REGION
NORDJYLLAND

Borgere med
selvrapporteret
depression i Region
Nordjylland 2025

Opgarelser baseret pa sundhedsprofilen
’Hvordan har du det?’ 2025



Introduktion

Denne rapport beskriver borgere med selvrapporteret depression i Region
Nordjylland. Alle resultater, der praesenteres i rapporten er baseret pa
spergeskemaundersggelsen "Hvordan har du det?” 2025. Undersggelsen blev
gennemfort i perioden 4. februar til 18. maj 2025. Spergeskemaet blev udsendt til
34.500 nordjyder hvoraf 14.338 personer besvarede.

| spergeskemaet stilles spargsmalet ‘For hver af de felgende sygdomme og
helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu, eller har haft den
tidligere. Hvis du har haft den tidligere, bedes du angive, om du har
eftervirkninger. Der indgdr 18 sygdomme i spergsmalet.

| denne rapport er analysen afgraenset til de borgere, der har svaret at de har
depression nu, eller har haft det tidligere og har eftervirkninger. Der skelnes ikke
mellem forskellige sveerhedsgrader af depression.

| rapporten indledes med en praesentation af depression i Nordjylland - hvor
mange er der i Nordjylland, hvordan fordeler de sig pa ken og alder mv. Derefter
praesenteres gruppen af borgere med depression. Dernaest falger sundhedsvaner,
trivsel og behandlingsbyrde.

Derudover er der fokus pa sundhedskompetence og digital parathed samt besag
ved egen laege og til afslutning seksuel sundhed.

Til sidst i rapporten kan du laese definitionerne pa de indikatorer,
der indgar i rapporten, fx hvordan ‘sevnbesvzar’ og ‘ensomhed er
defineret’.
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Depression blandt nordjyderne @

Tabel 1: Depression i Nordjylland - ken, alder og sociale

forhold
Baseret pa selvrapporteret
Depression Antal depressioni
sundhedsprofilundersagelsen
Alle 14 60929 svarer 14% af nordjyderne, at de har
K Mand 12 25068 depression.
on .
Kvinder 16 35861
16-24 ar 13 2850 Blandt maendene er der 12% der har
o 25-44 %r 18 8829 depression, mens det blandt
45-66 ar 11 8871 kvinder er 16%. Aldersmaessigt ses
67+ar 7 4518 der her det omvendte billede i
16-24 ar 23 5732 forhold til de fleste gvrige kroniske
) 25-44 &r 27 13309 sygdomme - nemlig at der er flere
Kvinde 2 P
45-66 ar 15 11106 med depression i de yngre
67+ ar 9 5714 aldersgrupper.
Grundskole 19 9641
e ——— Ser vi pa uddannelsesniveau er der
14 22998 19% blandt nordjyder med
Uddannelse Kort videregéende . 4510 grundskole som laengst fuldforte
uddannelsesniveau, der har
Mellemlang 12 AT depression, mens andelen blandt
Lang videregaende 11 4916 borgere med lang videregdende
arbeide | arbejde 1 B uddannelse er 11%.
Ikke i arbejde 17 32406

17% blandt nordjyder, derikke eri
arbejde, har depression, mens det
geelder 11% af de beskeeftigede
nordjyder.



Karakteristik af borgere med depression

Tabel 2: Kon alder og sociale forhold blandt borgere med depression

Kan

Mand

Kvinde

Uddannelse

Arbejde

Sygdom

Maend

Kvinder
16-24 ar
25-44 ar
45-66 ar
67+ ar
16-24 ar
25-44 ar
45-66 ar
67+ ar
Grundskole
Erhvervsfaglig

Kort videregdende
Mellemlang
Lang videregdende

| arbejde
Ikke i arbejde

Har én anden sygdom

Har to eller flere andre
sygdomme

Andel blandt
borgere med
depression

41

59
11
35
35
18
16
37
31
16
18

43

8
21

9
43
57

16

76

| tabel 2 ser vi pa, hvordan gruppen af nordjyder med depression ser ud. Det
fremgar af tabellen, at 41% er maend, mens 59% er kvinder. For begge kon geelder
det, at ca. to ud af tre er i aldersgruppen 25-66 ar.

Nar det kommer til uddannelse, er der 18% af nordjyderne med depression, der
har grundskole som laengst fuldferte uddannelsesniveau, 43% har erhvervsfaglig
uddannelse, mens de sidste 38% har en kort, mellemlang eller lang videregdende
uddannelse.

43% er beskaeftigede, mens 57% er pensionister eller pa anden vis udenfor
arbejdsmarkedet.

Blandt gruppen af nordjyder med depression har 16% en yderligere kronisk
sygdom, mens hele 76% har to eller flere andre kroniske sygdomme.

Jens og Kirsten
Kasper 45-66 ar 67+ar

Christina og

Emma og Mads og Sofie
Mikkel 16-24 ar 25-44 ar



Sundhedsvaner

Figur 1: Sundhedsvaner blandt borgere med depression. 2025.
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Figur 2: Ophobning af risikofaktorer blandt borgere med depression.
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Figur 1 viser, at blandt borgere med depression er der en hgjere andel der har lav score pa kostskalaen, svaer overvaegt, ryger dagligt og kan karakteriseres
som fysisk inaktive, nar der sammenlignes med det regionale gennemsnit. Figur 2 viser ophobning af risikofaktorer. Her ses det, at borgere med depression

ligger over det regionale gennemsnit pa ophobning af bade 2, 3 og 4 risikofaktorer.



Mental sundhed og trivsel

Figur 3: Trivsel og mental sundhed blandt borgere med depression. 2025. Procent
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P3 de udvalgte faktorer omkring mental sundhed og trivsel viser figur 3, at
andelen der er ensomme, har hgj score pa stressskalaen, har veere meget
generet af sgvnbesveer, nedtrykthed eller eengstelse ligger langt hgjere for
borgere med depression sammenlignet med gennemsnittet for alle borgere i
Region Nordjylland.




Behandlingsbyrde

Figur 4: Hej behandlingsbyrde blandt borgere med forskellige sygdomme.
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Figur 4 viser, at blandt de forskellige sygdomme svinger andelen, der oplever hgj 20
behandlingsbyrde, fra 12% til 41%. For depression er andelen 38%.
10
Af figur 5 fremgar det, at for bade maend og kvinder med depression oplever 38%
. . o . . . 0

hej behandlingsbyrde. For de 25-44 drige er det 50%, mens hgj behandlingsbyrde
falder med alderen til 33% blandt de 45-66 arige og 25% blandt de 67+ rige. Kvinder Meend Alle 2b-addr o 4v6sar G7ar



Sundhedskompetence

Figur 6: Sundhedskompetence blandt borgere med depression. 2025. Procent.
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Grafen viser, at for alle udsagn er der en stgrre andel af borgere med depression, der
har svaret ‘sveaert’ eller ‘meget sveert’, nar der sammenlignes med det regionale
gennemsnit. Borgere med depression ser saledes ud til at opleve blandt andet
kommunikationen med sundhedsprofessionelle noget svaerere end borgere uden
depression.

A: Sikre dig, at sundhedsprofessionelle forstar dine problemer rigtigt

B: Veere i stