af, hvordan nordjyderne har det pa bagkanten af en historisk samfundsudfordring.
Resultaterne viser, at flere parametre omkring trivsel og mental sundhed er pa niveau med 2021, men
endnu ikke er faldet tilbage til niveauet far pandemien. Det understreger behovet for fortsatte, malrettede
initiativer, der kan styrke borgernes sundhed og mentale velbefindende.

Pa flere omrader ser vi stabil eller positiv udvikling. Andelen af borgere med sveer overvaegt er stagneret.
Samtidig fortsaetter den positive tendens med fald i rygning, hvilket er en af de mest afggrende faktorer for
folkesundheden. Men udfordringerne aendrer karakter: blandt unge er forbruget af ragfri nikotinprodukter
heijt, og det kalder pa nye falles lasninger og en vedvarende opmaerksomhed.

Digitalisering spiller en stadig starre rolle i bade hverdagsliv og sundhedsvaesen. Derfor har vi for farste
gang kortlagt nordjydernes digitale sundhedskompetencer. Den viden bliver central, nar vi fremover
skal udvikle tilgeengelige og inkluderende sundhedstilbud, der gavner alle borgere - uanset digitale
forudseetninger.

Med den nye struktur i sundhedsvaesenet star vi i Nordjylland med et steerkt fundament for et endnu
teettere samarbejde pa tvaers af region, kommuner og andre aktgrer. Undersggelsens indsigter giver os et
feelles udgangspunkt for at saette ind dér, hvor behovet er starst, og for at forme fremtidens forebyggelses-
og sundhedsindsatser til gavn for alle nordjyder.

Mads Duedahl Mikael Klitgaard
Regionsradsformand Formand for KKR Nordjylland og

borgmester i Brgnderslev Kommune
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Sammenfatning

Denne rapport beskriver resultaterne af den nordjy-
ske befolkningsundersggelse "Hvordan har du det?”
2025. Formalet med undersggelsen er at beskrive
den selvvurderede sundhedstilstand blandt de nord-
jyske borgere, samt hvordan denne har udviklet sig
over tid.

Undersggelsen er baseret pa en repraesentativ stik-
prgve blandt 34.700 nordjyder fra 16 ar og opefter. | alt
41% af deinviterede valgte at svare pa spergeskemaet,
hvilket svarer til 14.341 personer. Der blev gennemfart
tilsvarende undersggelseri2010,2013,2017 0g 2021. |
denne rapport beskrives udviklingen fra 2010 til 2025.

Undersggelsen er den fgrste regionale undersggelse
siden 2021, og giver dermed et blik pa sundhedstil-
standen i Nordjylland efter COVID-19 pandemien.

| sammenfatningen praesenteres de vaesentligste
resultater fra de 14 kapitler, rapporten bestar af.
Udover resultaterne i denne rapport, kan der findes
yderligere resultater pa sundhedsprofilens platform
pa www.rn.dk/sundhedsprofil, hvor det er muligt at
finde kommunale resultater og udfere egne analyser.

Sundhedsrad

Hvert kapitel indeholder resultater pd kommuneni-
veau samt sundhedsradsniveau. Pa de fleste mal er der
ikke forskel pa de to sundhedsrad pa det overordnede
niveau. Der ses dog enkelte forskelle:

SAMMENFATNING

Sammenlignet med gennemsnittet for Region Nord-
jylland ses der blandt borgerne i Sundhedsrad Vend-
syssel en stgrre andel med svaer overveegt samt flere
med darlig sevnkvalitet, hvilket ikke gar sig geeldende
for Sundhedsrad Limfjorden.

Derudover er der i Sundhedsrad Vendsyssel sket en
stigning i andelen, der vurderer, at deres helbred er
darligt fra 2021 til 2025.

Sundhedsrad Limfjorden adskiller sig kun pa et enkelt
af de undersggte mal fra det regionale gennemsnitidet
andelen, derangiver at lide af en langvarig sygdom, er
steget signifikant fra 2021 til 2025.

Kommunale forskelle

Resultaterne pa Sundhedsradsniveau afspejler, at for-
skellene mellem de nordjyske kommuner pa mange
parametre er begraensede. Pa 14 af de 22 sundheds-
mal, der er opgjort pa kommuneniveau i rapporten,
er der enten ingen forskel mellem kommunerne (otte
mal) eller kun en kommune, der adskiller sig fra det
regionale gennemsnit (seks mal).

Den stgrste variation ser vi pa malet 'taet knyttet til sit
lokalomrade’, hvor borgerne i fem kommuner i hgjere
grad feler sig knyttet til lokalomradet sammenlignet
med gennemsnittet, mens en kommune ligger under
gennemsnittet. Pa de gvrige mal er det tre til fire
kommuner, der afviger fra det regionale gennemsnit.


http://www.rn.dk/sundhedsprofil

Sundhedsadfaerd
Rygning

10% af nordjyderne ryger dagligt.

Fra 2010 til 2025 er andelen af dagligrygere
faldet fra 22% til 10%, og siden sidste under-
sogelse i 2021 er andelen faldet fra 14%.

Andelen af storrygere (mindst 15 cigaretter

om dagen) er 4%. Andelen er faldet fra 11%
i2010.

9% af de unge bruger regfri nikotinproduk-
ter dagligt. For de ovrige aldersgrupper er
andelen 0-5%.

Den storste andel dagligrygere ses blandt borgere, der
modtager fertidspension.

Faldet i dagligrygning ses for begge kon og alle
aldersgrupper.

Kost og madvaner

+ 23% af nordjyderne har ’lav score pa kost-
skalaen’ (indikerer kost med meget fedt, lidt
gront, frugt og fisk). Andelen er steget fra
18%i2010 0g21% i 2021.

35% af nordjyderne vurderer, at deres
madvaner er sunde.

Ca. to ud af tre nordjyder har en ’'middel

score pa kostskalaen’ og tilsvarende vurde-
rer 57%, at deres kostvaner er ’nogenlunde
sunde’.

Der er flest borgere med ’lav score pa kostskalaen’
blandt maend, borgere med grundskole eller erhvervs-
faglig uddannelse som laengst fuldferte uddannelse
samt fartidspensionister.

For bade maend og kvinder samlet, er andelen med
lav score pa kostskalaen steget signifikant fra 2010 til
2025. For kvinderne ses der ogsa en stigning fra den
seneste undersggelse i 2021.

SAMMENFATNING

Fysisk aktivitet

» 19% af nordjyderne er fysisk inaktive. Denne
andel er uzendret bade i forhold til 2010 og
2021.

44% af nordjyderne lever op til WHO’s
anbefalinger for fysisk aktivitet, hvilket er en

stigning fra 2021.

Mange af de fysisk inaktive nordjyder -
mellem 52% og 91% - @nsker at veere mere
fysisk aktive.

Det er blandt borgere med grundskole som laengst
fuldferte uddannelse, borgere, der er ledige, fortids-
pensionister og gvrige uden for arbejdsmarkedet, at
der er flest fysisk inaktive.

Blandt de unge er der flere, der er fysisk inaktive i 2025
sammenlignet med 2010, mens det er omvendt for
borgere i alderen 67+ ar, hvor der i 2025 er faerre, der
er fysisk inaktive.



Vaegt

« Moderat overvaegt forekommer hos 36%
af nordjyderne og har ligget stabilt siden
undersggelsen i 2010.

Sveer overvaegt forekommer hos 22% af
nordjyderne.

« Andelen med sveer overvaegt er steget siden
2010, men stagneret i 2025.

Andelen med sveaer overvaegt er hgjest i aldersgruppen
45-66 ar, blandt borgere med grundskole eller
erhvervsfaglig uddannelse som laengst fuldfarte
uddannelse, fgrtidspensionister og gvrige uden for
arbejdsmarkedet.

Stigningen i andelen med sveer overveegt fra 2010 til
2025 ses pa tveers af ken og alder, dog med undtagelse
af de yngste borgere i alderen 16-24 ar.

Alkohol

« 12% af nordjyderne drikker mere end 10
genstande om ugen, hvilket er et fald fra
21% i 2010.

7% af nordjyderne drikker mindst en gang
om ugen fem eller flere genstande ved
samme lejlighed (rusdrikkeri/binge drin-
king). Det er et fald fra 11% i 2013, hvor
spergsmalet indgik farste gang.

Flere maend (8%) end kvinder (3%) har tegn
pa moderate eller svaere alkoholproblemer.

Det er saerligt maend generelt, pensionister samt unge
af begge kan, der drikker mere end 10 genstande om
ugen.

Pa tvaers af kan og aldersgrupper er der sket et markant
fald i, hvor mange der drikker mere end 10 genstande
om ugen fra 2010 til 2025. For nogle aldersgrupper ses
der ogsa fald fra 2021 til 2025, men for kvinder i alderen
16-24 arer der derimod sket en stigning i den periode.

SAMMENFATNING

Sovn

» 33% af nordjyderne sover mindre end 7
timer i dognet. Dette er uaendret i forhold til
de tidligere undersagelser.

« 18% af nordjyderne har darlig sevnkvalitet.

« Andelen med darlig sgvnkvalitet er steget
siden 2013, hvor det farste gang indgik i
undersggelsen.

Det er iseer kvinder, borgere med grundskole som
leengst fuldferte uddannelse samt borgere, der er
ledige, fortidspensionister og evrige uden for arbejds-
markedet, der oplever darlig sevnkvalitet.

Pa tveers af ken og alder er der flere, der oplever darlig
spvnkvalitet i 2025 sammenlignet med 2013, dog
undtaget borgere over 66 ar, hvor andelen er stabil.




Mental sundhed og trivsel
Mental sundhed

29% af nordjyderne har en hgj score pa
stressskalaen.

For alle ken og aldersgrupper, med undta-
gelse af de 67+ arige, har der vaeret en
voksende andel med hgj score pa stressska-
laeni perioden 2013 til 2025.

Lav score pa trivselsindeks felger samme
megnster som hgj score pa stresskalaen.

To ud af tre nordjyder har moderat mentalt
velbefindende. 21% har lavt mentalt
velbefindende, mens 17% har hgjt mentalt
velbefindende.

Det er iseer blandt kvinder, at andelen med hgj score
pa stressskalaen er hgj - 52% blandt de 16 til 24-arige.
Derudover er den ogsé hgj blandt borgere med grund-
skole som laengst fuldferte uddannelse samt borgere
der er ledige, fortidspensionister og gvrige uden for
arbejdsmarkedet.

Helbred og sygdom

81% af nordjyderne vurderer, at de har
et godt, vaeldig godt eller fremragende
helbred.

Andelen, der vurderer, at deres helbred er
darligt, er steget fra 15% i 2010 til 19% i
2025.

34% af nordjyderne lever med 2-3 samtidige
sygdomme, mens 20% har fire eller flere
samtidige sygdomme.

For 14 ud af 16 sygdomme er andelen med
sygdommen steget fra 2010 til 2025, og for

syv sygdomme er andelen ogsa steget fra
2021 til 2025.

SAMMENFATNING

Sociale relationer

» 11% af nordjyderne er ensomme, hvilket
er flere end de 8% i 2017, hvor spgrgsmalet
indgik forste gang, men uzendret i forhold til
2021.

5% af nordjyderne har begraenset social
statte, hvilket er uendret i forhold til tidli-
gere undersagelser.

Mere end hver tredje nordjyde har mindst
tre naere venner.

Andelenafensommeerhgjestblandtkvinderialderen
16-44arogmeendialderen25-443ar. Derudovererden
ogsa hgjblandt borgere med grundskole som laengst
fuldfgrteuddannelsesamtborgere,dererunderuddan-
nelse, ledige, fertidspensionister og evrige uden for
arbejdsmarkedet. Forkvinderialderen 67+arerande-
len,dererensomme, faldetsiden2021.

7% af de borgere, der bor sammen med andre, er
ensomme, mens det geelder 19% af de borgere, der
ikke bor sammen med andre.

Angstlidelser og depression er blandt de hyppigste
sygdomme for de 16 til 24-arige samt de 25 til 44-arige,
hvor det er andre sygdomme, der er hyppige for de
ldre aldersgrupper. Helt naturligt stiger forekomsten
af lidelser i beveegeapparatet med alderen. Den storste
andel med sygdomme, som relaterer sig til slitage af
knogler og led, findes blandt de 67+ arige. Omkring
halvdelenidenne aldersgruppe har desuden forhgjet
blodtryk.



Social ulighed i sundhed

I alle kapitlerne indgar uddannelsesniveau, der kan
anvendes som indikator for social ulighed i sundhed.
| kapitel 12 samles der op pa de forskelle, der ses i
forhold til uddannelsesniveau. Den sociale ulighed i
sundhed er fortsat tydelig, bade nar det kommer til
sundhedsadfaerd som rygning og fysisk aktivitet, samt
nar der ses pa mental sundhed, trivsel og sociale rela-
tioner. Der er en tydelig uddannelsesgradient, hvor
isaer risikabel sundhedsadfaerd er mere udtalt, jo
lavere uddannelsesniveau. Det ses isar pa felgende
sundhedsmal, at andelen stiger med faldende
uddannelsesniveau:

« fysisk inaktivitet

« lever op til anbefalingerne om fysisk aktivitet fra
WHO (omvendt sammenhang)

« darligere kost (lav score pa kostskalaen)

* Sveerovervaegt

 daglig- og storrygere

Unge

Overordneter billedet, at borgere med grundskole som
laengst fuldferte uddannelsesniveau ligger darligere
end regionsgennemsnittet. Borgere med erhvervsfag-
lig uddannelse eller kort videregaende uddannelse
ligger pad niveau med gennemsnittet, mens borgere
med mellemlangeller lang videregaende uddannelse
ligger bedre end regionsgennemsnittet.

I kapitel 13 praesenteres en reekke mal inden for overskrifterne sundhedsadfaerd, mental sundhed og sociale rela-

tioner for aldersgrupperne 16-19 ar og 20-24 ar.
16-19 ar
3% af maendene og 2% af kvinderne ryger

dagligt.

7% af mandene og 4% af kvinderne bruger
produkter som nikotinposer dagligt.

57% af kvinderne og 30% af mandene har
en hgj score pa stressskalaen. Dette er pa
niveau med 2021.

66% af kvinderne er meget generet af
hovedpine.

27% af kvinderne og 12% af mandene er
ensomme. Dette er pa niveau med 2021.

38% deltager mindst én gang om ugen i
fritidsaktiviteter.

SAMMENFATNING

20-24 ar

6% af bade kvinder og mzend ryger dagligt.

12% af maendene og 13% af kvinderne
bruger produkter som nikotinposer dagligt.
Dette er en stigning for kvinderne fra 2021.

47% af kvinderne og 29% af meendene har
en hgj score pa stressskalaen. Dette er pa
niveau med 2021.

64% af kvinderne er meget generet af
hovedpine.

22% af kvinderne og 16% af mandene er
ensomme. Dette er pa niveau med 2021.

30% deltager mindst én gang om ugen i
fritidsaktiviteter.
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Det fremgar ogsa i kapitlet, at mens der umiddelbart
ikke er sammenhang mellem hgj score pa stressska-
laen og sundhedsadfeerd, sa ses det, at andelen med
ensomhed, angst, lav score pa trivselsindeks samt
generet af hovedpine er signifikant hgjere for unge
med hgj score pa stressskalaen, sammenlignet med
unge med en lav score pa stressskalaen. Det ses ogsa,
atensomhed har betydning for trivslen, idet ensomme
unge for eksempeli hgjere grad oplever, at det er sveert
atleve op til andres forventninger, angiver ikke at have
nogle naere venner og i mindre grad deltager i fritids-
aktiviteter, end unge, der ikke er ensomme.

Nordjydernes digitale
sundhedskompetencer
og engagement i egen
sundhed

Som noget nyt er der i 2025 spurgt til nordjydernes
digitale sundhedskompetencer, specifikt borgernes
evne til at anvende digitale lgsninger i sundhedssam-
menhang samt deres motivation for samme. Generelt
viser opgarelserne, at borgernes selvvurderede evner
er hgjere end deres motivation. Det fremgar ogsa,
at der er en tydelig aldersgradient, hvor de zeldste
borgere scorer lavest pa begge parametre. Ligeledes
ses en uddannelsesgradient, hvor bade evner og moti-
vation stiger med uddannelsesniveau. | samme kapitel
indgar ogsa opgarelser vedrgrende borgernes evne til
aktivt at tage hand om egen sundhed. Her er aldersgra-
dienten omvendt - aktivt tage hand om egen sundhed
stiger med alderen.

SAMMENFATNING
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Formal, baggrund

og metode

Formalet
med undersogelsen

Hvert fjerde ar gennemfgres spergeskemaundersg-
gelsen ’Hvordan har du det?, som er datagrundlaget
for Region Nordjyllands sundhedsprofil. De tidligere
undersggelser er gennemfert i 2010, 2013, 2017 og
2021.

Formalet med Region Nordjyllands ’"Hvordan har du
det? -undersggelse er at belyse nordjydernes trivsel,
sundhed og sygdom samt at folge udviklingen over
tid. Region Nordjylland og de nordjyske kommu-
ner er afsender pa denne rapport, der praesenterer
de veesentligste resultater fra 2025-undersggelsen.
Resultaterne kan ogsa findes pa sundhedsprofilens
platform, hvor der findes kommunale resultater og er
mulighed for at lave egne analyser. Sundhedsprofilens
platform kan tilgas pa www.rn.dk/sundhedsprofil.

Sundhedsprofilen bliver brugt i den lebende indsats
for at forbedre folkesundheden i kommunerne og regi-
onen. Resultaterne anvendes som et grundlag for prio-
ritering og planlaegning af strategier og indsatser pa
sundhedsomradet i forhold til forebyggelse og sund-
hedsfremme. For eksempel anvendes Region Nordjyl-
lands sundhedsprofili forbindelse med de kommunale
sundhedspolitikker og vil ligeledes veere et relevant
vidensgrundlag for de nye sundhedsrad. Derudover
bliver undersggelsens indsamlede resultater anvendt
til forskning.

Denne rapport praesenterer de vaesentligste resultater
af undersggelsen. Resultaterne giver et gjebliksbil-
lede baseret pa en raekke udvalgte indikatorer, der
kan indga i det samlede vidensgrundlag, der ligger til
grund for arbejdet med forebyggelse og sundheds-
fremme i Region Nordjylland.

FORMAL, BAGGRUND OG METODE

Sundhedsbegreber

Narman skal bruge sundhedsprofilens resultater, kan
det vaere nyttigt at gere sig klart, hvilken forstaelse af
sundhed, sygdom, forebyggelse og sundhedsfremme
man har. | en meget snaever forstaelse handler sund-
hed kun om, at der skal veere fraveer af sygdom, og
bliver man syg, kan sundhedsvaesenet hjeelpe med
at behandle sygdommen @, | en bredere forstaelse
handler sundhed ogsa om trivsel i bade fysisk, psykisk
og social forstand. Heri ligger ogsa en forstaelse af, at
borgernes sundhed pavirkes bade af egne valg og af
de omgivelser, som det enkelte individ lever i. Disse
omgivelser bestar af forskellige samfundsstrukturer
sasom levevilkar, sociale grupper, sociale netvaerk,
lovgivning og regulering samt individers forstaelses-
ramme og kulturelle baggrund. Det er denne forstaelse
WHO arbejder ud fra@. Det betyder ogsa, at forebyg-
gelse ikke kun handler om eksempelvis at fa befolk-
ningen til at stoppe med at ryge, men ogsa at have en
opmaerksomhed pa de strukturelle forhold, der kan
have en sundhedsfremmende - eller sundhedshaem-
mende - effekt.

Baggrund

Region Nordjyllands sundhedsprofil er en del af en
landsdaekkende undersggelse, der gennemfares pa
baggrund af en aftale indgdet i 2009 mellem Danske
Regioner, Kommunernes Landsforening, Sundheds-
ministeriet og Finansministeriet om udarbejdelsen
af sammenlignelige sundhedsprofiler pa tveers af
regioner og kommuner i Danmark. Der gennemfgres
sundhedsprofiler i alle regioner samt nationalt pa
samme tid, hvor hver region, Sundhedsstyrelsen og
Statens Institut for Folkesundhed er ansvarlig for hver
undersagelse.
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| Region Nordjylland udarbejdes ’Hvordan har du det’-
undersggelsen i et samarbejde mellem Region Nord-
jylland og alle 11 nordjyske kommuner. Samarbejdet
om sundhedsprofilen har i projektperioden vaeret poli-
tisk forankret i det tvaersektorielle samarbejde mellem
region og kommuner. Der blev i starten af undersg-
gelsens forlgb nedsat en tvaersektoriel projektgruppe
med repraesentanter fra de kommunale administratio-
ner og den regionale administration, der har staet for
det praktiske samarbejde omkring gennemfarelse og
afrapportering af undersagelsen.

Forste undersogelse efter COVID-19-pandemien
Sundhedsprofilundersggelsen 2025 er den forste
regionale undersggelse siden 2021, der er gennem-
fort under mere normale samfundsmaessige rammer.
Underspgelsen i 2021 blev gennemfgrt under
COVID-19-pandemien, hvor en raekke restriktioner og
@ndrede levevilkar var til stede underindsamlingspe-
rioden. Resultaterne fra 2021 skal derfor fortolkes med
dette i mente, seerligt ved sammenligninger over tid.
Sundhedsprofilen 2025 giver et billede af nordjydernes
sundhedstilstand efter COVID-19.

Adgang til data

Rapport og platform

Denne rapport er et feelles produkt udarbejdet i
samarbejde mellem Region Nordjylland og de nord-
jyske kommuner. Rapporten indeholder udvalgte,
grundlaeggende resultater pa regionalt og kommu-
nalt niveau, der samlet set giver et grundigt billede af
sundhedstilstanden i Region Nordjylland.

| forbindelse med de tidligere undersggelser har
der veeret udgivet en pjece med resultater for hver
kommune. Denne gang findes der resultater for
kommunerne og de kommende sundhedsrad i rappor-
ten her, samt pa sundhedsprofilens platform www.
rn.dk/sundhedsprofil. Her er det muligt at veelge den

kommune, man erinteresseret i, og fa adgang til lokale
resultater inden for 8 emner.

Derudover er der mulighed for adgang via www.rn.dk/

sundhedsprofil tilen lang reekke data og mulighed for
selv at gennemfare analyser.

FORMAL, BAGGRUND OG METODE

Metode
Sporgeskemaet

Spergeskemaet, der er grundlaget for hele underse-
gelsen, er udviklet i et samarbejde mellem de fem
regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for
Folkesundhed. Her er der valgt 55 spargsmal, der er
obligatorisk indhold, som ligeledes indgér i de avrige
regioners undersggelse samt i den nationale sund-
hedsprofilundersagelse. Derudover har Region Nord-
jylland, i samarbejde med de nordjyske kommuner,
valgt yderligere 27 spargsmal. Disse spergsmal er valgt
ud fra et anske om at kunne falge bestemte indikatorer
over tid eller med henblik pa at saette fokus pa eller
nuancere relevante sundhedsrelaterede emner. De
overordnede emner i spargeskemaet er:

+ Helbred, livskvalitet og trivsel

« Sygdom og gener

+ Brug af sundhedsvaesen og medicinforbrug

+ Sundhedsadfeaerd

+ Motivation til og rddgivning om andring af
sundhedsadfaerd

+ Sociale relationer

« Sundhedskompetencer og digitale
sundhedskompetencer

+ Baggrundsvariable

Stikpreve og svarprocent

Dataindsamlingen foregik fra den 4. februar 2025 til
den 18. maj 2025. | alt blev 34.700 nordjyder fra 16
ar og opefter inviteret til at svare pa spgrgeskemaet.
Deltagerne er udtrukket tilfeeldigt af Sundhedsdatasty-
relsen, fordelt pa de nordjyske kommuner. Antallet af
inviterede er baseret pa, at der skal inviteres 2.000 fra
hver kommune. For at sikre robuste resultater, supple-
res med 14.000 ekstra respondenter, der fordeles pa
baggrund af indbyggertalleti kommunerne. Fra Leesg
kommune er derinviteret 700 borgere, hvilket skyldes,
at der i den nationale aftale om sundhedsprofilun-
dersggleser er defineret, at der hgjst ma udtraekkes
50% af kommunernes indbyggere pa 16 ar og opefter.
Tabel 1.1 viser hvor mange, der blev inviteret fra hver
kommune.
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De udtrukne borgere blev inviteret til at deltage via
deres digitale postkasse. Invitationen bestod af et brev
samt et link til spargeskemaet. De, der ikke svarede,
fik endnu en henvendelse i den digitale postkasse og
dernaest en fysisk henvendelse med post og derefter
to henvendelser i deres digitale postkasse. Det fysi-
ske brev indeholdt brugernavn og adgangskode, sa
borgerne havde mulighed for at ga ind pa hjemme-
siden www.svar2025.dk og besvare spargeskemaet
digitalt.

Borgere uden digital post fik invitationen med post,
og der blev sendt yderligere to henvendelser til dem,
der ikke svarede.

Ovenstaende indsamlingsmetode blev ogsa anvendt
af de ovrige regioner samt Statens Institut for
Folkesundhed.

Under hele indsamlingsperioden kunne borgerne
kontakte sundhedsprofilteamet telefonisk eller via
en elektronisk blanket. Enkelte borgere gnskede at
besvare skemaet telefonisk, hvilket de fik mulighed for.

Alle, der besvarede spargeskemaet, deltog i lodtraek-
ning om supergavekort. Desuden blev der trukket
ekstra praemier blandt de borgere, som besvarede
spergeskemaet inden for de forste 14 dage.

Tabel 1.1: Antal inviterede og svarprocent i kom-
munerne.

Kommune Antal Antal svar- Svar-

inviterede personer procent
Aalborg 7.300 2.990 41,0
Leesg 700 286 41,9
Frederikshavn 3.400 1.423 41,9
Hjerring 3.500 1.536 43,9
Morsa 2.500 1.016 40,6
Thisted 3.000 1.260 42,0
Vesthimmerland 2.900 1.103 38,1
Brenderslev 2.800 1.154 41,2
Rebild 2.700 1.110 41,1
Mariagerfjord 3.000 1.247 41,6
Jammerbugt 2.900 1.213 41,8
RN alt 34.700 14.338 41,3

I alt 41,3% af de inviterede valgte at svare pa spor-
geskemaet, hvilket svarer til 14.338 personer. Heraf
valgte 85,3% (12.236) at svare pa nettet, mens 14,7%
(2.102) besvarede og indsendte papirskemaet. | 2021
var svarprocenten 54%, mens den i 2017 var 60%.

Svarprocenten mellem kommunerne varierer fra 38%
til 44%, og fremgar af tabel 1.1.

Figur 1.1: Endelig svarprocent for Region Nordjylland fordelt pa ken og alder. 2025. Procent.
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For kvinder var den samlede svarprocent 45,9%, mens
den for maend var 36,9%. De yngste i aldersgruppen
16-24 ar har samlet den laveste svarprocent pa 23,7%,
mens aldersgruppen 65+ ar har den hgjeste svarpro-
cent pa 56,4%. Figur 1.1 viser svarprocenterne for
henholdsvis maend og kvinder fordelt pa forskellige
aldersgrupper.

Vagtning og signifikanstest

Der anvendes veegte for at sikre, at resultaterne med
starst mulig sikkerhed kan anvendes til at generalisere
til den nordjyske befolkning som helhed. Vaegtene er
udviklet af Danmarks Statistik, og korrigerer for skaev-
heder i udtraekssandsynligheder og bortfald, eksem-
pelvis naren lavere andel af de unge har valgt at svare i
forhold til de zeldre aldersgrupper. Vaegtene betyder, at
vi med stor sandsynlighed kan sige, at resultaterne af
undersegelsen er repraesentative for hele den nordjy-
ske befolkning. Herudover opregner veegtene til popu-
lationen bestaende af personer i Region Nordjylland i
alderen 16 ar og opefter.

| beregning af veegtene tages der hgjde for felgende
demografiske, sociale og skonomiske forhold samt
kontakt med sundhedsvaesnet:

* Kan

« Alder

« Kommune

+ Hgjeste afsluttede uddannelse
« Bruttoindkomst

» Sociogkonomisk gruppering
« Familietype

« Etnicitet

« Antal leegebesogi 2024

« Kontakt med sygehusi2023
« Ejerforhold

Signifikanstest

For at kunne vurdere, om der er reel forskel pa to resul-
tater, for eksempeli udviklingen fra 2021 til 2025, er der
gennemfert signifikanstest. Signifikanstest er udarbej-
det med et 95% signifikansniveau, hvilket betyder, at
det med 95% sikkerhed kan siges, at de forskelle, der
fremkommerianalyserne, ogsa gor sig geeldendeiden
nordjyske befolkning som helhed.

FORMAL, BAGGRUND OG METODE

Inklusion af national stikpreve

Som beskrevet tidligere, gennemfares, udover de
regionale sundhedsprofiler, ogsa en national sund-
hedsprofil. Tilden undersggelse udtraekkes en saerskilt
stikpreve, der ogsa indeholder nordjyske borgere.
For at fa et endnu steerkere datagrundlag, har Region
Nordjyllands analyseteam, ligesom i 2021-rapporten,
valgt atinkludere besvarelserne fra de ca. 1.000 nord-
jyder, der besvarede det nationale spgrgeskema i 2025.
Det betyder, at antallet af inkluderede respondenter
er stgrre for de 55 nationale kernespergsmal, end for
de specifikke nordjyske tilleegsspargsmal.

Zndringer i opgorelsesmetoder

Resultaterne i denne rapport kan ikke ngdvendigvis
sammenlignes direkte med resultaterne i de tidligere
sundhedsprofilrapporter. Det skyldes, at der labende
treeffes beslutning om blandt andet opggrelsesmeto-
der for konkrete spgrgsmal, bade internt og pa tveers
af regionerne og Statens Institut for Folkesundhed.
Zndringerne skyldes faglige vurderinger. Ved behov
kan overblik over zendrede opggrelsesmetoder med
videre rekvireres ved henvendelse til sundhedsprofil-
teamet i Region Nordjylland.

Baggrundsvariable

Gennemgdende i hele rapporten opgeres sundhed,
sundhedsvaner og sygelighed i en standardtabel,
hvor forekomsterne praesenteres fordelt pa en raekke
baggrundvariable. Der er tale om ken, alder, uddan-
nelsesniveau, erhvervsstatus og samlivsstatus.
Tabel 1.2 viser fordelingsmgnsteret pa de forskellige
baggrundsvariable samt den uvaegtede og veegtede
procentfordeling.

Ken og alder
Oplysningerne om ken og alder stammer fra CPR-re-
gisteret. Alder er opgjort pr. 1. januar 2025.

Uddannelsesniveau

Opgerelse om uddannelse stammer fra selvrappor-
terede oplysninger fra spergeskemaets spgrgsmal
omhandlende borgerens laengst fuldferte uddannelse.
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Uddannelsesniveauet er opgjort pa felgende made:

« Grundskole: Personer, der enten har svaret at 'de
stadig gar i grundskole’, eller har ’grundskole’ eller
‘et eller flere kortere kurser’ som laengst fuldfarte
uddannelse.

« Erhvervsfaglig uddannelse: Personer, som har
angivet ‘Studenter-, Hf-eksamen (for eksem-
pel HF, STX, HHX, HTX)’ eller ’Erhvervsfaglig
uddannelse/fagleert.

+ Kortvideregaende uddannelse: Personer, der har
angivet ’kort videregdende uddannelse’

« Mellemlang videregdende uddannelse: Perso-
ner, der har angivet 'mellemlang videregdende
uddannelse’.

« Langvideregdende uddannelse: Personer, der har
angivet ’lang videregdende uddannelse’.

Erhvervsstatus

Oplysninger fra erhvervsstatus stammer dels fra
spergsmalet ’Er du under uddannelse’ og spargsma-
let ’Er du i arbejde?’ samt dels fra DREAM-registeret®.
Er personen ikke i arbejde, anvendes oplysninger om
ydelseriforbindelse med fartidspension, efterlen samt
ledighed i lobet af 2024 fra DREAM-registret.

+ Beskeeftigede: Borgere mellem 16-25 ar, som
har svaret nej i spgrgsmalet om at vaere under
uddannelse, men som har svaret ja i spgrgsmalet
om at veere i arbejde samt personer mellem 26-67
ar, som har svaret ja i spgrgsmalet om at veere i
arbejde.

« Under uddannelse: Borgere mellem 16 og 24 ar,
der har angivet at veere under uddannelse, samt
borgere mellem 25-66 ar, som har angivet at veere
under uddannelse, og som har angivet, at de ikke
eriarbejde.

« Fortidspensionister: Borgere, som modtager
fortidspension eller seniorpension.

« Pensionister: Defineres i 2025-dataene som alle
borgere, der er 67 ar eller zeldre, mens det i data-
saettene for 2010, 2013, 2017 og 2021 defineres
som alle borgere fra 65 ar og opefter. Derudover
defineres borgere, der modtager ’tidlig pension’
eller efterlen ogsa som pensionister.

Udenfor arbejdsmarkedet:

Personer, som har svaret neji spgrgsmalet om at vaere
under uddannelse og samtidig har svaret nej til spergs-
malet om at vaere i arbejde.

+ Ledige: Borgere, som ifglge DREAM star som aktiv
ledig, jobparat eller i matchgruppe 1.

+ @vrige ikke-erhvervsaktive: Borgere, som ikke
opfylder ovennaevnte kriterier for arbejdsleshed,
kategoriseres som gvrige ikke-erhvervsaktive, for
eksempel hjemmegaende husmegdre/husfaedre,
unge, som forsgrges af deres forzeldre, personer
som har opgivet at sage arbejde, og som ikke er
registeret som ledige ©.

Samlivsstatus

Oplysningerne om samlivsstatus er primaert hentet fra
spergeskemaets spargsmal om samliv. Er spargsmalet
ubesvaret, hentes oplysninger fra CPR-registeret pr. 1.
januar 2025.

« Samlevende: Personer, der i spgrgsmalet om
samliv har angivet, at de bor sammen med aegte-
feelle eller samlever, og personer der i CPR-registe-
ret star som 'Gift’ eller 'Registeret partnerskab’.

+ lkke samlevende: Personer, der i spgrgsmalet
om samliv har angivet, at de ikke bor sammen
med aegtefelle eller samlever, og personerne der
i CPR-registret star som ’Ugift’, ’Fraskilt’, ’Enke-
stand’, ’Ophaevet registreret partnerskab’ og
’Leengstlevende af to partnere’.

1 DREAM eren forlgbsdatabase baseret pa data fra Beskeeftigelses- og Undervisningsministeriet, CPR-registret samt SKAT

FORMAL, BAGGRUND OG METODE
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Tabel 1.2: Baggrundsvariable anvendt i "Hvordan har du det?” 2025

Antal svarpersoner Opregnet antal i Uvagtet procent Vaegtet procent
Region Nordjylland

Kan Mand 6.997 249.929 45,3 50,2
Kvinde 8.451 247.548 54,7 49,8

lalt 15.448 497.477 100 100

Alder 16-24 ar 1.043 64.804 6,8 13,0
25-44 ar 2.644 118.195 17,1 23,8

45-67 ar 6.094 166.194 39,4 33,4

67+ ar 5.667 148.284 36,7 29,8

lalt 15.448 497.477 100 100

Uddannelse Grundskole 1.542 51.537 12,1 13,1
Erhvervsfaglig udd. 5.308 166.906 41,8 42,5

Kort videregdende 1.282 38.504 10,1 9,8

Mellemlang videregaende 3.292 92.164 25,9 23,5

Lang videregaende 1.281 43.689 10,1 11,1

ialt 12.705 392.800 100 100

Erhversstatus ~ Beskeeftigede 5.930 191.939 42,2 43,8
Ledige 180 6.611 1,3 1,5

Under uddannelse 605 39.343 4,3 9,0
Fortidspensionister 1.017 28.895 7,2 6,6

Pensionister 5.752 150.450 40,9 34,3

@vrige ikke-erhvervsaktive 570 21.059 4,1 48

lalt 14.054 438.297 100 100

Samlivsstatus  Samlevende 9.433 279.149 70,6 66,3
Ikke samlevende 3.930 142.135 29,4 33,7

lalt 13.363 421.284 100 100

Referencer
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"Sygdomsforebyggelse”. Kbh., 2014.

2. WHO. Official Records of the World Health Organi-
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3. Danmarks Statistik: "Registerbaseret arbejds-
styrke” Registerbaseret arbejdsstyrkestatistik
(RAS): Indhold - Danmarks Statistik (beseogt d.

06-02-2026), 2026
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Laesevejledning

Rapporten bestar af 14 kapitaler. 10 af kapitalerne er
bygget over den samme skabelon. Fgrste del af kapit-
let har felgende indhold:

« Enindledning.
« Afgraesning og definitioner af mal og indikatorer.

Dernaest folger grafiske praesentationer af udvalgte
indikatorer, der er relevante for kapitlet. Der er fire
faste grafiske elementer, samt én eller flere yderligere
elementer, der kan variere mellem kapitler. De faste
elementer er:

« Standardtabel, der viser to ngglevariable fordelt
pa arstal, ken, alder og sociale forhold.

« Udviklingsgraf, der viser udviklingen pa en nogle-
variabel fordelt pa ken og alder.

« Kommunekort, der viser resultatet for en nggleva-
riabel for hver kommune og om resultatet afviger
fra regionsgennemsnittet.

« Kommunal udviklingsgraf, der viser udviklin-
gen for hver kommune og sundhedsrad pa en
neglevariabel.

For laesevenlighedens skyld afrundes procenttallene til
naermeste hele tal. Dette kan i enkelte tilfaelde betyde,
atder markeres en signifikant forskel pa to enslydende
tal, fordi udviklingen i perioden er meget lille, men dog
statistisk signifikant. Det ses i figur 11.3, at andelen
med hjertekrampe er 2% i alle undersggelsesarene,
men fra 2021 til 2025 er der en signifikant forskel pa
decimalniveau.

Beskrivelse af faste
grafiske elementer

Standardtabel
Standardtabellen viser forekomst pa to variable fordelt
pa forskellige baggrundsvariable.

LASEVEJLEDNING

Tabellen viser yderligere om andelene er signifikant
starre eller mindre end regionsgennemsnittet. Den
grenne markeringillustrerer, at andelen er signifikant
starre, og den bla markering illustrerer, at andelen
derimod er signifikant mindre.

Udviklingsgraf - ken og alder
Udviklingsgrafen viser udviklingen for en udvalgt indi-
kator. Udviklingen vises fra 2010 til 2025 fordelt pa ken
og aldersgrupper. Pa enkelte indikatorer er der ikke
data for alle fire undersggelsesar.

Den gule markering illustrerer en signifikant forskel
mellem det forste undersggelsesar og 2025, hvilket
viser, om der har veaeret en a&ndring over en laengere
periode. Den bla markering signalerer en signifikant
forskel mellem 2021 0g 2025 og indikerer dermed, om
der er sket en udvikling i lgbet af de seneste fire ar.

Kommunekort

Farverne angiver, om kommunens resultat afviger
signifikant fra gennemsnittet i regionen. Farverne
bla og gren viser, om gennemsnittet for kommunens
borgere er henholdsvis mindre eller starre sammen-
lignet med gennemsnittet for alle borgerne i regionen.

Udviklingsgraf - kommuner og
sundhedsrad

Den kommunale udviklingsgraf viser udviklingen for
hver kommune for en udvalgt indikator. Grafen viser
udviklingen fra 2010 til 2025. Pa enkelte indikato-
rer er der ikke data for alle undersggelsesar. Som i
udviklingsgrafen for kgn og alder, viser de gule og bla
markeringer i grafen, om der er en signifikant forskel.
De gule markeringer viser zendringer fra det forste
undersggelsesar til 2025, mens de bla markeringer
viser endringer fra 2021 til 2025.
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Tvaergaende kapitler

De tre kapitler om henholdsvis 1) Social ulighed i
sundhed, 2) Unge - sundhedsadfzerd og trivsel og 3)
Nordjydernes digitale sundhedskompetencer og enga-
gementiegen sundhed fglger ikke skabelonen for de

Eksempel pa standardtabel

Totalen for Region Nordjylland 12010, 2013, 2017,
2021 0g2025. Eksempelvis erderi202510%ii alt,
der er dagligrygere i Nordjylland.

ovrige 11 kapitler. De tre kapitler praesenterer udvalgte
variable, der er relevante for det pagaeldende emne.
Hvert af kapitlerne har enindledning, der praesenterer
indholdet i kapitlet.

Den vaegtede forekomst i procent. Farven angiver,
om resultatet afviger signifikant fra gennemsnittet i
Region Nordjylland. Eksempelvis ses det, at 5 procent
afde unge maend ryger dagligt, hvilket er signifikant
lavere end det samlede gennemsnit i 2025.

Dagligrygere Storrygere
Pct. Pct.
Alle 2010 22 1IN 11 N
2013 17 s Il
2017 17 s I
2021 14 m 6 M
2025 10 4
Sundhedsrad Sundhedsrad Vendsyssel 11 4
Sundhedsrad Limfjorden 10 4
Meend 16-24 3r s W <+—/ 2 1
25-44 ar 12 5
45-66 ar 14 N s
67+ar 10 4
Alle meend 11 N |
Kvinder 16-24 &r 4 0 0
25-44 &r 9 2 1
45-66 &r 13 1N N |
67+ &r 8 2 1
Alle kvinder 10 31
Uddannelsesniveau Grundskole 17 N s
Erhvervsfaglig udd. 11 4
Kort videregaende 12 5
Mellemlang videregdende 8 31
Lang videregdende 4 B 2 1
Erhvervsstatus Beskaeftigede 10 4
Ledige 12 4
Under uddannelse 4 B 1
Fortidspensionister 22 1 11 1N
Pensionister 9 30
@vrige ikke-erhvervsaktive 16 N 7R
Samlivsstatus Samlevende 9 3
Ikke-samlevende 13 1N 5 B

[ signifikant sterre [ signifikant mindre

LASEVEJLEDNING

Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
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Selvvurderet

helbred

Et godt helbred er andet og mere end fraveeret af
sygdom, det handler om de mange faktorer, der pavir-
ker bade fysisk, mental og social trivsel ),

"Selvvurderet helbred’ beskriver en persons samlede
vurdering af sit eget helbred. Det rummer en lang
reekke helbredsaspekter, der ikke indfanges af kliniske
malinger eller legefaglige observationer, men i stedet
beror pa personens erfaringer med sit eget helbred
gennem livet, kendskab til sygdom og dedelighed
blandt familie samt sammenligning med jeevnald-
rendes helbredstilstand 3. Desuden pavirkes selv-
vurderet helbred af oplevelsen af egne ressourcer til
at handtere sygdom og muligheden for at fa stette og
hjeelp fra sit netvaerk 4.

"Selvvurderet helbred’ er et anerkendt og velafprg-
vet mal, der udtrykker en selvstaendig risikofaktor for
bdde sygdom og tidlig ded ®°. Undersggelser peger
pa, at maletinogle sammenhange er lige sa godt, eller

SELVVURDERET HELBRED

bedre, som objektive kliniske malinger til at praedik-
tere tidlig ded, og at malet over tid er blevet endnu
staerkere @,

’Selvvurderet helbred’ er sdledes et mal, der
giver et godt, overordnet billede af nordjydernes
sundhedstilstand.

Definition og afgraensning

I denne undersggelse belyses selvvurderet helbred ud
frafalgende spergsmal: "Hvordan synes du, dit helbred
eraltialt?, hvor det er muligt at svare: "Fremragende’,
Veeldig godt’,’Godt’,"Mindre godt’ og 'Darligt’. | kapit-
let praesenteres bade darligt selvvurderet helbred,
der udggres af svarmulighederne 'mindre godt’ og
’darligt’, mens godt selvvurderet helbred daekker alle,
der har svaret *fremragende’, veeldig godt’ eller ‘godt’
pa spergsmalet.
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Resultater

Figur 2.1: Godt og darligt selvvurderet helbred - ken, alder og sociale forhold.

Godt selvvurderet helbred Darligt selvvurderet helbred
Pct. Pct.
Alle 2010 5 I 15 I
2013 s5 I——— 15 I
2017 g2 [——— 18 [
2021 3 I 17 I
2025 81 —— 10 I
Sundhedsrad Sundhedsrad Vendsyssel g0 20
Sundhedsrad Limfjorden 81 19 0
Maend 16-24 &r 93 I 7
25-44 ar 87 I 13
45-66 ar 80 20
67+4r 80 —— 20 [
Alle mzend 83 I 17 I
Kvinder 16-24 3r sc I 14
25-44 ar 81 —— 10 N
45-66 ar 78 I 22 .
67+8r 75 I 2; I
Alle kvinder 79 21 N
Uddannelsesniveau Grundskole 70 30 -
Erhvervsfaglig udd. so 20
Kort videregdende 83 e 17 N
Mellemlang videregdende sc - 14 N
Lang videregdende ss . 12 R
Erhvervsstatus Beskeeftigede ss e 12 N
Ledige 69 I 31
Under uddannelse se . 14
Fortidspensionister 53 Iy 47
Pensionister 78 I 22 1
@vrige ikke-erhvervsaktive 63 I 37 I
Samlivsstatus Samlevende 83 e 17
Ikke-samlevende 77 I 23 I

[ signifikant sterre [ signifikant mindre [T Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025

Sterstedelen af nordjyderne vurderer, at de har et godt Det ses ogsa af figur 2.1, at der generelt er flere
selvvurderet helbred. Der ses dog en faldende tendens maend end kvinder, der vurderer at deres helbred er
over tid. 1 2025 er andelen 81%, hvilket er signifikant godt, mens det er i gruppen af fertidspensionister,
faerre sammenlignet med de tidligere undersogelser. at vi finder den laveste andel med godt selvvurderet

helbred pa 53%.

SELVVURDERET HELBRED



Blandt falgende grupper ses en stgrre andel med godt
selvvurderet helbred end gennemsnittet for Region
Nordjylland:

« Maendialdersgrupperne 16-24 ar og 25-44 ar
samt maend samlet set

« Kvinderialderen 16-24 ar

+ Borgere med mellemlang eller lang videregaende
uddannelse som laengst fuldferte uddannelse

« Borgere i beskeeftigelse eller under uddannelse

« Borgere, der bor sammen med andre
(samlevende)

Ses der i stedet pa de borgere, der vurderer, at deres
helbred er darligt, er der sket en stigning fra 15%i2010
til19%i2025. Falgende grupper ligger signifikant over
det regionale gennemsnit:

+ Kvinderialdersgrupperne 45-66 ar, 67+ ar og
kvinder samlet set

« Borgere med grundskole som leengst fuldferte
uddannelse

+ Borgere, der er ledige, fortidspensionister, pensio-
nister samt gvrige ikke-erhvervsaktive

 Borgere, der ikke bor sammen med andre
(ikke-samlevende)

Figur 2.2: Darligt selvvurderet helbred. Udvikling fra 2010-2025. Procent.

Pct.
Mand

35

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar

2010 2013 W 2017 2021 M 2025

For mandenes vedkommende er andelen med darligt
selvvurderet helbred relativt stabil over tid, dog ses en
signifikant stigning fra 2010 til 2025 for aldersgrup-
perne 25-44 ar og 45-66 ar samt for maendene samlet
set.

For kvinderne er billedet lidt anderledes. For de
eldste kvinderialdersgruppen 67+ ar ses en faldende

SELVVURDERET HELBRED

Alle Maend

Kvinder

16-24 ar 25-44 &r 45-66 ar 67+ar  Alle Kvinder

Signifikant forskel 2010-2025
o Signifikant forskel 2021-2025

tendens fra 2010 til 2025, det vil sige, at der ser ud til
at blive faerre med darligt selvvurderet helbred i den
aldersgruppe. For kvinderi aldersgrupperne 16-24 ar
0g 25-44 ar er der derimod sket en signifikant stigning
i andelen med darligt selvvurderet helbred fra 2010 til
2025 pa henholdsvis 8 og 10 procentpoint. For kvinder
samlet set viser figuren en stigning fra 2021 til 2025 i
andel med darligt selvvurderet helbred.
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Resultater for kommuner og sundhedsrad

Figur 2.3: Godt selvvurderet helbred i de nordjyske
kommuner 2025. Procent.

[ Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
[ signifikant mindre

B signifikant sterre

rikshavn

.

Vesthi

Figur 2.4: Darligt selvvurderet helbred i de nordjyske
kommuner 2025. Procent.

[0 Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
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Figur 2.5: Darligt selvvurderet helbred i de nordjyske kommuner og sundhedsrad. Udvikling 2010-2025. Procent.

Pct.
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Det fremgar af figur 2.3 og 2.4, at kun en enkelt
kommune skiller sig signifikant ud fra det regionale
gennemsnit. | Rebild kommune er andelen med

SELVVURDERET HELBRED

Signifikant forskel 2010-2025
o Signifikant forskel 2021-2025

godt selvvurderet helbred hgjere end gennemsnittet
og tilsvarende er andelen med darligt selvvurderet
helbred lavere.
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Figur 2.5 viser udviklingen i andel med darligt selvvur-
deret helbred i de nordjyske kommuner og sundheds-
rad. | falgende kommuner og sundhedsrad er andelen
steget fra 2010 til 2025:

« Brgnderslev

+ Frederikshavn

+ Vesthimmerland

« Jammerbugt

« Aalborg

+ Hjerring

« Sundhedsrad Vendsyssel
« Sundhedsrad Limfjorden

Samlet set for borgere i Sundhedsrad Vendsyssel ses
0gsa en stigning fra 2021 til 2025.
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Rygning

De sundhedsskadelige konsekvenser ved tobakspro-
dukter er formentlig kendt af de fleste. Rygning er
arsagtil langt de fleste tilfeelde af lungekreeft og KOL og
gger risikoen markant for en reekke andre sygdomme,
herunder hjerte-kar-sygdomme og andre kraeftfor-
mer®, Tobaksrygning er ogsa den enkeltfaktor, der
har sterst negativ indflydelse pa danskernes helbred @.

Helbredseffekterne afhaenger af, hvor meget og hvor
laenge man har raget, samt hvornar et eventuelt ryge-
stop sker. Risikoen for tidlig ded og langvarig sygdom
stiger med mangden og varigheden af rygning @. Et
rygestop giver derfor betydelige sundhedsgevinster,
og jo tidligere et rygestop igangsaettes, des starre er
de helbredsmaessige gevinster.

Ud over cigaretter og pibe, er der stigende fokus pa
e-cigaretter/vapes og regfri tobaks- og nikotinproduk-
ter som snus, tyggetobak og nikotinposer - isaer blandt
de unge. Disse produkter er sundhedsskadelige og kan
oge risikoen for senere cigaretforbrug, hvilket gor det
vigtigt at felge udviklingen ©.

Siden 2020 er der indfert flere politiske tiltag for at
forebygge tobak- og nikotinforbrug, blandt andet
hejere cigaretpriser, regulering af smagsstoffer og
nikotinindhold i nikotinposer samt rggfri skole- og
arbejdstid .

Definition og afgraensning

| dette kapitel praesenteres resultater vedrgrende
nordjydernes rygevaner samt dagligt forbrug af rogfri
tobaks- og nikotinprodukter.

RYGNING

Rygevaner

Til at belyse borgernes rygevaner er der forst blevet
spurgt om, hvorvidt de ryger (e-cigaretter undtaget),
saledes de kan inddeles i felgende grupper:

« Dagligrygere: Borgere, der ryger dagligt.

+ Lejlighedsrygere: Borgere, der ryger, men ikke
dagligt.

« Eksrygere: Borgere, der tidligere har raget.

+ Aldrigrygere: Borgere, der aldrig har rgget.

Borgere, som ryger dagligt, er desuden blevet spurgt
om, hvor meget de ryger i gennemsnit pr. dag. Pa den
baggrund defineres storrygere som personer, der ryger
mindst 15 cigaretter om dagen.

E-cigaretter/vapes

Andelen, der dagligt bruger e-cigaretter/vapes, udge-
res af de deltagere, der pa spargsmalet ’Bruger du e-ci-
garetter/vapes?’ har svaret ’Ja, hver dag’.

Rogfri tobaks- og nikotinprodukter

Andelen, der bruger ragfri tobaks- og nikotinprodukter,
udgeres af de deltagere, der pa spergsmalet 'Bruger du
snus, tyggetobak, skra, tobakspastiller, nikotinposer
eller lignende, der placeres under laeben?’ har svaret
"Ja, hver dag’.

25



Resultater

Figur 3.1: Dagligrygere og storrygere - kgn, alder og sociale forhold.

Dagligrygere Storrygere
Pct. Pct.
Alle 2010 22 I 11
2013 17 s Il
2017 17 . s
2021 14 6 M
2025 10 4
Sundhedsrad Sundhedsrad Vendsyssel 11 4
Sundhedsrad Limfjorden 10 4
Maend 16-24 &r 5 i 2 1
25-44 ar 12 5
45-66 &r 14 1N s
67+ar 10 4
Alle maend 11 5 o
Kvinder 16-24 3r 4 N 0
25-44 3r 9 2 1
45-66 &r 13 1l N |
67+4ar s N 2 1
Alle kvinder 10 31
Uddannelsesniveau Grundskole 17 s Il
Erhvervsfaglig udd. 11 4
Kort videregaende 12 5
Mellemlang videregdende g8 31
Lang videregdende 4 N 2 1
Erhvervsstatus Beskeeftigede 10 4
Ledige 12 4
Under uddannelse 4 W 1
Fortidspensionister 22 TN 11 1N
Pensionister 9 31
@vrige ikke-erhvervsaktive 16 N 7 R
Samlivsstatus Samlevende 9 I 3
Ikke-samlevende 13 1 5 o

[ signifikant sterre

Figur 3.1 viser, at der er sket et signifikant fald bade i
andelen af borgere, der ryger dagligt, og i andelen af

[ signifikant mindre

storrygere. Siden undersggelsen i 2010 er andelen af

dagligrygere faldet fra 22% til 10%, mens andelen af
storrygere er faldet fra 11% til 4%. Ogsa fra 2021 til

2025 ses et fald pa begge parametre.

Sammenlignet med gennemsnittet for Region Nord-
jylland er det seerligt falgende grupper, hvor der bade

ses flere dagligrygere

RYGNING

og storrygere:

Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025

Borgere i alderen 45-66 ar

Borgere med grundskole som leengst fuldfarte
uddannelse

Borgere, som enten er pa fartidspension eller
ovrige ikke-erhvervsaktive

Borgere, som bor alene (ikke-samlevende)
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Andelen af dagligrygere er signifikant lavere blandt de
16 til 24-arige, kvinderialdersgruppen 67+ ar, borgere
med mellemlangeller lang videregdende uddannelse,
borgere under uddannelse samt samlevende. Samme

Figur 3.2: Dagligrygere. Udvikling fra 2010-2025. Procent.

Pct.
Maend

30
27
25

23 23
222

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar

Alle Mand

menster gor sig gaeldende for gruppen af storrygere.
Udover de nzaevnte grupper ses ogsa at signifikant
feerre pensionister ryger mere end 15 cigaretter om
dagen.

Kvinder

%

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar  Alle Kvinder

Signifikant forskel 2010-2025

2010 2013 W 2017 W 2021 2025

Det markante fald i antallet af dagligrygere ses blandt
bade kvinder og maend. 1 2010 var 23% af alle nord-
jyske maend dagligrygere. | 2025 er andelen faldet til
11%. Alene siden 2021 er andelen faldet betydeligt, fra
15% til 11%. Den samme udvikling gor sig geeldende
blandt kvinderne: | 2010 rgg hver femte nordjyske
kvinde dagligt (20%), mens det i 2025 geelder hver
tiende (10%). Ogsa her er der sket et markant fald
siden 2021, hvor andelen var 14%.

RYGNING

e Signifikant forskel 2021-2025

Generelt er der sket et fald i andelen af dagligrygere pa
tveers af alle aldersgrupper - uanset ken. Sammenlig-
net med 2010 er faldet signifikanti alle aldersgrupper,
undtagen blandt kvinderialderen 45-66 ar. Sammen-
lignet med undersggelsen i 2021 ses faldet blandt
kvinderne iszer i de yngre aldersgrupper (16-24 ar
0g 25-44 ar), mens det blandt maendene er de ldre
aldersgrupper (45-66 ar og 67+ ar), der har oplevet
det storste fald.
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Figur 3.3: Dagligrygere, som gnsker at stoppe med at ryge. 2025. Procent.

Pct.
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Nej Ja, men jeg har ikke
planlagt hvornar

Figur 3.3 viser, at over halvdelen af dagligrygerne
(58%) har et gnske om at stoppe med at ryge, men
ikke har planlagt hvornar. 9% af nordjyderne plan-
laegger at stoppe indenfor seks maneder, mens 6%

Ja, jeg planlaegger Ja, jeg planlaegger
rygeopher inden for 6 rygeopherinden for 1
maneder maned

planlaegger at stoppe indenfor en maned. Hver fjerde
dagligryger (26%) har derimod ikke et gnske om at
stoppe med at ryge.

Figur 3.4: Daglig brug af e-cigaretter/vapes eller ragfri tobaks- og nikotinprodukter fordelt pa ken og alder. 2025.

Procent.

Pct. E-cigaretter/vapes

Mand Kvinder

10

6

1

: [

I
I
I
I
I
I
I
I
I
5 |
I
I
I
I
I
I
I
I
I

5)
4
I 2

Regfri tobaks- og nikotinprodukter

Mand Kvinder

5

2

1 1 1
10l

9 9

16:24 25-44 45-66 +6T4&r 1624 2544 45-66 +674r

ar ar ar ar ar ar

RYGNING
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| forhold til daglig brug af e-cigaretter/vapes viser Andelen der har svaret, at de bruger e-cigaretter/vapes

figur 3.4, at mellem en og seks procent af nordjyderne eller regfri nikotinprodukter ugentligt eller sjeeldnere
bruger disse hver dag. Andelen er hgjest i aldersgrup- end ugentlig, er meget lille - under 2% for e-cigaretter/
perne 16-24 ar og 25-44 ar. For ragfri nikotinprodukter vapes, og under 1% for regfri nikotinprodukter (data
fremgar det, at anvendelsen af disse produkter er mest ikke vist).

udbredt i aldersgruppen 16-24 ar, hvor nzesten hver
tiende mand og kvinde bruger disse produkter dagligt.

Resultater for kommuner og sundhedsrad

Figur 3.5: Dagligrygning i de nordjyske kommuner Figur 3.6: Storrygning i de nordjyske kommuner 2025.
2025. Procent. Procent.
[ Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025 [0 Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
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Figur 3.7: Dagligrygning i de nordjyske kommuner og sundhedsrad. Udvikling 2010-2025. Procent.
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Figur 3.5 0g 3.6 viser de kommunale forskelle i andelen
af henholdsvis dagligrygere og storrygere. Som det
fremgar af figurerne, er variationen mellem kommu-
nerne begraenset - bade nar det geelder dagligrygning
og storrygning. | alle de nordjyske kommuner er ande-
len af borgere, der er dagligrygere eller storrygere, pa
niveau med regionsgennemsnittet.

Som det fremgar af figur 3.7, der viser udviklingen i
dagligrygning i de nordjyske kommuner, har alle de
nordjyske kommuner siden 2010 oplevet et betydeligt
fald i andelen af borgere, der ryger dagligt. Falgende
kommuner og sundhedsrad har desuden ogsa oplevet
et signifikant fald i antallet af dagligrygere i perioden
2021 til 2025:

« Brenderslev

e Laeso

«+ Rebild

« Aalborg

 Hjorring

+ Sundhedsrad Vendsyssel
« Sundhedsrad Limfjorden
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Alkohol

Indtagelse af alkohol kan udgere en risiko for helbred
og trivsel. Denne risiko er bade pavirket af, hvor ofte
man drikker og af maengden, der drikkes. Alkohol kan
fore til afhaengighed og ege risikoen for depression,
angst og savnproblemer®,

Et stort alkoholforbrug kan ligeledes vaere arsag til
mere end 200 kroniske og akutte tilstande og syg-
domme, og hvert ar er der nzesten 3.000 dedsfald i
Danmark med alkohol som enten den primaere eller
medvirkende dedsarsag. Et stort forbrug af alkohol
kan desuden fare til omfattende psykosociale konse-
kvenser for den enkelte og dennes familie og netvaerk
samt gge risikoen for blandt andet vold, selvmord og
ulykker @,

Det fremgar af “10-4: Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger om alkohol”, at der ikke findes en nedre graense
for, hvornar det er risikofrit at drikke alkohol. Barn og
unge under 18 ar samt gravide og kvinder, der praver
atblive gravide, frarddes derfor helt at drikke alkohol.
Ved sygdom og brug af medicin ber man spgrge laegen
tilrads angaende alkohol ®.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at voksne over 18 ar,som
veelger at drikke alkohol, hgjst drikker 10 genstande
om ugen og hgjst 4 genstande ved samme lejlighed.
Unge mellem 18 og 25 ar skal veere saerlig opmeerk-
somme pa ikke at overskride anbefalingerne @,

Definition og afgraensning

Drikker mere end 10 genstande om ugen

Borgerne er blevet bedt om at svare pa, hvor mange
genstande de drikker for hver ugedag. Pa den baggrund
beregnes det gennemsnitlige antal genstande om
ugen. | det folgende praesenteres kun data for de
borgere, der drikker mere end 10 genstande om ugen.

Ugentligt rusdrikkeri
Spergsmalet ’Hvor tit drikker du 5 genstande eller flere
ved samme lejlighed?’ bruges til at identificere dem,
der minimum en gang om ugen drikker 5 genstande
eller mere ved samme lejlighed - kan ogsa kaldes
ugentligt rusdrikkeri eller binge drinking.

Tegn pa moderate eller svaere alkoholproblemer
Tegn pa moderate eller svaere alkoholproblemer bely-
ses i denne undersggelse ved brug af det validerede
spergsmalsbatteri CAGE-C®. CAGE-C indeholder seks
spargsmal (se A-F i tekstboksen). Der er tegn pa mode-
rate eller sveere alkoholproblemer, hvis der er svaret
’Ja’ til mindst tre af spargsmalene A-E, eller der er
svaret *Ja’ til mindst et af spargsmalene A-E, og der
samtidig er svaret, at man drikker alkohol mindst fire
dage om ugen (spgrgsmal F).

Folgende spergsmal indgar i vurderingen af tegn pa moderate eller svare alkoholproblemer (CAGE-C):

. Har du indenfor de seneste 12 maneder fglt, at du burde nedsaette dit alkoholforbrug?

.Erder nogen inden for de seneste 12 maneder, der har ”brokket” sig over, at du drikker for meget?

.Har du inden for de seneste 12 maneder falt dig skidt tilpas eller skamfuld pa grund af dine alkoholvaner?

.Har du inden for de seneste 12 maneder jeevnligt taget en genstand som det fgrste om morgenen for at
“berolige nerverne” eller "blive temmermaendene kvit”?

. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hverdage?

. Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

ALKOHOL



Resultater

Figur 4.1: Drikker mere end 10 genstande om ugen og ugentligt rusdrikkeri - ken, alder og sociale forhold.

Mere end 10 genstande Ugentligt rusdrikkeri*
Pct. Pct.
Alle 2010 23 N
2013 18 N 11 [N
2017 15 I 9 1IN
2021 13 7
2025 12 7
Sundhedsrad Sundhedsrad Vendsyssel 11 7
Sundhedsrad Limfjorden 12 7
Maend 16-24 3r 20 [ 17 1
25-44 3r s 6
45-66 ar 17 12 Il
67+ar 23 1 7
Alle maend 17 N 9 Il
Kvinder 16-24 3r 18 . 14 .
25-44 3r 3 1 2 1
45-66 ar 'y | 4 1
67+ 3r 7l 31
Alle kvinder 6 4 N
Uddannelsesniveau Grundskole 11 7
Erhvervsfaglig udd. 13 8
Kort videregdende 12 6
Mellemlang videregdende 10 s W
Lang videregaende 11 5
Erhvervsstatus Beskaeftigede 9 I 6
Ledige 12 7
Under uddannelse 15 13 1l
Fartidspensionister s Il 7
Pensionister 15 5 W
@vrige ikke-erhvervsaktive 12 9
Samlivsstatus Samlevende 11 s i
Ikke-samlevende 14 10
. Signifikant sterre . Signifikant mindre Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
Figur 4.1 viser, at andelen af nordjyder, der drikker [ 2025 er det blandt maendene 17% og blandt kvin-
mere end Sundhedsstyrelsens anbefalede genstands- derne 6%, der drikker mere end den anbefalede
graense pa 10 genstande om ugen, har vaeret faldendei genstandsgranse pa hgjst 10 genstande om ugen.

alle dreneiperioden fra 2010 til 2025, mest signifikant
dog i farste del af perioden. Mens der i 2010 var 21%,
der drak mere end 10 genstande om ugen, er andelen
faldet til 12% i 2025.

ALKOHOL



I forhold til gennemsnittet i Region Nordjylland, er der
i folgende grupper en starre andel, der drikker mere
end 10 genstande om ugen:

« Meend i aldersgrupperne 16-24 ar, 45-66 ar, 67+ ar
samt maend samlet set

« Kvinderialdersgruppen 16-24 ar

« Borgere, der er pensionister

« Borgere, der bor alene (ikke samlevende)

Det eriszer blandt kvinderne, der ses en lavere andel,
der drikker mere end 10 genstande om ugen, sammen-
lignet med gennemsnittet for Region Nordjylland,
samt blandt borgere i arbejde og fartidspensionister.
Blandt kvinderne er det kun de 16-24-arige, hvor der
ses en stgrre andel end gennemsnittet, som drikker
mere end den anbefalede genstandsgraense.

Figur 4.1 viser ligeledes, at 7% af borgerne oplyser,
at de mindst en gang ugentligt drikker 5 genstande
eller mere ved samme lejlighed, som er definitionen
pa rusdrikkeri. Det er et fald fra 2013 0g 2017.

Folgende grupper ligger signifikant hgjere end
gennemsnittet i regionen:

« Meend i aldersgrupperne 16-24 ar, 45-66 ar samt
maend samlet set

« Kvinderialdersgruppen 16-24 ar

 Borgere, der er under uddannelse

+ Borgere, der bor alene (ikke samlevende)

Igen ses det, at det er blandt kvinderne, at der er de
laveste andele, der rusdrikker. Dog geelder det ogsa for
borgere med mellemlang videregaende uddannelse,
pensionister samt borgere, der bor sammen med
nogen, at andelen, der rusdrikker, er mindre end det
regionale gennemsnit.

Figur 4.2: Drikker mere end 10 genstande om ugen. Udvikling fra 2010-2025. Procent.
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Udviklingen i borgere, der drikker mere end 10
genstande om ugen, viser, at blandt bade mznd og
kvinder har deri perioden fra2010til 2025 alle rene
veeret en faldende tendensiandelen, der drikker mere
end 10 genstande ugentligt. Undtagelsen er maend i
alderen 67+ ar, hvor der har veeret sma udsving i bade

op- og nedadgéende retning. Mens de gvrige alders-
grupper har oplevet et fortsat fald i 2025, har unge i
alderen 16-24 ar i stedet oplevet en stigning, sa det
nu er omkring hver femte, der drikker mere end 10
genstande om ugen.

Figur 4.3: Borgere med tegn pa moderate eller sveere alkoholproblemer. 2025. Procent.
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Det fremgar af figur 4.3, at der generelt er flere maend
end kvinder, der har tegn pa moderate eller svaere
alkoholproblemer, szerligti aldersgrupperne fra 45 ar

ALKOHOL

Alle maend

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar +67ar  Alle kvinder

og opefter. Blandt de 16 til 24-arige maend og kvinder
er der ingen forskel i andelen, der har tegn pa mode-
rate eller sveere alkoholproblemer.

34



Figur 4.4: Borgere med tegn pd moderate eller svaere alkoholproblemer/drikker mere end 10 genstande om ugen,

der gnsker at nedsaette deres alkoholforbrug. 2025. Procent.
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Blandt borgere med tegn pa moderate eller svaere alko-
holproblemer er der flere, der gnsker at nedszette deres
alkoholforbrugend det ses blandt de borgere, der drik-
ker mere end 10 genstande om ugen. Motivationen

ALKOHOL

Kvinder

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ ar Alle kvinder

B Tegn pa moderate eller svaere alkoholproblemer

er lavest blandt borgerne i alderen 67+ ar, mens den
generelt ser ud til at veere lidt hgjere blandt kvinder.
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Resultater for kommuner og sundhedsrad

Figur 4.5: Drikker ugentligt mere end 10 genstande i
de nordjyske kommuner 2025. Procent.

[ Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
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Figur 4.6: Ugentligt rusdrikkeri i de nordjyske kommu-
ner 2025. Procent.
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Figur 4.7: Drikker ugentligt mere end 10 genstande i de nordjyske kommuner og sundhedsrad. Udvikling 2010-2025.

Procent.

Pct.

30
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Figur 4.5 viser, at der er relativ sma udsving mellem
kommunerne i andelen, der drikker mere end 10
genstande om ugen, bortset fra i Laese Kommune, hvor
det er hver femte borger, som overskrider Sundheds-
styrelsens anbefalede genstandsgraense.

ALKOHOL

Signifikant forskel 2010-2025
e Signifikant forskel 2021-2025

Figur 4.6 viser, at ligesom det geelder i forhold til den
anbefalede genstandsgreaense, er der relativt sma
udsving mellem kommunerneiandelen, som rusdrik-
ker ugentligt.
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Der er ingen signifikant forskel mellem sundheds-
radene.

Det fremgar af figur 4.7, med undtagelse af Laeso
Kommune, at alle de nordjyske kommuneri perioden
2010til 2025 har oplevet et betydeligt fald i andelen af
borgere, der drikker mere end 10 genstande om ugen.
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Kost

Det, vi spiser og drikker, har ofte stor betydning for
vores oplevede livskvalitet. Samtidig har madva-
nerne betydning for vores generelle sundhed. Usunde
madvaner kan gge risikoen for udvikling af for eksem-
pel hjerte-kar-sygdomme og type 2-diabetes™39),
Omvendt kan sunde madvaner vaere med til at fremme
og bevare et godt helbred ©.

Kost og madvaner er ogsa et komplekst omrade, med
mange og skiftende rdd om eksempelvis forskellige
fodevaregrupper og hvad der er sundt eller usundt®.
Samtidig er vores madvaner pavirket af mange
elementer, herunder smagspraeferencer, kulturelle
normer, gkonomiske og tidsmaessige ressourcer,
feerdigheder, funktionsniveau og fysiske rammer®.

De officielle kostrad udgives af Fadevarestyrelsen.
Ved at spise og drikke efter kostradene, far kroppen
deekket behovet for vitaminer, mineraler og andre
naeringsstoffer®.

De aktuelle kostrad for de 2-70-arige er¥):

« Spis planterrigt, varieret og ikke for meget
« Spis flere grantsager og frugter

« Spis mindre kad - veelg baelgfrugter og fisk
« Spis mad med fuldkorn

« Veelg planteolier og magre mejeriprodukter
« Spis mindre af det sede, salte og fede

+ Sluk tgrsten ivand

Definition og afgraensning

| dette kapitel praesenteres borgernes placering pa en
kostskala samt deres selvvurderede madvaner.

Kostmegnster

Nordjydernes kostmenster eri undersggelsen opgjort
ved hjzelp af en samlet kostscore. Respondenterne
er blevet stillet spergsmal omkring indtaget af

KOST

henholdsvis frugt, grent, fisk og fedt, og derudfra er
der konstrueret et samlet mal for kostens kvalitet. Det
er muligt at score fra 0 til 8 point @, og afhaengigt af
det samlede antal point, placeres borgeren i én af tre
rangordnede kostmenstergrupper:

Hgj score pa kostskalaen (6-8 point): Generelt sundt
kostmenster, typisk med et moderat til hgjt indtag af
frugt, gront og fisk, samt et lavt til moderat indtag af
fedt - iszer maettet fedt.

Middel score pa kostskalaen (3-5 point): Et kost-
mgnster, der typisk bestar af et lavt til moderat indtag
af frugt, grent og fisk, samt et moderat til hgjt indtag
af fedt - iseer maettet fedt. Der er en stor variation i
gruppens kostvaner, hvor kosten bestar af bade sunde
og mindre sunde elementer.

Lav score pa kostskalaen (0-2 point): Et kostmanster
med et lavt indtag af frugt, grent og fisk, samt et haijt
indtag af fedt - iseer maettet fedt. En lav score indikerer,
at der er behov for forbedringer af kostvanerne.

Den overordnede udvaelgelse af de enkelte kostfaktorer
og det tilherende pointsystem er udviklet af forskere
fra Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed
(Nu Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse).
Udveelgelsen er foretaget ud fra ernaerings- og sund-
hedsmzessige overvejelser i relation til udviklingen af
hjerte-kar-sygdomme @,

Selvvurderede madvaner

Borgernes selvvurderede madvaner er i undersogel-
senindhentet med spargsmalet ’Hvordan vurderer du
dine madvaner alti alt?, hvor det var muligt at svare’
meget sunde, 'sunde, 'nogenlunde sunde’,’'usunde’ og
‘meget usunde’. | kapitlet er svarkategorierne ‘meget
sunde’ og’sunde’ sldet sammen til 'sunde madvaner’,
mens ‘meget usunde’ og ’usunde’ er sldet sammen og
betegnes ’'usunde madvaner’.
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Resultater

Figur 5.1: Lav score pa kostskalaen og sunde selvvurderede madvaner - ken, alder og sociale forhold.

Lav score pa kostskalaen Selvvurderede sunde madvaner
Pct. Pct.
Alle 2010 18 [
2013 18 [
2017 19 s
2021 21 I
2025 23 [ 35 I
Sundhedsrad Sundhedsrad Vendsyssel 23 33 00000000
Sundhedsrad Limfjorden 22 1 K
Maend 16-24 3r 29 36 L
25-44 3r 27 I 3¢
45-66 r 31 I 31 I
67+8r 24 [ 43 I
Alle mzend 27 I 36
Kvinder 16-24 &r 23 I 28
25-44 &r 21 28
45-66 ar 17 36
67+ar 14 m 42 I
Alle kvinder 18 s 3 0
Uddannelsesniveau Grundskole 33 I 28 [
Erhvervsfaglig udd. 25 31
Kort videregdende 23 1 37
Mellemlang videregdende 16 42 s
Lang videregdende 10 46 .
Erhvervsstatus Beskaeftigede 23 33
Ledige 31 I 30
Under uddannelse 23 1 35
Fortidspensionister 20 20
Pensionister 19 42 s
@vrige ikke-erhvervsaktive 31 I 24
Samlivsstatus Samlevende 20 33 s
Ikke-samlevende 28 [N 31 [

[ signifikant sterre [ signifikant mindre [T Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025

Maend i alderen 45-66 ar
Maend samlet set
Borgere med grundskole eller erhvervs-

Figur 5.1 viser, at andelen af nordjyder med en lav
score pa kostskalaen er steget signifikant siden forste
undersagelse i 2010 (18%) og frem til 2025, hvor den

er 23%. Det kan ogsa ses, at flere maend end kvinder faglig uddannelse som leengst fuldfarte
generelt har en lav score pa kostskalaen. uddannelsesniveau

« Borgere, som er fgrtidspensionister samt gvrige
Sammenlignet med gennemsnittet for Region Nordjyl- ikke-erhvervsaktive
land, ses en signifikant stgrre andel borgere med lav + Borgere, som bor alene (ikke-samlevende)

score pa kostskalaen i fglgende grupper:
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Omvendt er der en lavere andel med lav score pa kost-
skalaen blandt kvinderi aldersgrupperne 45-66 ar og
66 ar og derover, borgere med mellemlang eller lang
videregdende uddannelse, pensionister samt samle-
vende borgere.

Lidt mere end en tredjedel af borgerne i Nordjylland
vurderer, at deres madvaner er sunde (35%). Blandt
folgende grupper er andelen med selvvurderede
sunde madvaner signifikant lavere end gennemsnittet
for Region Nordjylland:

« Meendialderen 45-66 ar

+ Kvinderialdersgrupperne 16-24 ar og 25-44 ar

+ Borgere med grundskole eller erhvervs-
faglig uddannelse som leengst fuldferte
uddannelsesniveau

+ Borgere, som er fgrtidspensionister samt gvrige
ikke-erhvervsaktive

« Borgere, som bor alene (ikke-samlevende)

Blandt de zldste borgere fra 67 ar er der derimod en
signifikant starre andel, der vurderer at deres madva-
ner er sunde. Det gaelder bade for maend og kvinder.
Det geelder ogsa borgere med mellemlang eller lang
videregaende uddannelse, pensionister samt samle-
vende borgere.

Figur 5.2: Lav score pa kostskalaen. Udvikling fra 2010-2025. Procent.
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For bade maend og kvinder samlet, er andelen med
lav score pa kostskalaen steget signifikant fra 2010 til
2025. Ses der pa udviklingen fra seneste undersegelse
12021, er der ligeledes sket en signifikant stigning for
kvindernes vedkommende.
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Signifikant forskel 2010-2025
o Signifikant forskel 2021-2025

Inden for kennene ses det, at der for maendeneialders-
gruppen 45-66 ar sket en stigning fra bade 2010 (23%)
til 2025 (31%) samt fra 2021 (26%) til 2025 (31%). For
kvinderne er der sket en signifikant stigning fra 2010
til 2025 for de 25 til 44-arige samt de 45 til 66-arige.



Figur 5.3: Borgernes fordeling pa selvvurderede madvaner samt kostscore. 2025. Procent.
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Over halvdelen af nordjyderne vurderer, at deres
madvaner er nogenlunde sunde. 35% vurderer, at de
er sunde eller meget sunde, mens 8% vurderer, at de
er usunde eller meget usunde.

Pa kostskalaen fordeler borgerne sig med ca. to ud af
tre pa en middel score - det vil sige et kostmenster
med bade sunde og usunde elementer, mens 23% har

Lav score pa
kostskalaen

Middel score pa
kostskalaen

Hegj score pa
kostskalaen

en lav score (typisk mange usunde elementer) og 11%
har en hgj score (typisk flest sunde elementer).

Samlet set viser begge indikatorer, at over halvdelen
af borgerne ligger i midtergruppen, uanset om der
males pa egen vurdering eller ud fra indtag af konkrete
fedevaregrupper.

Figur 5.4: Borgernes placering pa kostskala i forhold til selvvurderede madvaner. 2025. Procent.
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Figur 5.4 viser, at der er sammenhang mellem de
selvvurderede madvaner og score pa kostskalaen.
Blandt de nordjyder, der vurderer, at deres madvaner
ersunde eller meget sunde, er der 20%, der har en hgj
score pa kostskalaen (hvilket indikerer et kostmenster

med meget grent, frugt, fisk og mindre indtag af fedt).
Blandt de borgere, der vurderer, at deres madvaner er
usunde, er det 2%, der har en hgj score pa kostskalaen,
mens 57% har en lav score pa kostskalaen.

Resultater for kommuner og sundhedsrad

Figur 5.5: Lav score pa kostskalaen i de nordjyske
kommuner 2025. Procent.
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Figur 5.6: Selvvurderede sunde madvaner i de nord-
jyske kommuner 2025. Procent.
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Figur 5.7: Lav score pa kostskalaen i de nordjyske kommuner og sundhedsrad. Udvikling 2010-2025. Procent.
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Figur 5.5 og Figur 5.6 viser kommunevariationen i
lav score pa kostskalaen samt selvvurderede sunde
madvaner. | forhold til lav score pa kostskalaen, er
der en signifikant hgjere andel af borgere i Morsg
Kommune med en lav score pa kostskalaen sammen-
lignet med gennemsnittet for Region Nordjylland. De
gvrige kommuner er pa niveau med gennemsnittet.

For selvvurderede sunde kostvaner er der lidt vari-
ation. | falgende kommuner er andelen af borgere,
der vurderer at deres madvaner er sunde eller meget
sunde, signifikant lavere end gennemsnittet for Region
Nordjylland:

« Jammerbugt
« Morsg
o Vesthimmerland

I Aalborg Kommune er der 39% af borgerne, der vurde-
rer, at deres madvaner er sunde eller meget sunde,
hvilket er signifikant hgjere end gennemsnittet for
Region Nordjylland.

Generelt viser figur 5.7 en stigende tendens pa tveers af
kommuner og de to sundhedsrad i andelen af borgere
med en lav score pa kostskalaen. | falgende kommuner
og sundhedsrad ses en signifikant stigning fra 2010
til 2025:

* Morsg

+ Thisted

« Brenderslev

« Frederikshavn

« Vesthimmerland

« Jammerbugt

+ Aalborg

« Hjgrring

+ Sundhedsrad Vendsyssel
« Sundhedsrad Limfjorden

For Morse Kommune ses ogsa en signifikant stigning

fra 2021 til 2025 i andelen af borgere med lav score
pa kostskalaen.

KOST
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Fysisk aktivitet

Desto mere vi bevaeger os, desto mere forebygger vi
bdde sygdomme og for tidlig ded. Ved fysisk aktivitet
vedligeholder vi vores muskelstyrke og balance - og
omvendt: Desto mere inaktive vi er, desto starre risiko
har vi for at miste funktionsevne, udvikle sygdomme
og dg tidligt ™. Derudover kan fysisk aktivitet, som
malrettet treening, bruges som led i behandling af
forskellige lidelser@. Det geelder i et vist omfang ogsa
psykiske lidelser, som for eksempel angst og depres-
sion ¥,

Sundhedsstyrelsen har opdelt anbefalingerne for
fysisk aktivitet i flere aldersgrupper, hvor aldersgrup-
pen 18-64 ar anbefales at dyrke mindst en halv times
fysisk aktivitet om dagen. Med den seneste opdatering
12023 af anbefalingerne, kom der ogsa fokus pa vigtig-
heden af fysiske aktiviteter, der styrker musklerne ®.

Der findes ogsa internationale anbefalinger til fysisk
aktivitet, som verdenssundhedsorganisationen WHO
definerer. Her lyder anbefalingen for 18-64-arige at
veere fysisk aktiv mindst 150 minutter om ugen ved
moderat intensitet eller mindst 75 minutter om ugen
ved hgj intensitet ®.

Definition og afgraensning

| dette kapitel er der fokus pa fysisk inaktive personer
samt de borgere, der lever op til minimumsanbefalin-
gerne omkring fysisk aktivitet fra WHO.

Motionsvaner

Nordjydernes motionsvaner afrapporteres pa
baggrund af spargsmalet: "Hvis du ser pa det seneste

FYSISK AKTIVITET

ar, hvad ville du sa sige passer bedst som beskrivelse
af din fysiske aktivitet i fritiden?’ Baseret pa de fire
svarkategorier inddeles borgerne i 4 grupper:

Hard traening og konkurrenceidraet: Treener hardtog
dyrker konkurrenceidraet regelmaessigt og flere gange
om ugen.

Motionsidrat og tungt arbejde: Dyrker motionsidraet
eller udferer tungt havearbejde eller lignende mindst
4 timer om ugen.

Lettere motion: Spadserer, cykler eller har anden
lettere motion mindst 4 timer om ugen (medregn ogsa
sendagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til
arbejde).

Fysisk inaktiv: Laeser, ser fjernsyn eller har anden
stillesiddende beskaeftigelse.

Lever op til WHO’s minimums anbefaling for fysisk
aktivitet

Om borgerne lever op til WHO’s anbefalinger for fysisk
aktivitet er malt ud fra to spergsmal om tid brugt pa
fysisk aktivitetifritiden og ved transport: ’Pa en typisk
uge, hvor meget tid bruger dui alt pd moderat og hard
fysisk aktivitet, hvor din vejrtraekning eges?’ og "Hvor
meget af den tid, du angav i det foregdende sporgs-
mal, bruger du i alt pa hard fysisk aktivitet, hvor du
bliver sa forpustet, at det er svaert at tale?’. Svarene pa
hvert spgrgsmal angives i fem tidsintervaller, som for
eksempel "mindre end 2 time (mindre end 30 minut-
ter)” eller 2 til 14 time (30-89 minutter)”.
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Resultater

Figur 6.1. Fysisk inaktive og lever op til WHO’s anbefalinger - ken, alder og sociale forhold.
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Erhvervsstatus Beskeeftigede 15 48 S
Ledige 20 I 44 [
Under uddannelse 21 I 52 .
Fortidspensionister 27 I 36
Pensionister 19 40
@vrige ikke-erhvervsaktive 27 1 37 I
Samlivsstatus Samlevende 16 I 45 [
Ikke-samlevende 24 44

[ signifikant sterre [ signifikant mindre [T Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
Figur 6.1 viser, at andelen af nordjyder, som er fysisk Ligeledes ses det, at der er sket en signifikant stigning

inaktive, er usendret fra 2021 til 2025. i andelen af borgere, som lever op til WHO's anbefa-
linger fra 40% i 2021 til 44% i 2025.
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Sammenlignet med gennemsnittet for Region Nordjyl-
land ses signifikant flere borgere, som er fysisk inak-
tive, i felgende grupper:

« Kvinderialderen 16-24 ar

« Borgere med grundskole som leengst fuldfarte
uddannelse

« Borgere, som er ledige, fortidspensionister og
ovrige ikke-erhvervsaktive

« Borgere, som bor alene (ikke-samlevende)

Hvorimod der blandt borgere med kort videregdende,
mellemlang videregdende, lang videregdende uddan-
nelse samt samlevende generelt er en lavere andel,
der er fysisk inaktive end gennemsnittet for Region
Nordjylland.

Figur 6.1 viser ligeledes hvor mange, der lever op til
WHO’s anbefalinger for fysisk aktivitet. Fra 2021 til
2025 ses en signifikant hgjere andel, som lever op til
anbefalingerne, svarende til 44%. Sammenlignet med

gennemsnittet for Region Nordjylland ses en signifi-
kant starre andel af borgere, som lever op til anbefa-
lingerne i folgende grupper:

+ Meend i aldersgrupperne 16-24 ar, 25-44 ar samt
alle maend

« Borgere med mellemlang og lang videregaende
uddannelse

+ Borgere, som er i beskeeftigelse eller under
uddannelse

| folgende grupper ses signifikant feerre, som lever

op til WHO’s anbefalinger sammenlignet med
regionsgennemsnittet:

« Meaend og kvinder i alderen 67+ ar samt kvinder
samlet set

+ Borgere med grundskole og erhvervsfaglig uddan-
nelse som laengst fuldferte uddannelse

« Borgere, som er fgrtidspensionister, pensionister
samt gvrige ikke-erhvervsaktive

Figur 6.2: Fysisk inaktivitet. Udvikling fra 2010-2025. Procent.

Pct.
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Alle Maend

Kvinder
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16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar  Alle Kvinder

Signifikant forskel 2010-2025
o Signifikant forskel 2021-2025
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For bade maend og kvinder samlet er andelen, som
er fysisk inaktive, uaendret fra 2010 til 2025. 18% for
maendene og 19% for kvinderne. For begge kan geelder
det dog, at der ses udsving mellem &r 2010 og 2025.

Inden for kennene ses det, at der for de 16 til 24-arige
maend er sket en signifikant stigning i fysisk inaktive
fra 2010 (13%) til 2025 (21%). Det samme gor sig
geeldende for de 16 til 24-arige kvinder, hvor deri2010

var 10% ogi 2025 er 24%, der kan betegnes som fysisk
inaktive.

I aldersgruppen 67+ ar, er der fra 2010 til 2025 blevet
feerre, der er fysisk inaktive. Det geelder for bade meend
og kvinder. For kvinderne i aldersgruppen ses det, at
andelen, der er fysisk inaktive, ogsa er faldet signifi-
kant fra 2021 til 2025.

Figur 6.3: Befolkningen fordelt pa motionsvaner - udvikling i perioden 2010-2025. Procent.

Pct.

Hard traening og
konkurrenceidraet arbejde

Motionsidraet og tungt

2010 2013 m2017 m2021 m2025

Figur 6.3 illustrerer, at borgernes motionsvaner er rela-
tivt stabile hen over perioden. 12025 er der signifikant
flere, der dyrker hard traening og konkurrenceidraet

FYSISK AKTIVITET

61 e

Lettere motion Fysisk inaktiv

® Signfifikant forskel 2021-2025

samt motionsidraet og tungt arbejde, sammenlignet
med 2021. Samtidig er andelen der dyrker lettere
motion faldet.
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Figur 6.4: @nske om at veaere mere fysisk aktiv blandt fysisk inaktive borgere. 2025. Procent.
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16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar  Alle maend

Figur 6.4 viser motivationen for at at vaere mere fysisk
aktiv blandt de fysisk inaktive borgere. Motivationen
for mere fysisk aktivitet er generelt hgj, dog svingende
fra 52% til 91%. For begge ken er der faerrest, der
gnsker at veere mere fysisk aktive blandt de zeldste
borgere, mens der er flest i aldersgruppen 25-44 ar,
der gnsker at vaere mere fysisk aktive.

FYSISK AKTIVITET

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar  Alle kvinder

Generelt har mange borgere et gnske om at veere mere
fysisk aktive, uanset om de defineres som fysisk inak-
tive eller ej. Helt overordnet gnsker 70% af de fysisk
inaktive at vaere mere aktive, mens den tilsvarende
andel blandt den resterende del af borgerne er 61%
(data ikke vist).
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Resultater for kommuner og sundhedsrad

Figur 6.5: Fysisk inaktiviteti de nordjyske kommuner
2025. Procent.

[ Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
[ signifikant mindre
B signifikant sterre

rikshavn

Jamm:

6%

Figur 6.6: Lever op til WHO's anbefalinger i de nord-
jyske kommuner 2025. Procent.

[0 Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
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°
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Figur 6.7: Fysisk inaktivitet i de nordjyske kommuner og sundhedsrad. Udvikling 2010-2025. Procent.
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Folgende kommuner ligger signifikant lavere end
regionsgennemsnittet:

Figur 6.5 viser andelen af fysisk inaktive borgere i de
nordjyske kommuner. Der er ingen kommuner som
signifikant skiller sig ud fra regionsgennemsnittet.

« Morsg

+ Vesthimmerland
« Jammerbugt

Figur 6.6 viser andelen af borgerne i kommunerne,
som lever op til WHO’s anbefalinger for fysisk aktivitet.

FYSISK AKTIVITET
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Aalborg Kommune ligger signifikant over Region Nord-
jyllands gennemsnit.

Af figur 6.7 ses det, at andelen af fysisk inaktive i
kommunerne er meget stabil over tid. Der ses ingen
signifikant udvikling fra 2010 til 2025, og heller ikke
fra 2021 til 2025. For alle kommuner og sundhedsrad
geelder det dog, at der er udsving mellem ar 2010 og
2025.
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Vaegt

Forekomsten af overvaegt er stigende i bade Danmark
og internationalt. Omkring halvdelen af den voksne
danske befolkning lever i dag med overvaegt, og
omkring 18% med svaer overveegt >4, og udviklingen
ses pa tveers af aldersgrupper. Overveegt og isaer svaer
overvaegt kan vaere en risikofaktor for helbredet, og er
forbundet med gget risiko for type 2-diabetes, hjerte-
kar-sygdomme, visse former for kraeft og muskelske-
letlidelser 3

Der er gennem de senere ar kommet mere fokus pa
at nuancere forstaelsen af overveegt og betydningen
for helbred og livskvalitet samt at undga vaegtstigma-
tisering. Veegt har en kompleks sammenhang med
andre sundhedsfaktorer. For eksempel @ger overvaegt
risikoen for forringet mental sundhed og lavere livs-
kvalitet, mens et stabilt veegtforleb i kombination med
fysisk aktivitet kan mindske risikoen for sygdom og
tidlig ded .

I denne undersggelse opgeres vaegt ved hjzelp af BMI,
der beregnes pa baggrund af deltagernes oplyste
hejde og veegt. BMI skal anvendes med forsigtighed,
blandt andet fordi BMI ikke tager hgjde for fordelingen
af fedt og muskler. For eksempel er fedtfordelingen
typisk forskellig hos yngre og aeldre mennesker ©.

Definition og afgraensning

| dette kapitel praesenteres resultater vedrarende svaer
og moderat overvaegt, deltagernes egen vurdering af
deres veegt samt motivation for at tabe sig.

VAGT

BMI

BMI beregnes pa borgerens rapporterede hgjde og
vaegt, og bruges til at kategorisere borgeren i en af
de fire veegtklasser. BMI beregnes som vaegten i kilo
divideret med kvadratet pa hgjden i meter (kg/m2).
Eksempelvis 65 /(1,60 x 1,60) = BMI =25,39. Der er fire
kategorier af vaegt, nar det drejer sigom BMI, og scoren
afger, hvilken kategori man befinder sigi.

Undervagt: BMI mindre end 18,5

Normalvaegt: BMI mellem 18,5 og mindre end 25
Moderat overvaegt: BMI mellem 25 og mindre end 30
Sveaer overvaegt: BMI 30 eller derover

Selvvurderet vaegt og onske om vaegttab
Deltagerne har svaret pa spgrgsmalet: "Hvordan vurde-
rer du selv din veegt?’ Svarmulighederne er: ’alt for laV’,
lidt for lav’, 'tilpas’, ’lidt for hgj’ og “alt for hgj.

Deltagerne har desuden svaret pa spgrgsmalet Vil du
gerne tabe dig?’ | kapitlet er "Ja, i hgj grad’ og Ja, i
nogen grad’ sldet sammen til ’ja’.
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Resultater

Figur 7.1 : Borgere med moderat overvaegt og svaer overvaegt - ken, alder og sociale forhold.

Moderat overvaegt Svaer overvaegt
Pct. Pct.
Alle 2010 35 I 16
2013 35 I 16 [
2017 36 19 e
2021 36 21 1IN
2025 36 22 1IN
Sundhedsrad Sundhedsrad Vendsyssel 38 25
Sundhedsrad Limfjorden 6 0 21
Maend 16-24 ar 23 [ 12 N
25-44 3r 41 22 1
45-66 &r 46 28 S
67+3r 47 20 [T
Alle maend 43 23 I
Kvinder 16-24 3r 17 1 s
25-44 3r 25 N 24 [
45-66 &r 35 I 26 [
67+3ar 34 [ 19
Alle kvinder 30 e 21
Uddannelsesniveau Grundskole 35 I 30
Erhvervsfaglig udd. 3 v L 24
Kort videregdende 422 s 21
Mellemlang videregdende 37 [ 19
Lang videregdende 3 0 15
Erhvervsstatus Beskaeftigede 38 e 23 1
Ledige 34 [ 28 [
Under uddannelse 23 1 11 N
Fortidspensionister 35 00 35
Pensionister 41 - 20 [
@vrige ikke-erhvervsaktive 20 [ 28
Samlivsstatus Samlevende 30 s 22 I
Ikke-samlevende 32 22 I

[ signifikant sterre [ signifikant mindre [T Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025

Figur 7.1 viser, at andelen af nordjyder med moderat
overvaegt er stabil, mens sveer overvaegt er steget signi-
fikant siden fgrste undersggelse i 2010 (16%) og frem
til 2025 (22%). Det ses ogsa, at flere maend (43%) end
kvinder (30%) er moderat overvaegtige, mens der for
sveer overveegt ikke er den store forskel (maend 23%
og kvinder 21%).

VAGT

Sammenlignet med gennemsnittet for Region Nord-
jylland ses en signifikant sterre andel borgere med
moderat overvaegt i folgende grupper:

« Maend ialderen 45-66 ar, 67+ ar samt maend
samlet set

+ Borgere med kort videregaende uddannelse

« Borgere, som er pensionister

+ Borgere, som bor sammen med andre (samlevende)



For svaer overvaegt viser figuren, at der i falgende grup-
per er signifikant flere borgere med svaer overveegt,
sammenlignet med regionsgennemsnittet:

+ Borgere i Sundhedsrad Vendsyssel

« Meend og kvinder i alderen 45-66 ar

« Borgere med grundskole eller erhvervsfaglig
uddannelses som laengst fuldferte uddannelse

« Borgere, som er fortidspensionister samt gvrige
ikke-erhvervsaktive

Figur 7.2: Svaer overvaegt. Udvikling fra 2010-2025. Procent.

Pct.

Maend Kvinder

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ ar AlleMaend  16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar  Alle Kvinder

Signifikant forskel 2010-2025

2010 2013 W 2017 W 2021 W 2025 o
e Signifikant forskel 2021-2025

Udviklingen i sveer overvaegt fremgar af figur 7.2. Fra aldersgrupper og ken. Undtagelsen er aldersgruppen
2010 til 2025 har der veeret en signifikant stigning i 16-24 ar, hvor der hverken for maend eller kvinder kan
andelen af borgere med sveaer overvaegt pa tveers af pavises en statistisk signifikant udvikling.

VAGT



Figur 7.3: Andel, der gnsker at tabe sig, blandt borgere med moderat eller svaer overvaegt 2025. Procent.

Pct. Modreat overvaegt
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Blandt borgere med sveer overveegt gnsker 92% i hgj
grad ellerinogen grad at tabe sig, mens det for mode-
rat overvaegt er 74%.

Ja Nej

Resultater for kommuner og sundhedsrad

Figur 7.4: Sveer overvaegt i de nordjyske kommuner
2025. Procent.

[ Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
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Figur 7.5: Borgere med sveer overvaegt, der vurderer
at deres vaegt er tilpas i de nordjyske kommuner 2025.
Procent.
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Figur 7.6: Svaer overvaegt i de nordjyske kommuner og sundhedsrad. Udvikling 2010-2025. Procent.

Pct.
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Figur 7.4 viser, at andelen af borgere med sveer over-
vaegt er hgjere i Jammerbugt Kommune og Thisted
Kommune nar der sammenlignes med gennemsnit-
tet for Region Nordjylland, mens andelen er lavere i
Aalborg Kommune.

Andelen af borgere med sveer overveegt, der vurderer,
at deres veegt er tilpas, er lav, hvilket fremgar af figur
7.5. Regionsgennemsnittet er 4% og ingen af de nord-
jyske kommuner adskiller sig fra dette.

Generelt viser figur 7.6 en stigende tendens i andelen
af borgere med sveer overvaegt pa tvaers af kommuner
og de to sundhedsrad. Stigningen ses over en laengere
arrekke fra ferste undersggelse i 2010 og frem til 2025.

VAGT
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Der ses dog ikke en signifikant stigning siden sidste
undersggelse i 2021. | folgende kommuner og sund-
hedsrdd ses en signifikant stigning fra 2010 til 2025:

« Morsg

« Thisted

+ Brenderslev

+ Frederikshavn

« Vesthimmerland

« Jammerbugt

+ Aalborg

« Hjerring

« Sundhedsrad Vendsyssel
« Sundhedsrad Limfjorden
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Sovn

Alle kan opleve periodiske udfordringer med sgvnen,
men forskning viser, at en stabil og god sgvn har en
positiv betydning for helbredet V). Laengerevarende
sgvnproblemer er forbundet med gget risiko for blandt
andet type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme 2,
Derudover er der sammenhang mellem stress og
sgvnproblemer®,

Sgvnens betydning for helbredet er et komplekst
omrade og pavirkes af mange faktorer, herunder
hejt indtag af alkohol, rygning, fysisk inaktivitet og
psykologiske faktorer, hvorfor det er vigtigt at overveje
sevnens betydning i et helhedsperspektiv (3 ,4).

Sundhedsstyrelsen har i 2024 for forste gang udgivet
anbefalinger til sevnleengde. Anbefalingerne varie-
rer til forskellige aldersgrupper, hvor aldersgruppen
26-64 ar anbefales at sove mellem 7-9 timer. Dog er
derinden for den aldersgruppe variation i, hvor mange
timer, der kan betragtes som vaerende passende ©,

Definition og afgraensning

| kapitlet preesenteres resultater vedrerende darlig
sevnkvalitet samt kort sgvnlaengde.

S@VN

Darlig sevnkvalitet

Darlig sevnkvalitet defineres via et sgvnindeks, der er
baseret pa Karolinska Sleep Questionaire ©, og som
anvendes pa varierende mader i forskellige forsknings-
projekter ™. Indekset i denne undersggelse konstru-
eres med udgangspunkt i fire spgrgsmal om borger-
nes selvvurderede sgvn over de seneste fire uger. Der
sperges til hyppigheden af at have sveert ved at falde
i sgvn, at vagne flere gange om natten og have sveert
ved at faldeisgvnigen, at vagne tidligt uden at kunne
falde i sevn igen, samt at sove darligt og uroligt. Ud
fra besvarelserne pa de fire spargsmal, tildeles der en
score fra 0-100. Desto hgjere score pa indekset, desto
hyppigere opleves sgvnproblemerne. Darlig sevnkva-
litet defineres som personer med en score pd mellem
75 0g 100.

Sover mindre end 7 timer i dognet

Deltagerne er ogsa blevet spurgt til, hvor lang tid de
har sovet i labet af et almindeligt hverdagsdegn de
seneste fire uger. Pa baggrund af Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger, afgraenses i denne undersggelse
til borgere, der sover mindre end 7 timer i degnet.
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Resultater

Figur 8.1. Sover mindre end 7 timer i dggnet og darlig sevnkvalitet - ken, alder og sociale forhold.

Sover mindre end 7 timer i degnet

Darlig sevnkvalitet

Pct. Pct.
Alle 2013 13 1N
2017 33 I 15 I
2021 35 [ 18
2025 33 [ 18
Sundhedsrad Sundhedsrad Vendsyssel 4 20
Sundhedsréd Limfjorden 33 I 17
Maend 16-24 3r 32 7
25-44 3r 37 I 13 N
45-66 ar 30 I 17
67+ar 23 I 14
Alle meaend 33 14
Kvinder 16-24 3r P 19
25-44 8r 32 [ 20 [
45-66 &r 37 I 24 [
67+ ar 30 e 21 N
Alle kvinder 330 21 1
Uddannelsesniveau Grundskole 330 24
Erhvervsfaglig udd. 35 I 19
Kort videregdende 6 18
Mellemlang videregdende 30 6 [
Lang videregdende 31 I 11
Erhvervsstatus Beskeeftigede 33 s 15
Ledige 3 31
Under uddannelse 30 16
Fortidspensionister 33 1 37 I
Pensionister 26 17
@vrige ikke-erhvervsaktive 2 30 I
Samlivsstatus Samlevende 32 I 16 I
Ikke-samlevende 3 0 21 I

[ signifikant sterre [ signifikant mindre

Figur 8.1 viser, at andelen af nordjyder, som sover
under 7 timer i dggnet, er uaendret siden 2017. Dog
er der en signifikant sterre andel blandt folgende
grupper, som sover mindre end 7 timer i dognet, set i
forhold til gennemsnittet for Region Nordjylland:

« Meaend og kvinder i alderen 45-66 ar
+ Beskaeftigede

S@VN

[T Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025

Blandt maend i alderen 67+ ar, kvinder i aldersgrup-
pen 16-24 ar og pensionister ses det omvendte, da
der her er feerre, der sover mindre 7 timer i degnet,
nar der sammenlignes med gennemsnittet for Region
Nordjylland.

Darlig sevnkvalitet fremgar ogsa af figur 8.1, hvor 18%
af nordjyderne har darlig sevnkvalitet, hvilket er en



stigning i forhold til 2017. Fra 2021 ses imidlertid ikke Omvendt er der en lavere andel med darlig sevnkva-

en stigning i andelen. Sammenlignet med gennem- litet blandt maend i de fleste aldersgrupper, borgere
snittet for Region Nordjylland ses en signifikant starre med lang videregdende uddannelse, beskaftigede og
andel borgere med darlig sevnkvalitet i falgende grup- borgere, der bor sammen med andre.

peri2025:

« Borgere i sundhedsrad Vendsyssel

+ Kvinderialdersgrupperne 45-66 ar, 67+ ar og
kvinder samlet set

+ Borgere med grundskole som laengst fuldfarte
uddannelse

« Borgere, der er ledige, fortidspensionister samt
ovrige ikke-erhvervsaktive

» Borgere, der ikke bor sammen med andre
(ikke-samlevende)

Figur 8.2: Darlig sevnkvalitet. Udvikling fra 2013-2025. Procent.

Pct.
Maend Kvinder

30

25 24 24

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ ar AlleMaend  16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar  Alle Kvinder

Signifikant forskel 2013-2025

[72013 W 2017 2021 M 2025 o
e Signifikant forskel 2021-2025

For bade maend og kvinder samlet set, er andelen af Inden for kgnnene ses der en signifikant stigning for

borgere med darlig sevnkvalitet steget signifikant fra maend i aldersgruppen 25-44 ar og 45-66 ar. For kvin-

2013til2025. Fra 11%til 14% for meendene og fra 16% der geelder det i aldersgrupperne 16-24 ar, 25-44 ar

til 21% for kvinderne. og 45-66 ar, hvor der er signifikant forskel fra 2013
til 2025.
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Figur 8.3: De fem hyppigste arsager til, at maend og kvinder ikke far savn nok til at fele sig udhvilet. Hyppigste

arsag star gverst.
Top5 Mend
1 For sent i seng pga. underholdning fra mobiltelefon,

tablet, computer, spillekonsol eller tv

2 Toiletbesag

3 Pga. tanker og bekymringer relateret til familiemaessige
eller personlige problemer

4 Egen sygdom eller lidelse

5 Andet

For begge kgn er det de samme drsager der gar, at
man ikke far nok sevn til at fole sig udhvilet, men der
er forskel pa rangeringen af rsagerne. Det ses af figur
8.3, at flest maend har angivet ’kommer for sentiseng
pa grund af underholdning fra mobiltelefon, tablet,

Kvinder

Pga. tanker og bekymringer relateret til familiemaessige
eller personlige problemer

Toiletbesog
Egen sygdom eller lidelse

For sent i seng pga. underholdning fra mobiltelefon,
tablet, computer, spillekonsol eller tv

Andet

computer, spillekonsol eller tv), som arsag til, at de ikke
far sgvn nok til at fele sig udhvilet. For kvinder er den
hyppigste arsag derimod tanker og bekymringer rela-
teret til familiemaessige eller personlige problemer’.

Resultater for kommuner og sundhedsrad

Figur 8.4: Darlig sevnkvalitet i de nordjyske kommu-
ner 2025. Procent.

|| Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
[ signifikant mindre

B signifikant sterre

rikshavn

@

.

Vesthi

S@VN

Figur 8.5: Borgere, som far nok sgvn til at fale sig
udhvilet i de nordjyske kommuner 2025. Procent.

[ Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
[ signifikant mindre

B signifikant storre

rikshavn
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Figur 8.6: Darlig savnkvalitet i de nordjyske kommuner og sundhedsrad. Udvikling 2013-2025. Procent.
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Figur 8.4 viser andelen af borgere med darlig sevnk-
valitet i de nordjyske kommuner. | Rebild Kommune
ligger andelen af borgere med darlig sevnkvalitet signi-
fikant under regionsgennemsnittet.

| Figur 8.5 ses andelen af borgerne som far nok sevn
til at fole sigudhvilet i de nordjyske kommuneri2025.
Morsg og Thisted Kommuner skiller sig ud fra Region
Nordjyllands gennemsnit, med en signifikant hgjere
andel borgere, der far nok sgvn til at fele sig udhvilet.

Generelt viser figur 8.6 at andelen af borgere med

darlig sevnkvalitet er stigende, og der er i sterstede-
len af kommunerne en signifikant forskel mellem 2013

S@VN

o Signifikant forskel 2021-2025

0g2025. | felgende kommuner og sundhedsrad ses en
signifikant stigning fra 2013 til 2025:

+ Thisted

« Brenderslev

+ Frederikshavn

+ Vesthimmerland

e Laeso

« Jammerbugt

+ Aalborg

« Hjerring

« Sundhedsrad Vendsyssel
+ Sundhedsrad Limfjorden
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Mental sundhed

Mental sundhed er et komplekst og sammensat
begreb. Sundhedsstyrelsen arbejder ud fra WHO’s defi-
nition af mental sundhed som en tilstand af velbefin-
dende (trivsel), hvor individet kan udfolde sine evner,
handtere dagligdags udfordringer og stress samt indga
i feellesskaber med andre mennesker®2. Mental sund-
hed og trivsel bruges ofte synonymt .

God trivsel handler blandt andet om at fale sig glad,
have energi til at udfere de ting, man har lyst til og
kunne handtere de belastninger, der giver stress.
Mange faktorer kan have en beskyttende betydning
for den mentale sundhed og trivsel, for eksempel
stattende sociale relationer, gkonomisk tryghed og
positiv selvopfattelse > 3. Omvendt er stressende
livsomstaendigheder, utrygge relationer, fattigdom
og utrygge omgivelser nogle af de risikofaktorer, der
kan medfare déarlig trivsel og mental sundhed ©.

Stress - iseer langvarig stress - er en vaesentlig risikofak-
tor, der udger et stigende problem for folkesundheden,
da det kan medfere en lav grad af mental sundhed og
risiko for bade psykiske sygdomme sasom depression
og angst, og somatiske sygdomme som for eksempel
hjerte-kar-sygdomme .

Definition og afgraensning

| dette kapitel belyses mental sundhed ved hjeelp af
forskellige mal. Der fokuseres pa stress, trivsel og
velbefindende samt oplevede belastninger.

Stressskala - hgj score pa stressskalaen
Stress er malt ved hjzelp af PSS - Cohen’s Perceived
Stress Scale - som er en valideret stressskala oversat til

MENTAL SUNDHED

dansk®. PSS bestar af 10 spergsmal, der for eksempel
omhandler i hvilket omfang man opfatter sit liv som
uforudsigeligt, ukontrollerbart og belastende, og om
man feler sig nerves eller stresset. Skalaen gar fra 0
til 40, og jo hajere score, desto hgjere grad af ople-
vet stress. Betegnelsen ’hgj score pa stressskalaen’
anvendesidet falgende om borgere med en PSS-score
pa 18 eller derover. Skaeringspunktet er fastsat ud fra
Den Nationale Sundhedsprofil 2010, hvor en score pa
18 eller derover identificerer de 20% af befolkningeni
hele Danmark, som scorede hgjest pa skalaen, det vil
sige som tilhgrer de mest stressede. Denne standard-
afgreensning muligger sammenligninger over tid og
pa tvaers af forskellige sociale grupper.

WHO-5 Trivselsindeks

Generel trivsel er malt med WHO-5 Trivselsindeks,
der er et redskab til at undersgge tegn pa depression
eller anden mistrivsel. Skalaen bestar af fem positivt
formulerede spargsmal, for eksempel hvor meget af
tiden man i de sidste to uger har vaeret glad og i godt
humaer. Svarene pa de fem spgrgsmal omregnes til en
samlet score. Der findes forskellige graenseveerdier
afhaengigt af, om skalaen skal bruges til screening for
depression eller som indikation pa mulig darlig trivsel.
| det falgende bruges betegnelsen lav score pa trivsels-
indeks om de respondenter, der scorer =< 50. Denne
score indikerer, at trivslen er pavirket, med risiko for
depression eller stressbelastning ©.

| kapitlet preesenteres ogsa resultater for det
underspgrgsmali trivselsindekset, der sparger til, hvor
ofte borgeren i lgbet af de seneste 2 uger har folt sig
glad ogi godt humer.
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Mentalt velbefindende

The Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing
Scale (SWEMWBS), er en skala, som maler de positive
aspekter af mental sundhed pa populationsniveau .
Skalaen inkluderer bade fglelsesmaessige og funkti-
onsmeessige aspekter. Pa baggrund af de syv spergs-
maliskalaen, kan der udregnes en score, derindikerer
graden af mentalt velbefindende.

Statens Institut for Folkesundhed har udviklet en opde-
ling af skalaen i en dansk kontekst, baseret pa data fra
Danskernes Trivsel 2016 ®. Graenserne for henholdsvis
lavt og hejt mentalt velbefindende er lavet, sé de inde-
holder scorer med mere end én standardafvigelse fra
gennemsnittet i hver retning.

Score pa 7-20: Lavt mentalt velbefindende
Score pa 21-28: Moderat mentalt velbefindende
Score pa 29-35: Hgjt mentalt velbefindende

Spergsmal, som danner baggrund for
opgorelser af mentalt velbefindende:

Jeg har folt mig optimistisk i forhold til
fremtiden

Jeg har folt mig nyttig

Jeg har folt mig afslappet

Jeg har klaret problemer godt

Jeg har teenkt klart

Jeg har felt mig teet pa andre mennesker

Jeg har veeret i stand til at danne min egen
mening om ting

MENTAL SUNDHED

Oplevede belastninger

Spergsmalet ’ Har du inden for de seneste 12 mane-
der fglt dig belastet af folgende ting?’ bruges til at se
pa de hyppigste belastninger. Der er blevet spurgt til
gkonomi, arbejde, arbejdslashed, situation, forhol-
det til partner samt familie og venner, sygdom hos sig
selv eller neermeste, dgdsfald blandt naermeste samt
‘andre belastninger’. Svarmulighederne er ’ nej’, ’ja,
lidt’, ’ja, en del’ og ’ja, meget’. | opgerelsen inkluderes
dem, der har svaret’ ja, meget’, pa belastningerne.
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Resultater

Figur 9.1: Stress og trivsel - kan, alder og sociale forhold.

Hgj score pa stressskalaen

Lav score pa trivselsindeks

Pct. Pct.

Alle 2013 20 [

2017 23 1N

2021 28 [ 25 I

2025 29 [ 25 I
Sundhedsrad Sundhedsrad Vendsyssel 29 [0 24 [0

Sundhedsrad Limfjorden 29 [ 25 I
Maend 16-24 3r 29 [ pZI

25-44 3r 32 I 27 I

45-66 ar 23 I 22 N

67+ar 17 1 12 [N

Alle meaend 24 [ 20 [
Kvinder 16-24 &r 52 I 40 -

25-44 &r 47 I 42 I

45-66 ar 28 [ 26 [

67+3r 24 [ 17 I

Alle kvinder 34 s 29 s
Uddannelsesniveau Grundskole 36 s 2 0

Erhvervsfaglig udd. 28 [ 25 I

Kort videregdende 25 [ 24 [

Mellemlang videregdende 25 [ 23 1N

Lang videregdende 26 [ 23 I
Erhvervsstatus Beskeeftigede 25 [ 23 I

Ledige 56 I 54

Under uddannelse 45 36

Fortidspensionister 47 30 s

Pensionister 20 15 [

@vrige ikke-erhvervsaktive s4 so I
Samlivsstatus Samlevende 25 [ 21 I

Ikke-samlevende 37 I 31 s

[ signifikant sterre [ signifikant mindre

Figur9.1viser, at 29% af borgerne i Region Nordjylland
2025 har en hgj score pa stressskalaen, og at andelen
har veeret stigende gennem hele perioden fra 2013-
2025. Der harimidlertid ikke veeret vaesentlige aendrin-
ger fra2021til 2025, hverken pa stressskalaen eller pa
trivselsindekset, som viser, at hver fjerde scorer lavt.
Helt overordnet viser tallene, at grupper med en stor
andel, der scorer hgjt pa stressskalaen, samtidig har
en stor andel, der scorer lavt pa trivselsindekset.

MENTAL SUNDHED

[T Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025

Andelen med hgj score pa stressskalaen er isaer hgj
blandt de yngste kvinder i alderen 16-24 ar, hvor det
geaelder halvdelen. Blandt kvinderne i alderen 67+ ar
er det omkring hver fjerde, der har en hgj score pa
stressskalaen. Selvom andelen er lavere, er tendensen
den samme hos mandene, idet naesten hver tredje i
alderen 16-44 ar har en hgj score pa stressskalaen,
mens det gaelder for 17% af de 67+ arige.



Felgende grupper ligger over gennemsnittet for Region
Nordjylland pa bade hgj score pa stressskalaen samt
trivselsindekset:

« Kvinderialdersgrupperne 16-24 ar, 25-44 ar samt
kvinder samlet set

« Borgere, der er under uddannelse, ledige, fortids-
pensionister eller gvrige ikke-erhvervsaktive

« Borgere, der ikke bor sammen med andre
(ikke-samlevende)

For hgj score pa stressskalaen ses der ogsa en hgjere
andel blandt borgere med grundskole som laengst
fuldferte uddannelsesniveau.

De grupper, hvor der observeres en signifikant lavere
andel med hgj score pa stressskalaen og lav score pa
trivselsindekset er:

« Meendialderen 67+ ar og maend samlet set

« Kvinderialderen 67+ ar

+ Borgere, der er pensionister

+ Borgere, der bor sammen med andre (samlevende)

Supplerende er der ligeledes signifikant feerre med hgj
score pa stressskalaen blandt 45 til 66-arige maend,
borgere med mellemlang videregaende uddannelse
samt borgere i arbejde.

Glad og i godt humer

Pa spergsmalet om, hvor ofte man har fglt sig glad
og i godt humer inden for de sidste to uger, svarer
67% af nordjyderne, at de hele tiden eller det meste
af tiden har veeret glade og i godt humgr. For kvin-
deri aldersgrupperne 16-24 ar og 25-44 ar geelder
det, at omkring halvdelen har vaeret glade og i godt
humer. Det samme ses for fgrtidspensionister, mens
detblandt ledige er lavere med 35%. Den hgjeste andel
findes blandt pensionister, hvor 77% har veeret glade
og i godt humer (data ikke vist).

Figur 9.2: Hgj score pa stressskalaen. Udvikling fra 2013-2025. Procent.

Pct.
Maend

60

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar

[72013 W 2017 2021 M 2025

Figur 9.2 viser, at med undtagelse af de 67+ arige har
der bade blandt meaend og kvinder vaeret en voksende
andel med hgj score pa stressskalaenialle aldersgrup-
per i perioden 2013 til 2025. For kvinder i aldersgrup-
pen 25-44 ar er der ligeledes sket en stigning fra 2021

MENTAL SUNDHED

Alle Ma&end

Kvinder

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar  Alle Kvinder

Signifikant forskel 2013-2025
e Signifikant forskel 2021-2025

til 2025 pd 9 procentpoint. For maendeneialderen 67+
arses et faldi andelen med hgj score pa stressskalaen
fra 2021 til 2025.
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Figur 9.3: Lavt, moderat og hgjt mentalt velbefindende 2025. Procent.

Pct.
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1 Lavt mentalt velbefindende

Borgerne fordeler sig overordnet sadan, at 21% har
lavt mentalt velbefindende, 62% har moderat mentalt
velbefindende og 17% har lavt mentalt velbefindende
(data ikke vist).

Pa tvaers af ken og aldersgrupper ses det af figur 9.3,
at knap to ud af tre borgere placerer sig i kategorien

B Moderat mentalt velbefindende

Kvinder

62 . 63

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar

B Hgjt mental velbefindende

moderat mentalt velbefindende. For bdde maend og
kvinder er andelen med lavt mentalt velbefindende
sterst blandt de yngste aldersgrupper, mens andelen
med hgjt mentalt velbefindende er hgjest i den aldste
aldersgruppe. | aldersgruppen 45-66 ar er andelen
med henholdsvis lavt og hgjt mentalt velbefindende
nogenlunde den samme.

Figur 9.4: Hyppigste belastninger inden for de seneste 12 maneder.

Maend

Sygdom hos dig selv

Sygdom hos din partner, familier eller naere venner
Din gkonomi

Dit arbejde

Forholdet til familie og venner

a b W N =

De fem hyppigste belastninger, som nordjyderne har
oplevet inden for det seneste ar, er egen og naer parg-
rendes sygdom, belastning i forbindelse med gkonomi
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Kvinder

Sygdom hos dig selv

Sygdom hos din partner, familier eller nzere venner
Din gkonomi

Dit arbejde

Forholdet til familie og venner

og arbejde samt forholdet til familie og venner. Der er
ingen forskel mellem kgnnene i, hvilke belastninger,
der er de hyppigst oplevede.
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Resultater for kommuner og sundhedsrad

Figur 9.5: Lavt mentalt velbefindende i de nordjyske
kommuner. 2025. Procent.

[ Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
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Figur 9.6: Hgj score pa stressskalaen i de nordjyske
kommuner. 2025. Procent.
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Figur 9.7: Hgj score pa stressskalaen i de nordjyske kommuner og sundhedsrad. Udvikling 2013-2025. Procent.
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Andelen med lavt mental velbefindende i de nordjyske
kommuner fremgar af figur 9.5. Der er lidt variation
mellem kommunerne, men ingen adskiller sig signi-
fikant fra det regionale gennemsnit pa 21%. Det er
saledes omkring hver femte borger, der befinder sigi
gruppen med lavt mentalt velbefindende.

MENTAL SUNDHED

e Signifikant forskel 2021-2025

Figur 9.6 viser, at de nordjyske kommuner fordeler sig
med et par procent pa hver side af gennemsnittet, der
for Region Nordjylland er 29%, der har en hgj score pa
stressskalaen. Det er kun Laesg, der signifikant ligger
under gennemsnittet med en andel pa 22%.
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Det fremgar af figur 9.7, at bortset fra Laesg, har alle
kommuner oplevet ensignifikant stigning i andelen af
borgere, der har en hgj score pa stressskalaen i perio-
den fra 2013 til 2025.
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Sociale relationer

Sociale relationer handler om maden, hvorpa menne-
skerindgarifeellesskaber med hinanden. Sociale rela-
tioner er vigtige for menneskers trivsel, men ogsa for
vores helbred. Gode relationer kan medvirke til gget
levealder®?2 mens manglende eller belastende rela-
tioner kan veere forbundet med mentale problemer
og oget risiko for syggdomme som depression, hjer-
te-kar-sygdom, type 2-diabetes og demens 4, Nyere
forskning peger desuden pa, at social isolation kan
forveerre risikoen for inflammatoriske sygdomme. For
eksempel har personer med astma eget risiko for at
udvikle osteoarthrose (slidgigt), og denne risiko stiger
yderligere ved social isolation ®.

De sociale relationer er saledes vigtige. Sociale rela-
tioner har betydning for os pa det folelsesmaessige
plan, eksempelvisiforhold til at have tryghed, naerhed
og omsorg. Samtidig er de ogsa vigtige i hverdagen.
Det geelder for eksempel handtering af diverse prak-
tiske ggremal, som man kan have brug for hjaelp til ©.
Betydningen af sociale relationer er baggrunden for,
at samlivsstatus indgar som et fast parameter i alle
kapitlerne i rapporten.

Definition og afgraensning

| dette kapitel afdaekkes sociale relationer ved at
se pa ensomhed blandt nordjyderne, begraenset
social stette, naere venner, deltagelse i fritidsakti-
viteter sammen med andre samt tilknytning til sit
lokalomrade.

Ensomhed

Ensomhed er belyst ved hjeelp af en standardiseret
og valideret skala for ensomhed kaldet TILS (Three
Item Loneliness Scale). Skalaen bestar af tre spargs-
mal, der omhandler, hvor ofte man henholdsvis faler
sig isoleret fra andre, savner nogle at veere sammen
med og feler sig udenfor. | spagrgsmalene skelnes der
ikke mellem forbigdende og laengerevarende tegn pa
ensomhed. De tre spgrgsmal danner tilsammen en
endimensionel skala, der rangerer fra 3-9, hvor en hgj

SOCIALE RELATIONER

score indikerer en hgj grad af ensomhed. En score pa
7 eller derover anvendes til at karakterisere gruppen
af ensomme .

Begraenset social stotte

Er defineret som dem, der til spgrgsmalet ’"Har du
nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug
for stette?’ har svaret ’Nej, aldrig eller naesten aldrig’
pa spergsmalet.

Deltagelse i fritidsaktiviteter

Deltagelsei fritidsaktiviteter er baseret pa spargsmalet
"Hvor ofte deltager du i fritidsaktiviteter, foreningsliv
eller frivilligt arbejde sammen med andre?.

Naere venner
Antal neere venner er belyst ved hjalp af spargsmalet
"Hvor mange neere venner har du?’.

Taet knyttet til sit lokalomrade

Tilknytning til lokalomrade er baseret pa spargsmalet
"Fgler du dig teet knyttet til dit lokalomrade? Med lokal-
omrade menes den bydel, landsby eller det kvarter,
du bori’
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Resultater

Figur 10.1: Ensomhed og begraenset social statte - ken, alder og sociale forhold.

Ensomhed Begranset social stotte
Pct. Pct.
Alle 2010 4 0
2013 4
2017 | 4
2021 12 5
2025 11 5
Sundhedsrad Sundhedsrad Vendsyssel 11 5
Sundhedsrad Limfjorden 11 4
Maend 16-24 ar 14 6
25-44 3r 18 . s Il
45-66 3r 9 Il 70
67+ &r s o 4
Alle meend 10 6 M
Kvinder 16-24 3r 25 [N 5
25-44 3r 19 N 31
45-66 ar 9 4
67+ ar 6 [ 3 B
Alle kvinder 12 30
Uddannelsesniveau Grundskole 15 I 7
Erhvervsfaglig udd. 11 5
Kort videregaende 10 5
Mellemlang videregdende 9 I 3
Lang videregdende 10 4
Erhvervsstatus Beskeeftigede 9 I 5
Ledige 30 12 I
Under uddannelse yyl | 5
Fortidspensionister 22 1N s I
Pensionister [ 3
@vrige ikke-erhvervsaktive 28 6
Samlivsstatus Samlevende 7R 4 0
Ikke-samlevende 19 . 7
[ signifikant sterre [ signifikant mindre Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
Figur 10.1 viser, at andelen af nordjyder, som oplever maend (10%) og kvinder (12%). Dog er ensomheden
ensomhed, er steget siden fgrste maling i 2017 fra 8% markant stgrre for kvinder i aldersgruppen 16-24 ar
og frem til 2025, hvor den er 11%. Fra 2021 til 2025 ses (25%) end maend i samme aldersgruppe (14%).

ikke en stigning pa overordnet niveau. Det kan bemaer-
kes, atensomheden er nogenlunde jeevnbyrdig mellem
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Sammenlignet med gennemsnittet for Region Nord-
jylland ses en signifikant sterre andel borgere, som
oplever ensomhed, i felgende grupper:

« Meend ialderen 25-44 ar

« Kvinderialdersgrupperne 16-24 ar og 25-44 ar

« Borgere med grundskole som leengst fuldfarte
uddannelsesniveau

« Borgere, som er ledige, under uddannelse, fortids-
pensionister samt gvrige ikke-erhvervsaktive

« Borgere, som bor alene (ikke-samlevende)

Omvendt fremgar det af figuren, at blandt borgerne
i aldersgrupperne 45-66 ar og 67+ ar er andelen af
ensomme signifikant lavere end gennemsnittet, det
gaelder bade kvinder og maend. Det samme gor sig
geeldende for borgere i arbejde (beskaeftigede) samt
pensionister. Der er begraenset variation i andelen af
ensomme blandt borgere med kort, mellemlang eller
lang videregaende uddannelse. Dog er der statistisk

Figur 10.2: Ensomhed. Udvikling fra 2017-2025. Procent.

Pct.

Mand

30

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar
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Alle Maend

2017 W 2021 M 2025

set en lavere andel ensomme blandt borgere med
mellemlang videregdende uddannelse, sammenlignet
med gennemsnittet for Region Nordjylland.

Andelen af borgere med begraenset social stette, der
ogsa fremgar af figur 10.1, ligger meget stabilt omkring
4-5%. Dog er den signifikant lavere i 2010, sammen-
holdt med 2025. Flere maend end kvinder oplever
begraenset social statte.

Sammenlignet med gennemsnittet for Region Nord-
jylland ses en signifikant stgrre andel borgere, som
oplever begraenset social stotte i folgende grupper:

« Maend ialderen 25-44 ar, 45-66 &r samt maend
samlet set

+ Borgere med grundskole som laengst fuldfarte
uddannelsesniveau

+ Borgere, som er ledige eller fgrtidspensionister

« Borgere, som bor alene (ikke-samlevende)

Kvinder

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar  Alle Kvinder

Signifikant forskel 2017-2025
o Signifikant forskel 2021-2025
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For bade maend og kvinder samlet, er andelen af
ensomme steget signifikant fra 2017 til 2025. Fra 8%
til 10% for maendene og fra 9% til 12% for kvinderne.
Inden for kennene ses stigningen blandt maend og
kvinder i aldersgruppen 25-44 ar samt for kvinder i
alderen 16-24 ar.

Andelen af ensomme er stabil fra 2021 til 2025, dog ses
et signifikant fald fra 9% i 2021 til 6% i 2025 i alders-
gruppen 67+ arige kvinder.

Figur 10.3: Antal naere venner fordelt pa alder og ken 2025. Procent.

Pct.
50 Mznd
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar

Ingen m1-2

Figur 10.3 praesenterer antallet af naere venner fordelt
pa alder og ken. Omkring 5-8% af nordjyderne har
ingen naere venner. Andelen er lidt hgjere blandt
maend i aldersgrupperne 25-44 ar og 45-66 ar end
blandt kvinder i samme aldersgruppe.

SOCIALE RELATIONER

Kvinder
44

40 41

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar

H3-4 m5ellerflere

Figuren viser ligeledes, at grupperne med mindst 5
naere venner findesi den zldste aldersgruppe for bade
maend og kvinder. Derudover kan det udledes, at mere
end hver tredje nordjyde har mindst tre nzere venner.
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Figur 10.4: Ensomhed fordelt pa hyppighed i deltagelse i fritidsaktiviteter. 2025. Procent.

Pct.

25

(6}

Mindst 1 gang/flere gange om ugen

Figur 10.4 viser sammenhang mellem ensomhed
og deltagelse i fritidsaktiviteter sammen med andre.
Blandt borgere, som mindst en gang om ugen eller
mere deltager i fritidsaktivitet sammen med andre,
oplever 7% at vaere ensomme. Blandt de borgere, der

23
20
15
12
10
7
0 J

En til tre gange om médneden Aldrig

har svaret, at de deltager en til tre gange om maneden,
oplever 12% at vaere ensomme, og det stiger til 23%
blandt de borgere, der aldrig deltager i fritidsaktivite-
ter sammen med andre.

Resultater for kommuner og sundhedsrad

Figur 10.5: Borgere, der deltager i fritidsaktiviteter
sammen med andre mindst en gang om ugen i de
nordjyske kommuner 2025. Procent.

[ Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
[ signifikant mindre
[ signifikant sterre

rikshavn

iy

N

Vesthi
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Figur 10.6: Borgere, som fgler sig teet knyttet til sit
lokalomrade i de nordjyske kommuner 2025. Procent.

[0 Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
[ signifikant mindre

B signifikant sterre

rikshavn

i

N

0

Vesthi
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Figur 10.7: Ensomhed i de nordjyske kommuner og sundhedsrad. Udvikling 2017-2025. Procent.

Pct.

14

12

11 1 11 11 11

10

10

Det fremgar af figur 10.5, at andelen af borgere i de
nordjyske kommuner, der mindst en gang om ugen
deltager i fritidsaktiviteter sammen med andre, er
stabil pa tveers af kommuner. Dog er andelen for
Leesg Kommune lavere end gennemsnittet for Region
Nordjylland.

Variationeniforhold tilandelen af borgerne, der faler
sig teet knyttet til deres lokalomrade er lidt starre. |
Aalborg Kommune er andelen signifikant lavere end
gennemsnittet for Region Nordjylland, mens den i
folgende kommuner er signifikant sterre:

« Morsg

« Thisted

o Laeso

+ Rebild

« Jammerbugt
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Figur 10.7 viser udviklingen i ensomhed i de nordjyske
kommuner, og der ses generelt en stigende tendens pa
tvaers af kommuner og de to sundhedsrad i andelen af
ensomme borgere fra 2017-2025. | falgende kommu-
ner og sundhedsrad ses en signifikant stigning:

+ Frederikshavn

+ Mariagerfjord

+ Aalborg

« Sundhedsrad Vendsyssel
« Sundhedsrad Limfjorden
+ Region Nordjylland

For Mariagerfjord Kommune ses derudover ogsa en
signifikant stigning fra den seneste undersggelse i
2021 til denne i 2025 i andelen af borgere som ople-
ver ensomhed.
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Kronisk sygdom
og multisygdom

Det at have en langvarig eller kronisk sygdom kan veaere
en belastning for den enkeltes livskvalitet. Hvor stor
belastningen er, kan blandt andet afhaenge af, om man
har mere end én sygdom, hvilken sygdom man har og
individuelle forhold @. Nogle kroniske sygdomme er
potentielt livstruende, mens andre ikke er, men alle
pavirker den enkeltes liv i forskellig grad @. Belast-
ningen kan blandt andet ses i ggede kontakter med
sundhedsvaesenet, indleeggelser og sygefravaer .

Andelen af danskere med en eller flere kroniske
sygdomme er generelt stigende, hvilket blandt andet
skyldes, at vi lever laengere . Det er vigtigt at falge
udviklingen, blandt andet for at kunne planlaegge
arbejdet med kroniske sygdomme, der udger en
vaesentlig del af sundhedsvaesnets arbejde.

Definition og afgraensning

| kapitlet seettes fokus pa langvarig sygdom, kroni-
ske sygdomme og multisygdom blandt nordjyderne
med forskellige kroniske sygdomme. Der indgar 18
kroniske sygdomme og helbredsproblemer i kapitlet.
Disse sygdomme er hyppige og bidrager alle til den
samlede sygdomsbyrde i befolkningen, enten fordi
de forarsager mange dgdsfald, eller fordi de forer til
nedsat livskvalitet og funktionsevne i store grupper
af befolkningen.

KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

Kroniske sygdomme

Deltagerne er blevet spurgt til 18 specifikke sygdomme
ved faglgende spergsmal: ’For hver af de felgende
sygdomme og helbredsproblemer bedes du angive,
om du har den eller har haft den tidligere. Hvis du har
haft den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har
eftervirkninger’. Hvis svarpersonen angiver aktuelt at
have den pageeldende sygdom eller stadig har efter-
virkninger af sygdommen, karakteriseres personen
som at have den pagaeldende sygdom.

Langvarig sygdom defineres ved de respondenter, der
har svaret’ja’ til spargsmalet ’Har du nogen langvarig
sygdom, langvarig eftervirkning efter skade, handicap
eller anden langvarig lidelse? Med langvarig menes
mindst 6 maneder’

Multisygdom

Hvis en person har angivet at have to eller flere af de
18 kroniske sygdomme, der er spurgt ind til i sparge-
skemaet, defineres dette som multisygdom. | kapitlet
afgreenses til borgere med 2-3 samtidige sygdomme
samt 4 eller flere samtidige sygdom.
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Resultater

Figur 11.1: Langvarig sygdom, 2-3 samtidige sygdomme og 4 eller flere samtidige sygdomme - kgn alder og
sociale forhold.

Langvarig sygdom 2-3 samtidige 4 eller flere samtidige
sygdomme sygdomme
Pct. [P, P

Alle 2010 32 I

2013 35 I

2017 38

2021 39

2025 a3 34 20 [
Sundhedsrad Sundhedsrad Vendsyssel 44 [T EZE 22 I

Sundhedsrad Limfijorden 43 [ K7 190
Maend 16-24 &r 27 I 21 I 4l

25-44 &r 28 [ 27 I 7l

45-66 &r 45 32 20

67+ar 53 I 41 NN ¢ s

Alle maend 42 R 17
Kvinder 16-24 &r 28 30 11 N

25-44 &r 35 I L 15 .

45-66 ar 50 I 35 I /.

67+4r 53 I 40 N 3 e

Alle kvinder 45 B 22 I
Uddannelsesniveau  Grundskole s7 I r 32

Erhvervsfaglig udd. a4 0 K7 200

Kort videregdende o 33 22 I

Mellemlang videregende 42 34 [ 17 s

Lang videregdende 3 32 I 10 B0
Erhvervsstatus Beskaeftigede KZE 31 12 N

Ledige ZZE s7T I ' N

Under uddannelse 2 28 s

Fortidspensionister so S 2 4

Pensionister 53 I 4 IS 29 e

@vrige ikke-erhvervsaktive 54 [N 7 " e
Samlivsstatus Samlevende VB EZE 19000

Ikke-samlevende 46 33 [ 22 I

[ signifikant sterre

Figur11.1viser, at andelen af nordjyder, der har svaret, .
atde haren langvarig sygdom, er steget fra 39%i 2021 .
til43%i2025. Den hgjeste andel ses ikke overraskende .
i gruppen af fertidspensionister. | folgende grupper er

andelen med langvarig sygdom signifikant stgrre end .

[ signifikant mindre

gennemsnittet for Region Nordjylland:

KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

[T Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025

Maend i aldersgruppen 67+
Kvinder i aldersgrupperne 45-66 ar samt 67+ ar
Borgere med grundskole som laengst fuldferte
uddannelse

Borgere, der er fortidspensionister, pensionister

samt ovrige ikke-erhvervsaktive



Omvendt er der en lavere andel med langvarig sygdom
i de yngste aldersgrupper for bade maend og kvinder,
borgere med lang videregdende uddannelse samt
borgere i beskaeftigelse eller under uddannelse.

Multisygdom

34% af borgerne i Nordjylland lever med to til tre
samtidige, kroniske sygdomme, mens 20% har fire
eller flere samtidige sygdomme. Blandt maend og
kvinder i alderen 67+ ar samt pensionister er ande-
len, der har 2-3 sygdomme, signifikant hgjere end
gennemsnittet.

For borgere med fire eller flere sygdomme ses det, at
andelen er signifikant hgjere end gennemsnittet for
Region Nordjylland for falgende grupper:

« Maendialdersgruppen 67+ ar

+ Kvinderialdersgrupperne 45-66 ar, 67+ ar samt
kvinder samlet set

« Borgere med grundskole som leengst fuldferte
uddannelse

+ Borgere, der er fgrtidspensionister, pensionister
samt gvrige ikke-erhvervsaktive

Den hgjeste andel findes blandt fertidspensionister,
hvor omkring halvdelen lever med mindst fire samti-
dige sygdomme.

Figur 11.2: Langvarig sygdom. Udvikling fra 2010-2025. Procent.

Pct.
Maend
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For bade maend og kvinder samlet er andelen med
selvrapporteret langvarig sygdom steget signifikant fra
2010til 2025 og fra seneste undersggelse i 2021 til nu.

Indenfor kennene ses der en signifikant udvikling fra
2010til 2025 for alle med undtagelse af meend i alderen

KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

Alle Maend

Kvinder

16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67+ar  Alle Kvinder

Signifikant forskel 2010-2025
e Signifikant forskel 2021-2025

25-44 ar. Samtidigt ses der en signifikant udvikling fra
2021til 2025 for maend i aldersgruppen 16-24 ar samt
kvinder i aldersgruppen 45-66 ar.

79



Figur 11.3: Udvikling i 18 sygdomme 2010-2025. Procent.

2010 2013 2017 2021 2025
Astma 7 7 7 8 8
Allergi 17 19 20 22 23 ([
Diabetes 5 5 6 7 8 [ J
Forhgjet blodtryk 20 21 21 23 27 [ ]
Blodprop i hjertet 1 1 1 1 2
Hjertekrampe 2 2 2 2 2
Hjernebladning, blodprop i hjernen 1 2 2 2 2
KOL 5) 5) 5 5 6
Slidgigt 20 22 23 25 21 L @
Leddegigt 6 6 7 8 8
Knogleskarhed 3 4 4 5 6 ([
Kraeft 2 3 4 4 6 [ J
Migraene eller hovedpine 16 15 16 18 18
Angst* 12 13
Depression*® 13 14
Diskusprolaps 14 14 15 15 16
Gra steer 3 5 5 5 7 [ J
Tinnitus 8 12 14 16 21 [ J

Signifikant udviling 2010-2025 @ Signifikant udviling 2021-2025
*Angst og depression indgik ferste gang i 2021, hvorfor der kun fremgar udvikling fra 2021 til 2025.

I figur 11.3 praesenteres udviklingen i de 18 sygdomme, For en raekke sygdomme ses det, at der ogsa er sket

derindgar i sporgeskemaet. en signifikant udvikling pa den kortere bane fra 2021
til 2025. Det geelder folgende sygdomme:

Det geelder for alle sygdommene, med undtagelse af

hjerneblgdning/blodprop i hjernen samt KOL, at der + Allergi
2025 er flere med den pagaeldende sygdom end det + Diabetes
var tilfeeldet i 2010. Det varierer dog, hvor stor stig- + Forhgjet blodtryk
ningen er. Den starste stigning ses for tinnitus med 13 + Slidgigt
procentpoint, efterfulgt af slidgigt og forhgjet blodtryk + Knogleskerhed
med syv procentpoint. o Kreeft

+ Grasteer

+ Tinnitus
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Figur 11.4: Hyppigste selvrapporterede sygdomme i 2025. Procent.

Kvinder Mand
16-24 ar 1. Angst 1. Allergi
2. Migraene/hovedpine 2. Depression
3. Allergi 3. Migraene/hovedpine
4. Depression 4. Tinnitus
5. Tinnitus 5. Angst
25-44 ar 1. Migraene/hovedpine 1. Allergi
2. Allergi 2. Depression
3. Angst 3. Migraene/hovedpine
4. Depression 4. Angst
5. Tinnitus 5. Tinnitus
45-66 ar 1. Slidgigt 1. Forhgjet blodtryk
2. Forhgjet blodtryk 2. Slidgigt
3. Allergi 3. Tinnitus
4. Migraene/hovedpine 4. Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
5. Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 5. Allergi
67+ar 1. Slidgigt 1. Forhgjet blodtryk
2. Forhgjet blodtryk 2. Slidgigt
3. Knogleskgrhed 3. Tinnitus
4. Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 4. Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
5. Tinnitus 5. Diabetes

For de fleste af de preesenterede sygdomme stiger
andelen af borgere, der lever med sygdommen, med
alderen. Dette geelder dog ikke allergi samt migraene/
hyppig hovedpine samt angst og depression, hvor der
er en stgrre andel blandt de yngre aldersgrupper, der
angiver at lide af sygdommen (data ikke vist).

I figur 11.4 ses de hyppigst forekommende sygdomme
inden for hver aldersgruppe og ken. Tinnitus er blandt
de hyppigste sygdomme i alle aldersgrupper med
undtagelse af kvinder i aldersgruppen 45-66 ar.

KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

Angstlidelser og depression er blandt de hyppigste
sygdomme for de 16 til 24-arige samt de 25 til 44-arige,
hvor det er andre sygdomme, der er hyppige for de
eldre aldersgrupper. Helt naturligt stiger forekomsten
af lidelser i beveegeapparatet med alderen. Den storste
andel med sygdomme, som relaterer sig til slitage af
knogler og led, findes blandt de 67+ arige. Omkring
halvdelenidenne aldersgruppe har desuden forhgjet
blodtryk.
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Resultater for kommuner og sundhedsrad

Figur 11.5: Borgere med 2-3 samtidige kroniske syg-
domme i de nordjyske kommuner.

[ Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
[ signifikant mindre
B signifikant sterre

rikshavn

.

Vesthi

Figur 11.6: Borgere med 4 eller flere samtidige syg-
domme i de nordjyske kommuner.

[0 Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025
[ signifikant mindre
B signifikant sterre

rikshavn

.

Vesthi

Figur 11.7: Langvarig sygdom i de nordjyske kommuner og sundhedsrad. Udvikling 2010-2025. Procent.

Pct.
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Andelen af borgere med to til tre samtidige sygdomme
i de nordjyske kommuner varierer fra 32% til 37%, men
ingen af kommunerne adskiller sig signifikant fra det
regionale gennemsnit, hvilket kan sesi figur 11.5.

Andelen med mindst fire samtidige sygdomme i de
nordjyske kommuner fremgar af figur 11.6. Her ses

KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

o Signifikant forskel 2021-2025

det, at Jammerbugt Kommune og Frederikshavn
Kommune har en hgjere andel, sammenlignet med
gennemsnittet for Region Nordjylland. Omvendt har
Aalborg Kommune en lavere andel borgere, der lever
med mindst fire samtidige sygdomme.
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Figur 11.7 viser udviklingen i andelen med langvarig
sygdom i de nordjyske kommuner. Der ses en stigende
tendens hen over arene, og for alle kommuner, med
undtagelse af Leesg, er der signifikant flere borgere
med langvarig sygdom i 2025 i forhold til 2010. Det
samme geelder for de to sundhedsrad.

Setiforhold til udviklingen fra seneste undersggelse i
2021, er deri 2025 signifikant flere borgere med lang-
varig sygdom i falgende kommuner og sundhedsrad:

+ Rebild

+ Mariagerfjord

« Jammerbugt

+ Aalborg

« Sundhedsrad Limfjorden
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Social ulighed

i sundhed

Ulighed i sundhed har i mange ar veeret et fokusom-
rade i bade forskning og politik, fordi der er et anske
om, at alle borgere har lige mulighed for at modtage
sundhedsydelser og for et sundt liv. Ulighed i sund-
hed rummer flere dimensioner, herunder geografi-
ske forskelle og ulighed for seerligt udsatte grupper. |
denne sammenhaeng fokuseres der pa social ulighed
i sundhed.

I befolkningen vil der altid findes individuelle forskelle
i sundhed, som kan skyldes blandt andet alder, gener
og livshistorie. Social ulighed i sundhed adskiller sig
herfra. Begrebet daekker over, at helbred og levetid
ikke er ligeligt fordelt i befolkningen, men varierer
systematisk mellem sociale grupper, typisk efter
uddannelse, indkomst og tilknytning til arbejdsmar-
kedet, og potentielt kan mindskes eller helt fijernes .

Pa tveers af adskillige indikatorer ses, at nogle
samfundsgrupper konsekvent ligger hajere pa risi-
kofaktorer som sveer overvaegt og rygning og samti-
dig rammes hyppigere af sygdomme, sammenlignet
med grupper med staerkere sociale ressourcer. Derfor
udger social ulighed i sundhed et samfundsmaessigt
problem, som er relevant at holde fokus pa, fordi det
belaster familier, arbejdsmarkedet og sundhedsvaese-
net og forer til tab af trivsel og produktivitet. Uligheden
har vist sig vanskelig at reducere, selv om befolknin-
gens helbred generelt er blevet bedre ™.

Der ses en tydelig uddannelsesgradient, hvor kortere
uddannelse oftere haenger sammen med hgjere fore-
komst af risikofaktorer som rygning og sveer overveegt,
lavere selvvurderet helbred, flere kroniske sygdomme
og kortere levetid. Forskellene viser sig tidligt i livet og

SOCIAL ULIGHED | SUNDHED

forstaerkes gennem centrale overgange som opvaekst
og skole, ungdomsuddannelse og senere beskaefti-
gelse og arbejdsmiljo. Samlet peger det pa, at ulighed i
sundhed ikke alene handler om adgang tilbehandling,
men om livsbetingelser og rammer, som kraever lang-
sigtede og koordinerede indsatser pa tvaers af sektorer,
hvis forskellene skal mindskes .

Sammenhangen mellem uddannelse og social ulig-
hedisundhed er komplekse, men menes blandtandet
at veere, at hgjere uddannelse ofte er forbundet med
hgjere indkomst og bedre muligheder for at planleegge
arbejdslivet, hvilket giver mere frihed i hverdagen,
bade tidsmaessigt og skonomisk. Denne frihed ager
typisk mulighederne for at bosaette sig i omgivelser
og miljger, der er sunde, og prioritering af sundere
madvaner for sig selv og sine bagrn. Samtidig videre-
fares vaner og muligheder mellem generationer, hvil-
ket gor, at barn af foraeldre med lang uddannelse har
starre sandsynlighed for selv at gennemfare en hgjere
uddannelse, mens barn af foraeldre med kort uddan-
nelse har lavere sandsynlighed for det samme®. Den
sociale arv bidrager dermed til vedvarende forskelle i
sundhed, og en del af lasningen bestar derforiindsat-
ser, der bryder den sociale arv ved at styrke mulighe-
derne tidligt i livet, i uddannelsessystemet og i over-
gangen til arbejdsmarkedet ©.

| det felgende praesenteres social ulighed i sundhed
i Region Nordjylland i forhold til uddannelsesniveau
ud fra 13 sundhedsmal omkring sundhedsadfzerd og
mental sundhed. De 13 mal er praesenteret i de forega-
ende kapitler, hvor tallene ogsa fremgar. De praesente-
res her samlet, for at give et overblik over uligheden.
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Figur 12.1: Social ulighed i sundhed - uddannelsesniveau.

SRR uddannelse
Dagligrygning 17 @ 11 @
Storrygning . s ® 4
(mere end 15 cigaretter om dagen)
Drikker mere end 10 genstande 1 13
om ugen
Fysisk inaktiv 28 @ 19
Lever op til anbefalinger om fysisk 36 oy
aktivitet fra WHO
Lav score pa kostskalaen 330 25 @
Sunde selvvurderede kostvaner 28 31
Darlig sevnkvalitet 24 @ 19
Svaer overvaegt 30 ® 24 @
Hgj score pa stresskalaen 3 ® 28
Ensomhed 15 @ 11
Begraenset social stotte 70 5
Darligt selvvurderet helbred 30 ® 20

Signifikant lavere end regionsgennemsnittet

@ Signifikant hgjere end regionsgennemsnittet

Figur 12.1 viser en tydelig tendens til social ulighed
i sundhed pa tveers af de udvalgte sundhedsmal. Pa
tveers af flere sundhedsmal er der en uddannelses-
gradient, hvilket vil sige, at der er en sammenhaeng
mellem uddannelsesniveau og det mal, der bliver
undersagt. | dette tilfeelde ses det, at lavere uddan-
nelse haenger sammen med risikable sundhedsvaner,
generelt darligere helbred og mental sundhed.

Dette er tydeligst i de felgende sundhedsmal, hvor
andelen med risikabel sundhedsadfaerd stiger med
lavere uddannelsesniveau:

« Fysisk inaktivitet

« Lever op til anbefalingerne om fysisk aktivitet fra
WHO (omvendt sammenhaeng)

« Darligere kost (lav score pa kostskalaen)

» Sveerovervaegt

« Daglig- og storrygere

SOCIAL ULIGHED | SUNDHED

Erhvervsfaglig

Kort Mellemlang Lang A
videregaende videregdende videregaende Nol::jg;;::n d
uddannelse uddannelse uddannelse
12 8 4 10
5 3 2 4
12 10 11 12
15 13 15 19
46 50 ® 53 @ 56
23 16 10 23
37 42 ® 46 @ 85
18 16 11 18
21 19 15 22
25 25 26 29
10 9 10 11
5 3 4 5
17 14 12 19

| forhold til sundhedsmalet ’drikker mere end 10
genstande om ugen’ ses en undtagelse fra det over-
staende meanster, da ingen af uddannelsesgrupperne
afviger fra gennemsnittet.

Der tegner sig desuden et manster, hvor personer
med erhvervsfagliguddannelse og kort videregaende
uddannelse ofte ligger teet pad hinanden og ikke afviger
fra regionsgennemsnittet.

Mod den hgje ende af uddannelsesskalaen viser der
sig et tydeligt menster, hvor borgere med mellemlang
eller lang videregdende uddannelse som laengst fuld-
fort uddannelse, typisk ligger bedre i forhold til regi-
onsgennemsnittet. Det kan vaere vaerd at bemaerke, at
for tre mal omkring mental sundhed og trivsel, ligger
borgere med mellemlang videregdende uddannelse
bedre end regionsgennemsnittet, mens borgere med
lang videregdende uddannelse ligger pa niveau med



regionsgennemsnittet, selvom forskellen i forekom-
sten er meget lille. Det geelder malene ensomhed, hgj
score pa stressskalaen og begreaenset social stette.
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Unge - sundheds-
adfaerd og trivsel

Unges sundhed omfatter bade deres fysiske og mentale
velbefindende. Unges sundhed har stor betydning,
fordi den pavirker unges udvikling, trivsel og leering
gennem hele livet. De vaner, unge fariungdomsarene,
folger dem ofte ind i voksenlivet®.

En sund livsstil blandt unge indebaerer sunde kostva-
ner og et hgjt niveau af fysisk aktivitet, der kan bidrage
positivt til unges personlige udvikling og trivsel. Det
kan samtidig forebygge mistrivsel og (folge)sygdomme
som overveaegt, diabetes, kraeft og hjerte-kar-syg-
domme. Omvendt kan en usund livsstil med inaktivitet
og usunde madvaner gge risikoen for bade sygdom
og mistrivsel. Det er derfor vigtigt at have fokus pa,
at unge spiser sundt, og at fysisk aktivitet bliver en
naturlig og fast del af deres hverdag *-2.

Ikke desto mindre handler sundhed ikke kun om kost
og motion, men ogsa om trivsel, sociale relationer og
milje. Det styrker unges mentale sundhed at have gode
sociale relationer til bade venner og voksne ™,

En stor del af de unge i Nordjylland trives godt og ople-
ver bade et godt helbred og et velfungerende hver-
dagsliv. Der er dog ogsa unge, som er pavirket af for
eksempel stress og ensomhed, hvor bade hverdag,
skolegang og relationer kan vaere pavirket af dette i
negativ grad ©),

Unges trivsel og sundhed afhaenger ikke kun af deres
egne valg. Den pavirkes ogsa af de rammer, de unge
lever i, for eksempel deres familie, venner, skole,
fritidsliv og samfund, som enten kan stette eller
begraense deres muligheder for at trives. | Danmark

UNGE - SUNDHEDSADFARD OG TRIVSEL

er der et tydeligt fokus pa at skabe gode vilkar for at
vokse op, hvilket peger p3, at unges sundhed og triv-
sel ikke kun er et individuelt anliggende, men ogsa et
socialt og institutionelt ansvar ®9,

Der er sagt og skrevet meget om unges mentale sund-
hed og trivsel og udviklingen i denne. Der kan anlaeg-
ges mange perspektiver pa dette, ligesom man kan
male det pa mange forskellige mader. Resultaterne
i dette kapitel giver et gjebliksbillede baseret pa en
reekke udvalgte indikatorer, der kan supplere den eksi-
sterende viden om unges sundhed og velbefindende.

Definition og afgraensning

De fleste af de indikatorer, der indgar i dette kapitel,
er defineret i de foregdende kapitler. Enkelte indika-
torer er kun inkluderet i dette kapitel. Disse beskrives
nedenfor.

’Hojt forbrug af hash’: Unge, der har svaret, at de har
provet hash, og at de har brugt det mindst 10 gange i
lobet af de sidste 12 maneder.

’Har provet stoffer’: Unge, der har svaret ja til at
de har provet ’Andre stoffer end hash (for eksempel
kokain, amfetamin, ecstasy eller lignende).

’Meget generet af ’hovedpine’: Unge, der pa sporgs-
malet ’Har duinden for de seneste 14 dage vaeret gene-
ret af nogle af de her naevnte former for smerter og
ubehag? har svaret’Ja, meget generet’ af hovedpine.
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Selvvaerd og forventningspres

Fire spargsmali spargeskemaet omhandler selvvaerd
og tilfredshed med sig selv. | opggrelsen af disse, er
der fokuseret pa de unge, der har svaret, at de hele
tiden eller det meste af tiden oplever:

+ Atveere utilfreds med sig selv

« Problemer med at acceptere sin krops udseende
« Atdet ersveert at leve op til andres forventninger
« Atder ersveert at leve op til egne forventninger

’Hgj score pa stressskalaen’ er, som det er beskrevet i
kapitel 9, en score udregnet pa baggrund af svarene pa
10 spargsmal. Nogle af de inkluderede spgrgsmal er:

Resulater

Sundhedsadfeerd

Figur 13.1: Sundhedsadfaerd. 2025. Procent.

Region
Nordjylland
Alle

Lav score pa kostskalaen 23
Fysisk inaktiv 19
Ryger dagligt 10
Anvender rggfri nikotinprodukter dagligt 2
Heijt forbrug af hash 5
Har provet stoffer 8
Rusdrikkeri/binge drinking 7
Sveer overveaegt 22
Undervaegt 2
Darlig sevnkvalitet 18

©® Signifikant lavere end regionsgennemsnittet

® Signifikant hgjere end regionsgennemsnittet

I figur 13.1 ses forekomsten i udvalgte mal for sund-
hedsadfaerd blandt ungeialdersgrupperne 16-19 arog
20-24 ar. Figuren viser, at de unge pa nogle mal ligger
over gennemsnittet for Region Nordjylland, mens de
pa andre ligger under.

Figuren viser, at nar det kommer til fysisk inaktivitet

og lav score pa kostskalaen, sa skiller de unge sig ikke
ud fra resten af nordjyderne.
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Alle

24
24

ul

15

19

13
13

+ ’Erdu blevet oprevet over noget, der skete
uventet’

+ ’Har du felt, at tingene gik, som du gerne ville
have det?’

« ’Hardu felt, at du havde styr pa tingene?’

+ ’Har du felt dig nerves og "stresset”?’

« ‘Har du fglt, at du ikke kunne overkomme alle de
ting, du skulle?

| dette kapitel praesenteres opgerelser selvstaendigt
pa de to sidstnaevnte spegrgsmal. Ud af de 10 stillede
spegrgsmal er det pa disse to, at flest unge har svaret,
at de 'meget ofte’ har falt [...].

16-19 ar 20-24 ar

Meend Kvinder Alle Maend Kvinder
27 21 28 30 26
24 23 22 19 25
30 2 0 6 @ 6 @ 6 @
70 4 12 @ 12 @ 13 @
16 14 7 9 5
4 4 @ 13 @ 17 @ 9
18 ® 19 @ 13 @ 16 ® 9
8 ® 5 13 @ 14 ® 11 @
11 @ 16 ® 5@ 5) 5
4 @ 20 14 9 @ 18

Omvendt ses det, at der pa tveers af ken og de to
aldersgrupper, er feerre dagligrygere blandt de unge.
Andelen varierer fra 2% til 6%, mens regionsgennem-
snittet er 10%. Det samme geelder andelen med svaer
overvaegt, der ogsa er signifikant lavere end regions-
gennemsnittet for begge aldersgrupper.
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For de gvrige sundhedsmal er der lidt variation pa tveaers af ken og aldersgrupper i forhold til det regionale

gennemsnit:

« Blandt alle de unge, med undtagelse af de 16 til 19-arige kvinder, er der flere, der bruger ragfri nikotinproduk-
ter dagligt. | gruppen 20-24 ar geelder det henholdsvis 12% (maend) og 13% (kvinder).

« Naesten hver femte af de unge rusdrikker (drikker mindst en gang om ugen 5 eller flere genstande ved samme
lejlighed). Det geelder dog ikke kvinder i alderen 20-24 ar.

« Blandt de 16 til 19-arige er andelen med undervaegt hgjere end gennemsnittet.

« laldersgruppen 16-19 ar er der faerre, der har provet stoffer, mens der blandt maendene i aldersgruppen

20-24 ar omvendt er flere.

« Iforhold til darlig sevnkvalitet, ligger maendene i begge aldersgrupper under gennemsnittet med henholdsvis
4% og 9%, sammenlignet med 18% blandt nordjyderne samlet set.

Figur 13.2: Udvikling i dagligrygning 2010-2025 og daglig brug af regfri nikotinprodukter 2021-2025. Procent.

Pct. Dagligrygning Daglig brug af regfri nikotinprodukter
19 16-19 ar 20-24ar 16-19 ar 20-24 ar
19
18 18 !
18 [
16 :
16 15 15 |
14 °
14 1 : 13
12 12 12
12 \
10 :
10 9 9 9 | 9 9
8 : .
6 6 |
6 . ‘
4 | 4
4 3 | 3 3
2
5 [
[
0 |
Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder

2010 2013 W 2017 W 2021

Figur 13.2 viser et betydeligt fald i dagligrygning blandt
unge i begge aldersgrupper i perioden 2010 til 2025.

Figuren viser desuden udviklingen i dagligt brug af
rogfri nikotinprodukter blandt unge. Fra 2021 til 2025

UNGE - SUNDHEDSADFARD OG TRIVSEL

Signifikant forskel 2010-2025
o Signifikant forskel 2021-2025

B 2025
er der sket en markant stigning i den daglige brug af
rogfri nikotinprodukter blandt unge kvinder i alders-
gruppen 20-24 ar. 12021 var andelen 3%, og i 2025 er
den steget til 13%.
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Figur 13.3: Forekomsten af udvalgte indikatorer for sundhedsadfzerd opdelt pa stressscore. 2025. Procent.

Pet. 16-19 ar | 20-24 ar
|
|
30 |
|
25 I
25 |
|
20 = ‘
! 16 17
I 15
15
15 |
‘ 1 11
I 10
10 |
7
6 6 \
5 |
5|3 3 | 3
|
0 ‘
A B C D A B C D
M Hgj score pa stressskalaen M Ikke hgj score pa stressskalaen
A: Dagligryger B: Daglig brug af regfri nikotinprodukter C: Drikker mere end 10 genstande om ugen D: Sveer overvaegt
Figur 13.3 viser sammenhangen mellem score pa forskel mellem unge, som scorer hgjt, og unge, som
stressskalaen og udvalgte indikatorer for sundheds- ikke scorer hgjt pa stressskalaen, i forhold til deres
adfeaerd for de to aldersgrupper 16-19 ar og 20-24 sundhedsadfaerd.
ar. Af figuren ses, at der ikke er nogen vaesentlig
Mental sundhed og trivsel
Figur 13.4: Mental sundhed og trivsel 2025. procent.
Region 16-19 ar 20-24 3r
Nordjylland
Alle Alle Maend Kvinder Alle Mzend Kvinder
Hgj score pa stressskalaen 29 45 @ 30 57 @ 38 ® 29 47 @
!:|ar ofte ?Iller meget ofte folt sig nerves og 20 190 20 ) 5 e 28 @ o)
stresset
Har ofte eller meget ofte frzsltT at man ikke har 28 13 25 0 ® 1@ 29 9@
kunnet overkomme alle de ting, som man skulle
Angst 13 21 @ 9 31 @ 26 @ 14 37 @
Lav score pa trivselsindeks 25 35 @ 26 41 @ 320 23 39 @
Meget generet af hovedpine de seneste 14 dage 37 51 @ 31 66 ® 50 @ 36 64 ®
@ Signifikant lavere end regionsgennemsnittet
® Signifikant hgjere end regionsgennemsnittet
Figur 13.4 viser seks mal vedrerende mental sundhed aldersgrupper signifikant hgjere end regionsgennem-
og trivsel. Det ses af figuren, at samlet set ligger begge snittet pa alle de undersggte mal.
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Det er dog isaer de unge kvinder i begge aldersgrup-
per, der treekker gennemsnittet for aldersgruppen op. |
aldersgruppen 16-19 ar ligger kvinderne over det regi-
onale gennemsnit pa alle malene, mens mandene
ligger pa niveau med gennemsnittet pa alle mélene.
Eksempelvis har 57% af kvinderne en hgj score pa
stressskalaen, mens det geelder 30% af maendene.

laldersgruppen 20-24 ar geelder det ogsa, at kvinderne
ligger over gennemsnittet pa alle mal. For mandenes
vedkommende ses det, at der sammenlignet med det
regionale gennemsnit er en hgjere andel, der ofte eller
meget ofte har folt sig nervgse og stressede.

Figur 13.5: Hgj score pa stressskalaen. Udvikling 2013-2025. Procent.

Pct. 16-19 ar

Maend Kvinder

72013 W 2017

Figur 13.5 viser udviklingen i hgj score pa stressskalaen
blandt unge i aldersgrupperne 16-19 ar og 20-24 ar.
Det fremgar af figuren, at der har vaeret en signifikant
stigning i andelen med hgj score pa stressskalaen
blandt alle unge fra 2013 til 2025. Der ses ingen stati-
stisk signifikant udvikling fra 2021 til 2025.
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20-24 ar

Maend Kvinder

M 2021 W 2025 Signifikant forskel 2013-2025

Den mest markante stigning ses blandt unge kvinderi
aldersgruppen 16-19 ar. 12013 havde 27% af de unge
kvinder i denne aldersgruppe hgj score pa stressska-
laen, mens andelen er steget til 57% i 2025.
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Figur 13.6: Forekomsten af udvalgte indikatorer for mental sundhed og trivsel opdelt pa stressscore. 2025. Procent.

Pct. 16-19 ar
80

70 68

50

37
40 35 36

30

20 16

10
10 6

A B C D

M Hgj score pa stressskalaen

A: Ensomhed B: Angst C: Lav score pa trivselsindeks

Figur 13.6 viser sammenhangen mellem score pa
stressskalaen og udvalgte indikatorer for mental
sundhed og trivsel for de to aldersgrupper 16-19 ar
0g20-24 ar. Det fremgar af figuren, at unge med en hgj
score pa stressskalaen i langt hgjere grad er ensomme,
sammenlignet med unge, der ikke har en hgj score
pa stressskalaen. Dette gor sig geeldende for begge
aldersgrupper. Blandt unge i aldersgruppen 16-19 ar,
der scorer hgjt pa stressskalaen, er andelen, der faler
sigensomme pa 37%, mens den blandt unge, der ikke
scorer hgjt pa stressskalaen, er 6%.

UNGE - SUNDHEDSADFARD OG TRIVSEL

20-24 ar

M Ikke hgj score pa stressskalaen

A B C D

Signifikant forskel mellem unge med hgj score
og ikke hgj score pa stressskalaen

D: Meget generet af hovedpine de seneste 14 dage

Det samme mgnster gar igen for angst, lav score pa
trivselsindeks samt at have vaeret meget generet af
hovedpine inden for de sidste 14 dage. Overordnet
viser figuren, at flere unge med hgj score pa stressska-
laen oplever forskellige former for gener, der relaterer
sig til deres trivsel, sammenlignet med unge, der ikke
har en hgj score pa stressskalaen.
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Sociale relationer og selvvaerd

Figur 13.7: Sociale relationer og selvvaerd 2025. Procent.

Region
Nordjylland
Alle
Ensom 11
Oplever hele tiden eller det meste af tiden at
. R 16
veere utilfreds med sig selv
Har hele tiden eller det meste af tiden proble-
. 15
mer med at acceptere sin krops udseende
Foler hele tiden eller det meste af tiden, at det 1
er sveaert at leve op til andres forventninger
Foler hele tiden eller det meste af tiden, at det
. X 21
er svaert at leve op til egne forventninger
Ingen nzere venner 6
Deltager mindst en gang om ugen i fritids- 4

aktiviteter, foreningsliv mv.

@ Signifikant lavere end regionsgennemsnittet

@ Signifikant hgjere end regionsgennemsnittet

Figur 13.7 viser, hvordan ungei aldersgrupperne 16-19
arog20-24 arfordeler sig pa en reekke indikatorer for
ensomhed, selvveaerd og sociale relationer.

Overordnet ses det i begge aldersgrupper, at der er
vaesentligt flere unge, som er ensomme, utilfredse
med sig selv, har sveert ved at acceptere deres krop
og/eller oplever, at de ikke kan leve op til egne eller
andres forventninger, sammenlignet med den samlede
befolkning i Region Nordjylland.

Det er saerligt de unge kvinder i begge aldersgrupper,
der skiller sig ud med de hgjeste andele, og for de
fleste indikatorer ligger signifikant hgjere end regi-
onsgennemsnittet. Eksempelvis er 27% af kvinderne
i alderen 16-19 ar ensomme, sammenlignet med et
regionsgennemsnit pa 11%. Blandt maend i samme
aldersgruppe er andelen 12%.
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16-19 ar 20-24 ar

Alle Maend Kvinder Alle Maend Kvinder
20 @ 12 27 @ 19 ® 16 2 @
25 @ 15 320 29 @ 16 40 @
25 @ 15 330 30 @ 17 40 @
2 @ 11 31 @ 24 @ 15 31 @
38 @ 24 49 @ 46 @ 40 ® 50 @
5 7 4 4 2 @ 5

38 40 38 30 © 34 26 ©

Derudover er der flere unge kvinder, som er utilfredse
med sig selv, hvor det er 32% blandt de 16 til 19-arige
0g40% blandt de 20 til 24-arige. Andelen er lavere hos
unge maend og for gvrige borgere i Region Nordjylland.

Blandt begge kan for alderen 20-24 ar er der signifi-
kant flere, som oplever, at det er sveert at leve op til
egne forventninger, sammenlignet med regionsgen-
nemsnittet. Dette geelder 40% af maendene og 50%
af kvinderne i aldersgruppen.

Unges sociale relationer ligger generelt teet pa regions-
gennemsnittet. En undtagelse er unge kvinder i alde-
ren 20-24 ar, hvor kun 26% deltager i en fritidsaktivitet
elleriforeningslivet mindst én gang om ugen. Dette er
signifikant lavere end regionsgennemsnittet pa 42%.
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Figur 13.8: Ensomhed. Udvikling 2017-2025. Procent.

Pct.
16-19 ar

35
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25
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10

Maend Kvinder

m 2017

Figur 13.8 viser udviklingen i andelen af unge, der
oplever ensomhed, fordelt pa ken og aldersgrupperne
16-19 ar og 20-24 ar. Fra 2017 til 2021 steg andelen af
ensomme unge, mens udviklingen fra 2021 til 2025
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20-24 ar

Maend Kvinder

N 2021 M 2025

er stabil. Der ses en tendens til fald fra 2021 til 2025
for nogle af grupperne, men faldet er ikke statistisk
signifikant.
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Figur 13.9: Forekomsten af udvalgte indikatorer for sociale relationer og selvvaerd opdelt pa ensomhed. 2025.
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A: Foler hele tiden eller det meste af tiden, at der er sveert at leve op til andres forventninger.
B: Foler hele tiden eller det meste af tiden, at der er sveert at leve op til egne forventninger.

C: Angiver, at have ingen naere venner.

D: Deltager mindst en gang om ugen i fritidsaktiviteter, foreningsliv mv.

Figur 13.9 viser, at unge borgere i aldersgrupperne
16-19 ar og 20-24 ar, som er ensomme, i hgjere grad
oplever, at de ikke kan leve op til egne og andres
forventninger. Tendensen er szrligt hgj blandt de 20
til 24-arige, hvor 83% af de ensomme angiver, at de
har sveert ved at leve op til andres forventninger. For
de ikke-ensomme i samme aldersgruppe, er andelen
37%.

Figuren viser ogsa, at der i begge aldersgrupper er

en starre andel blandt de ensomme unge, som angi-
ver, at de ingen naere venner har, sammenlignet med
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ikke-ensomme unge. Der er ogsa forskel pa deltagelse
i fritidsaktiviteter - 14% blandt de ensomme i alders-
gruppen 20-24 ar deltager mindst én gang om ugen i
en fritidsaktivitet, mens tallet for de ikke-ensomme er
34%. Samme mgnster ses for gruppen 16-19 ar, men
forskellen er mindre.

Samlet set viser figuren, at andelen, der har sveert ved
at leve op tilegne og andres forventninger, ingen naere
venner har og sjeeldent deltager i fritidsaktiviteter, er
hgjere blandt ensomme unge sammenlignet med
unge, der ikke er ensomme.
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Digitale sundheds-
kompetencer og
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sundhed
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anvendt teknologi, UCN.

I samarbejde med Region Nordjyllands forfattergruppe.

| dette kapitel praesenteres resultaterne af tre nye
skalaer, der for forste gang er inkluderet i den nord-
jyske sundhedsprofilundersggelse i 2025. Skalaerne
omhandler borgernes evne til aktivt at involvere sig i
egen sundhed samt hvor digitalt parate og motiverede,
borgerne er. Tilsammen giver resultaterne et blik pa
nordjydernes samlede engagement i egen sundhed
samt evne og motivation i forhold til digitale veerktajer
i sundhedssammenhaeng.

| dagens samfund er forebyggelse og behandling af
sygdom i stigende grad et feelles ansvar delt mellem
borgere og sundhedsvaesnet. Dette forudsaetter aktiv
borgerinddragelse som i mange sammenhange
understettes af digitale lgsninger ™. Gode sundheds-
kompetencer og digitale sundhedskompetencer
er derfor et godt grundlag for at fa det bedste ud af
sundhedsvaesenet.

Viden om borgernes digitale sundhedskompetencer er
derfor centralt for at identificere, hvilke og hvor mange
borgere, der har behov for szerlig opmaerksomhed,
samt hvor der er behov for at reducere barrierer og

DIGITALE SUNDHEDSKOMPETENCER OG ENGAGEMENT | EGEN SUNDHED

udvikle mere tilgeengelige digitale lasninger. Dette er
afgerende foratundga, at grupper med lav digital sund-
hedskompetence udelukkes fra sundhedstilbud 2,

Med fokus pa borgernes engagement i egen sundhed
samt deres digitale sundhedskompetencer, kan sund-
hedsvaesenet i hgjere grad tilrettelzegge mere effektiv
information og stette, hvilket kan understotte bedre
behandlingsforleb og reducere ulighed i sundhed i
befolkningen @4,

Dette er baggrunden for, at der i Region Nordjyllands
undersggelse 'Hvordan har du det?’ 2025 er inddra-
get udvalgte spgrgsmal om sundhedskompetence
og digital sundhedskompetence. Nedenfor uddybes,
hvilke spargsmal, der har indgaet i undersggelsen og
praesenteres i dette kapitel.

Definition og afgraensning

Aktivt tage hand om egen sundhed

Det forste element, der praesenteres i kapitlet,
omhandler en skala pa fem spgrgsmal, der omfat-
ter borgernes selvopfattede evner til ’aktivt at tage
hand om egen sundhed’. Skalaen udger domaene 3
(HLQ3) i det validerede spargeskema Health Literacy
Questionnaire (HLQ) ®. Spagrgsmalene maler borger-
nes handlinger, motivation og selvtillid i forhold til at
héndtere eget helbred i hverdagen, herunder evnen til
at anvende sundhedsinformation og handle selvstaen-
digt. Skalaen giver dermed en indikation pa borgernes



generelle parathed til at tage vare pa sig selv ogindga
aktivt i eventuel behandling.

Aktivt tage hand om egen sundhed er et af flere
elementer i det bredere begreb ’sundhedskompe-
tence’, der defineres som en kombination af person-
lige kompetencer og ressourcer, som findes i omgivel-
serne, der tilsammen former menneskers mulighed for
atfinde, forsta, vurdere og anvende information til at
treeffe beslutninger om sundhed. Begrebet inkluderer
desuden evnen til at kommunikere om sundhed og
handle pa sundhedsrelaterede beslutninger ©, samt
borgerens ressource til at navigere i sundhedsvaese-
net™8),

Evne til og motivation for at anvende digitale
sundhedstjenester

| forhold til de digitale sundhedskompetencer inklu-
deres to udvalgte skalaer i kapitlet, der stammer
fra det validerede spgrgeskema eHealth Literacy
Questionnaire (eHLQ) ©. eHLQ3 er ’Evnen til aktivt

at engagere sig i digitale tjenester’, der omhandler
borgernes evne og faerdigheder til at interagere med
digitale sundhedstjenester, samt eHLQ5: ‘'motivatio-
nen til at engagere sigidigitale tjenester’, der relaterer
sigtil borgernes lyst og incitament til at anvende digi-
tale veerktgjer i handteringen af sundhed ©.

Begge dimensioner er elementer, der kan indga i
maling af borgernes digitale sundhedskompetencer.
Da digitale lgsninger spiller en stadig starre rolle pa
sundhedsomradet og giver borgere mulighed for at
folge eget helbred, kommunikere digitalt med sund-
hedspersonale og sege sundhedsinformation pa egen
hand 19, er der kommet fokus pa borgernes digitale
sundhedskompetencer. Digitale sundhedskompeten-
cerindebzerer dimensioner sasom evne til at anvende
teknologi til eget sundhedsforbrug og i sundhedsvee-
senet, men ogsa motivation for at bruge digitale sund-
hedsvaerktgjer, tillid til datasikkerhed og adgang til
relevante og tilpassede digitale vaerktajer®.

Spergsmalene, der indgar i de tre inkluderede skalaer:

Aktivt kan tage hand om sin sundhed

Jeg bruger en hel del tid pa at tage mig af
mit helbred og min sundhed

Jeg planleegger, hvordan jeg holder mig
sund og rask

Jeg tager mig tid til at leve sundt, uanset
hvad der ellers sker i mit liv

Jeg seetter mine egne mal for min sundhed

Der er ting, jeg gor regelmaessigt for at
blive sundere

Evne til aktivt at benytte sig af digitale
sundhedstjenester

Jeg ved hvordan jeg skal bruge teknologi
til at fa de informationer jeg har behov for

Jeg ved hvordan jeg bruger teknologi til
gavn for mig selv

Jeg kan indtaste data i digitale
sundhedssystemer

Jeg laerer hurtigt at orientere mig i nye
digitale muligheder

Det er nemt for mig at leere hvordan jeg
skal bruge nye sundhedsteknologier

Motiveret til at benytte digitale
sundhedstjenester

Teknologi ger at jeg faler mig engageret i
min egen sundhed

Jeg synes at teknologi hjzelper mig til at
tage mig af mit helbred

Jeg synes jeg far bedre hjeelp fra de
sundhedsprofessionelle nar jeg bruger
teknologi

Teknologi forbedrer min kommunikation
med sundhedsprofessionelle

Jeg synes at teknologi er nyttigt til at folge
min sundhedstilstand

Resultaterne udger ikke en fuld afdaekning af borger-
nes sundhedskompetencer og digitale sundhedskom-
petencer, men giver en god indikation pa borgernes
parathed iforhold til de forudseetninger, der er gavnlige
at haveidagens sundhedsvaesen. | kapitlet praesente-
res forskelle pa tveers af kan, alder, uddannelsesniveau,
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erhvervs- og samlivsstatus. Resultaterne kan dermed
danne et vigtigt afseet for fremtidige indsatser med
henblik pa at understatte borgerne dér, hvor de er,
samt @ge borgernes digitale sundhedskompetencer.



Metode

| det folgende praesenteres resultaterne ved hjzelp af
to forskellige analyser.

| den farste del er borgernes besvarelse af hver skala
opgjort som gennemsnittet af svarene pa de fem
speargsmal, hvor borgerne angiver deres grad af enig-
hed (1 =’Meget uenig’, 2 =’Uenig), 3 = ’Enig’ eller 4 =
"Meget enig’). Skalaerne kan dermed antage veerdier
fra 1,0-4,0, hvor 1,0 angiver et meget lavt niveau af
selvvurderede kompetencer, mens 4,0 angiver et hgjt
niveau af selvvurderede kompetencer. | tabellerne
praesenteres gennemsnit for de forskellige grupper
(se tabellerne 14.1 og 14.2). For at vurdere signifi-
kante forskelle mellem grupper, anvendes en fast

Resultater

Aktivt tage hand om egen sundhed

referencegruppe (markeret med “reference” i tabel-
lerne). Referencegrupperne er valgt pragmatisk ud
fra en ’naturlig’ kategori med mange observationer
(fx personer i beskeeftigelse). Alle gvrige grupper
sammenlignes med denne reference. | tabellerne
er signifikante forskelle mellem referencegruppens
gennemsnit og de evrige grupper markeret med bla
eller gron plet, nar forskellen er statistisk signifikant
pa 5%-niveau eller derover.

Efterfolgende praesenteres en kort analyse baseret pa
en fastsat graenseveerdi for borgernes kompetenceni-
veau. Dette praesenteres naermere under det relevante
afsnit.

Tabel 14.1: Gennemsnit for nordjydernes selvvurderede evne til ‘aktivt tage hand om egen sundhed’ pa tveers af

sociodemografiske grupper - ken, alder og sociale forhold

Aktivt tage hand
om egen sundhed
Ken Maend (reference) 2,67
Kvinder 2,70 ®
Alder 16-24 ar (reference) 2,55
25-44 &r 2,59
45-64 ar 2,68 @
67+ar 2,81 @
Uddannelsesniveau Grundskole 2,64
Gymnasial/ Erhvervsfaglig 2,64
Kort videregaende 2,71
Mellemlang videregdende 2,74
Lang videregaende (reference) 2,76
Erhvervsstatus Beskeeftigede (reference) 2,64
Ledige 2,64
Under uddannelse 2,58
Fortidspensionister 2,70 ®
Pensionister 2,81 @
@vrige ikke-erhvervsaktive 2,55
Samlivsstatus Samlevende (reference) 2,69
Ikke-samlevende 2,67

Signifikant mindre end referencegruppen

@ Signifikant sterre end referencegruppen
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Kon og alder

Tabellen viser, at kvinder gennemsnitligt scorer lidt
hgjere end meend i forhold til aktivt at tage hand om
egen sundhed. Forskellen er lille (dog statistik signi-
fikant) og derfor tyder resultaterne pa, at kan ikke er
en afgarende faktor for evnen til aktivt at tage hand
om egen sundhed, og derfor er af begraenset praktisk
betydning.

Alder har derimod en veesentlig betydning for evnen til
aktivt at tage hand om egen sundhed. Skgnt der ikke
er en signifikant forskel mellem dem, der er 16-24 ar
(referencen) og dem, som er 25-44 &r, s har de 45
til 66-arige og 67+ arige derimod et signifikant hgjere
gennemsnit end den yngste alderskategori. Gennem-
snittet stiger med alderen saledes, at de 16 til 24-arige
har laveste gennemsnit, mens 67+ arige scorer hgjest
pa skalaen ‘aktivt tage hand om egen sundhed’. Dette
indikerer, at de aeldste borgere vurderer sig bedre i
stand til at tage hand om egen sundhed end de yngre
borgere.

Uddannelse og erhvervstilknytning
Evnen til aktivt at tage hand om egen sundhed stiger
med uddannelsesniveauet. Der er ingen statistisk
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signifikant forskel mellem dem med lang viderega-
ende uddannelse (referencen) og dem med mellem-
lang videregdende uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse. Der ses dog for de gvrige grupper (kort
videregaende, erhvervsfaglig uddannelse og grund-
skole) et statistisk signifikant lavere gennemsnit end
hos dem med lang videregdende uddannelse.

[ forhold til erhvervsstatus ses et statistisk signifikant
hajere gennemsnit blandt pensionister og fartidspen-
sionister sammenlignet med de beskeeftigede, mens
ovrige ikke-erhvervsaktive har det laveste gennemsnit.
Borgere under uddannelse og de lediges gennemsnit-
lige selvvurderede evner til at tage aktivt hand om
egen sundhed, adskiller sig ikke statistisk signifikant
fra de beskeeftigedes. Samlet set har pensionister og
fartidspensionister de hgjeste gennemsnit for aktivt
at tage hand om egen sundhed.

Samlivsstatus

Der ses ingen statistisk signifikant forskel i gennem-
snittet for samlevende og ikke-samlevendes selvvur-
derede evne til aktivt at tage hand om egen sundhed.
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Digital sundhedskompetence - evne og motivation

Tabel 14.2: Gennemsnit for nordjydernes selvvurderede ‘evne til aktivt at engagere sig i digitale tjenester’ og
‘motivation til aktivt at engagere sigi digitale tjenester’ -ken, alder og sociale forhold.

Ken Maend (reference)
Kvinder
Alder 16-24 ar (reference)
25-44 ar
45-64 ar
67+ar
Uddannelsesniveau Grundskole
Gymnasial/ Erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregdende
Lang videregdende (reference)
Erhvervsstatus Beskeeftigede (reference)
Ledige
Under uddannelse
Fartidspensionister
Pensionister
@vrige ikke-erhvervsaktive
Samlivsstatus Samlevende (reference)

Ikke-samlevende

Signifikant mindre end referencegruppen

® Signifikant sterre end referencegruppen

Evnen til aktivt at engagere sig

i digitale tjenester

Resultaterne i tabel 14.2 viser overordnet, at borgere
med grundskoleuddannelse og borgere i alderen
67+ ar har de laveste gennemsnit i undersggelsen,
mens borgere med lang videregaende uddannelse og
borgere under uddannelse har de hgjeste gennemsnit.

Kon og alder

Ken fremstar ikke som en enkeltstdende afgerende
faktor for ’evnen til at engagere sig i digitale sund-
hedstjenester’, da analyserne ikke viser signifikante
forskelle mellem maends og kvinders gennemsnitlige
svar.

Alder viser derimod et tydeligt manster. De hgjeste
gennemsnit ses blandt de to yngste alderskategorier
(16-24 ar (reference) og 25-44 ar), hvor der er ikke

Evne til aktivt at
benytte sig af digi-

Motivation til at
benytte sig af digi-

tale tjenester tale tjenester
2,89 2,64
2,90 2,64
3,11 2,76
3,11 2,76
2,89 2,63
2,64 2,52
2,52 2,41
2,86 2,62
2,95 2,73
3,04 2,73
3,14 2,76
3,01 2,71
3,10 2,68
3,18 @ 2,80 @
2,74 @ 2,53
2,64 @ 2,52
2,85 @ 2,62
2,92 2,67
2,83 2,5)

signifikante forskelle mellem grupperne. De 45-66-
arige og borgere over 67+ ar har derimod signifikant
lavere gennemsnitlige evner til at engagere sig i digi-
tale tjenester, sammenlignet med den yngste alder-
skategori. Resultaterne tyder derfor pa, at digitale
sundhedskompetencer generelt er lavere blandt aeldre

grupper.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der ses en tydelig sammenhang mellem uddannel-
sesniveau og evnen til at engagere sigi digitale tjene-
ster. Alle grupper med uddannelsesniveau under lang
videregdende uddannelse (reference) har et signifikant
lavere gennemsnit. Der er ikke signifikante forskelle
mellem borgere, som er i beskaeftigelse (reference)
og de, som er ledige. Borgere under uddannelse
har derimod signifikant hgjere selvvurderede evner
til at engagere sig i digitale tjenester, end borgere i
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beskeeftigelse, mens de avrige grupper - herunder
pensionister - har signifikant lavere gennemsnit.

Samlivsstatus

Ikke-samlevende borgere har gennemsnitligt lavere
evne til at engagere sig i digitale tjenester end de
samlevende, og disse forskelle er statistisk signifikante.

Motiveret til at engagere sig
i digitale tjenester

Resultaterne viser overordnet, at nordjyderne ligger
lavere pa motivation, end pa deres selvvurderede
evner til at benytte digitale tjenester. Derudover ses
det, at borgere med grundskole som leengst fuldferte
uddannelsesniveau skiller sigud med en gennemsnit-
ligt lav score. Udover denne gruppe har ogsa borgere
pa 67+ ar samt fgrtidspensionister lav motivation,
mens borgere med lang videregdende uddannelse,
borgere under uddannelse, samt de 16 til 44-arige
fremstar som de mest motiverede.

Kon og alder

Ken fremstar ikke som en afgerende faktor for ’motiva-
tionentil at engagere sigidigitale sundhedstjenester’,
da analyserne ikke viser signifikante forskelle mellem
maends og kvinders gennemsnitlige svar. Alder har
derimod en vaesentlig betydning for motivationen til
atbruge digitale sundhedstjenester. De yngste (16-44
ar) udviser gennemsnitligt den hgjeste motivation,
og der er ingen signifikant forskel mellem de 16 til
24-3rige (referencen) og de 25 til 44-arige. Bade de 45
til 66-arige og borgere pa 67+ ar har derimod signifi-
kant lavere gennemsnitlig motivation, end den yngste
aldersgruppe.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Motivationen til at engagere sig i digitale sundheds-
tjenester stiger i takt med uddannelsesniveauet.
Borgere med videregaende uddannelser - bade korte,
mellemlange og lange (reference) - har signifikant
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hejere gennemsnitlig motivation, end borgere med
gymnasial eller erhvervsfaglig uddannelse, og seerligt
end borgere med grundskole som hgjest fuldferte
uddannelse.

Erhvervsstatus har ogsa betydning for motivationen til
at engagere sig i digitale sundhedstjenester. Beskaef-
tigede, ledige og borgere under uddannelse udviser
gennemsnitligt den stgrste motivation. Der er ingen
signifikant forskel mellem beskaeftigede (referencen)
og ledige, mens borgere under uddannelse har en
signifikant hgjere gennemsnitlig motivation, end de
beskaeftigede. De gvrige grupper - fgrtidspensioni-
ster og pensionister, samt de ikke-erhvervsaktive - har
derimod en lavere gennemsnitlig motivation, end de
beskeeftigede.

Samlivsstatus

Samlevende borgere har en signifikant hgjere gennem-
snitlig motivation for at engagere sig i digitale tjene-
ster, end ikke-samlevende.

Graensevardi for kompetence-
niveau

| det foregaende har vi set pa forskelle mellem grup-
perne og set, at der blandt andet er sammenhaeng til
alder og uddannelsesniveau. En anden metode er at
se pa de borgere, der ligger under en defineret score.
Der findes ikke en fastlagt standard for, hvad der udger
et lavt eller hgjt niveau af handtering af sundhed og
digitale sundhedskompetencer, og der mangler fort-
sat forskning i betydningen af specifikke niveauer ®9,
Efter anbefalinger fra forskerne bag spergeskemaet,
er der fastsat en graenseveerdi pa 2,5. Borgere med en
score under 2,5 vurderes at have mindre tilstraekke-
lige kompetencer. Dette indikerer, at de oftest svarer
‘uenig/meget uenig’ og dermed har gget sandsyn-
lighed for udfordringer og behov for ekstra stotte.
Borgere med en score pa 2,5 og derover vurderes
derimod at have tilstraekkelige kompetencer og svarer
typisk ’enig/meget enig’
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Figur 14.1: Borgere, der scorer under 2,5 pa ‘aktivt tage hand om sundhed’, ’evne til at anvende digitale sundheds-
tjenester’ og 'motivation for at anvende digitale sundhedstjenester’ 2025. Procent.
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Figur 14.1 viser, at 34% af borgerne scorer 2,5 eller
under pa skalaen omkring aktivt at tage hand om egen
sundhed. For de to skalaer omkring digitale sundheds-
kompetencer er der storre forskel, idet 22% scorer 2,5
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eller under, nar det drejer sig om vurdering af evne til
at anvende digitale sundhedsvaerktgjer, mens ande-
len er 37%, nar det drejer sig om motivationen for at
anvende disse.
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Tabel 14.3: Borgere med score pa 2,5 eller derunder pa ’aktivt tage hdand om sundhed’, ’evne til at anvende digitale
sundhedstjenester’ og 'motivation for at anvende digitale sundhedstjenester’ 2025 - kan, alder og sociale forhold.

Aktivt tage hand om Evne til aktivt at benytte  Motivation til at benytte
egen sundhed sig af digitale tjenester sig af digitale tjenester
Pct. Pct. Pct.
Alle 2025 7 22 I 37 I
Sundhedsrad Sundhedsrad Vendsyssel 3 2300000 R
Sundhedsrad Limfjorden K7 22 I 37 I
Mzend 16-24 3r 43 I 7H el |
25-44 &r 42 I 13 1l 31 I
45-66 3r 33 I 23 I 30 I
67+&r 25 I 34 [ 40
Alle maend 36 22 I yd |
Kvinder 16-24 &r 43 IS 15w 29 [
25-44 3r 42 12 N 28 [
45-66 &r 30 s 19 N 30 I
67+&r 18 [ 30 I 50 I
Alle kvinder 32 I 22 I 38 [
Uddannelsesniveau  Grundskole 36 40 49 -
Erhvervsfaglig udd. 37 230 /00
Kort videregdende | 18 31
Mellemlang videregdende 30 [N 14 33
Lang videregdende 2 12 N 30
Erhvervsstatus Beskeeftigede 30 15 33 I
Ledige 39 17 I 38
Under uddannelse 44 9 I 31 I
Fortidspensionister 31 I 30 43
Pensionister 22 I 36 [ 45 I
@vrige ikke-erhvervsaktive 40 [ 22000 s
Samlivsstatus Samlevende 33 I 20 K
Ikke-samlevende 35 I 25 I 41 I

[ signifikant sterre

[ signifikant mindre

[T Afviger ikke signifikant fra gennemsnittet i Region Nordjylland i 2025

Det fremgar af tabel 14.3, at andelen af personer, der « Maendialdersgrupperne: 16-24 ar, 25-44 ar og
scorer 2,5 eller derunder varierer mellem grupperne 45-66 ar

pa de tre omrader. Dog er der en tydelig overensstem- « Kvinderialdersgrupperne: 16-24 ar og 25-44 ar
melse mellem de to omrdder, der vedrgrer evne og + Borgere med erhvervsfaglig uddannelse som

motivation i forhold til digitale sundhedstjenester.

leengst fuldferte uddannelse

« Borgere, der eriarbejde eller uddannelse

For’aktivt tage hand om egen sundhed’ ses det, at der

i falgende grupper er en hgjere andel med en score pa
2,5 eller derunder, sammenlignet med gennemsnittet

for Region Nordjylland:

Blandt de aldre borgere samt borgere med mellem-
lang og lang videregdende uddannelse er der derimod

en mindre andel med en score pa 2,5 og derunder,
sammenlignet med gennemsnittet.
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For de to skalaer om evne og motivation for at anvende
digitale sundhedsvaerktgjer er monstret lidt anderle-
des, men stort setidentisk i forhold tili hvilke grupper,
der ses en signifikant hgjere andel, der scorer 2,5 eller
derunder:

« Borgereialdersgruppen 67+ ar (for skalaen vedrg-
rende 'motivation’ er maend i alderen 67+ ar dog
pa niveau med gennemsnittet)

« Borgere med grundskole som leengst fuldfarte
uddannelse

« Borgere, der er fortidspensionister og pensionister

« Borgere, der ikke bor sammen med andre

I forhold til skalaen vedrgrende ’evne’ fremgar det,
at det iszer er blandt de yngste aldersgrupper samt
borgere med laengere uddannelse, hvor der ses en
meget lille andel, der scorer 2,5 eller under - eksem-
pelvis 7% blandt de 16 til 24-arige maend og 12%
blandt borgere med lang videregaende uddannelse.

For skalaen vedrgrende 'motivation’ ses det samme
menster, men dog ser det ud til, at forskellen mellem
grupperne er mindre.

Diskussion
og perspektiver

Resultaterne i dette kapitel viser, at de zeldste grup-
per vurderer sig bedre i stand til aktivt at tage hand
om egen sundhed, end de yngre alderskategorier. Det
omvendte gor sig geeldende nar det kommer til evne
og motivation i forbindelse med digitale tjenester. De
zldre vurderer saledes sig selv lidt bedre til at tage
vare pa deres egen sundhed, mens de yngre vurderes
som havende lidt bedre forudsaetninger for at fa gavn
af sundhedsvaesenets digitale tilbud.

Aktivt tage hand om egen sundhed

Ved behov forindsatser for at styrke borgernes evne til
aktivt at handtere egen sundhed, har forskning vist, at
digitale og interaktive teknologier (apps, VR, interak-
tive moduler) kan engagere yngre borgere og under-
stotte en fleksibel og personlig leering med henblik pa
at gge sundhedskompetence. Det laegger ogsa op til, at
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man med fordel kan integrere udvikling af sundheds-
kompetencer i unges uddannelsesforlgb ¥,

Analysen viser ligeledes, at evnen til aktivt at tage hdnd
om egen sundhed stiger med uddannelsesniveauet.
Dette kan blandt andet haenge sammen med forskellei
adgang til sundhedsinformation, sterre refleksion over
egen sundhed samt mulighed for statte fra ressour-
cestaerke miljger 2, Indsatser, der har til formal at
styrke borgeres sundhedskompetencer, kan derfor
med fordel tilpasses forskellige forudsaetninger og
livssituationer. Forskning viser, at borgere med lavere
uddannelsesniveau kan drage fordel af formidlings-
strategier, sdsom tydelig og malrettet information,
overskuelig struktur, brug af hverdagsnaere eksempler
og inddragelse af pargrende *3,

@vrige ikke-erhvervsaktive har i undersggelsen den
laveste gennemsnitlige evne til aktivt at tage hand
om egen sundhed. Nogle af disse grupper kan givet-
vis karakteriseres som sarbare og flere danske viden-
skabelige studier anbefaler, at der udvikles indsatser,
som understetter sundhedskompetencerne blandt
borgere udenfor arbejdsmarkedet, szerligt i relation
til sarbare livssituationer 1), International forskning
pa omradet understreger imidlertid, at indsatser ikke
alene bgr have fokus pa at styrke sundhedskompe-
tencer som malbare feerdigheder, men ogsa pa at
understotte, at disse kompetencer omsaettesi praksis i
borgernes hverdag. | denne sammenhaeng fremhaeves
betydningen af indsatser, der forankres i de organisa-
toriske rammer, som borgerne allerede er i kontakt
med, og hvor borgerne selv inddrages aktivt i udvik-
lingen af indsatserne - i en dansk kontekst kunne det
for eksempel vaere i beskaeftigelsesindsatsen. Studier
peger desuden pa, at anvendelsen af fagpersoner,
der skaber tryghed, etablering af trygge leeringsrum
samt fokus pa handlingsnaer og meningsfuld viden
med udgangspunkt i borgernes egne interesser, kan
understatte omsaetningen af sundhedskompetencer
til konkret handling 9.

Digital sundhedskompetence

Bade de 45 til 66-arige og borgere pa 67+ ar rapporterer
gennemsnitligt lavere selvvurderet evne og motivation
til aktivt at engagere sig i digitale sundhedstjenester



end yngre aldersgrupper. Det samme mgnster ses
blandt fertidspensionister og pensionister. Forskel-
lene kan afspejle variationer i erfaring med og tillid
til digitale sundhedstjenester, hvilket kan gge risikoen
for frafald fra digitale sundhedstilbud, og dermed
begraense adgangen til sundhedsydelser 1%, Tiltag
til at styrke zeldre borgeres digitale sundhedskompe-
tencer kan inkludere malrettede IT- og digitaltraenings-
programmer, trygge laeringsforlgb, stette i brug af digi-
tale enheder, aldersvenlige digitale sundhedslgsninger
samt organisatoriske modeller, der aktivt understatter
eldre i brugen af digitale sundhedstjenester 1920,

Undersggelsen viser, at borgere med lang viderega-
ende uddannelse har signifikant hgjere gennemsnit-
lige evner og motivation til at engagere sig i digitale
tjenester, end borgere med lavere uddannelsesni-
veauer. Denne forskel kan haenge sammen med vari-
ation i generelle lzese-, informations- og teknologi-
feerdigheder, hvilket gger muligheden for brugen af
digitale sundhedstjenester og mindsker barrierer i
medet med digitale sundhedssystemer Y, Forskning
viser, at digitale sundhedskompetencer kan forbedres
hos borgere med kortere uddannelse, hvis indsatsen
er grundlaeggende, praktisk orienteret og paedagogisk
tilpasset borgernes forudsaetninger. Det kan vaere ved
hands-on undervisning i trygge laeringsmiljger, ved
anvendelse af letlaeselige og visuelt stottede mate-
rialer og ved laengerevarende undervisningsforleb
(21-23).

Ikke-samlevende borgere har gennemsnitligt lavere
selvvurderede evner og motivation til aktivt at enga-
gere sigidigitale sundhedstjenester, end samlevende
borgere. Digitale sundhedskompetencer er grundlaeg-
gende socialt formede og udvikles i samspil med den
kontekst, individet indgar i. Personer, der lever alene
eller har begraenset social stette, kan have faerre mulig-
heder for at fa hjeelp til digitale sundhedsopgaver,
hvilket kan reducere bade deres evner og motivation
for at bruge digitale sundhedstjenester @, Set i dette
perspektiv kan ikke-samlevende borgere mangle den
daglige relationelle stotte, der kan understgtte enga-
gementidigitale sundhedstjenester. Ikke-samlevende
borgeres digitale sundhedskompetencer kan poten-
tielt styrkes ved anvendelsen af interaktive, trygheds-
skabende og brugerinvolverende laeringsprocesser,
som kompenserer for manglende hverdagsstatte .
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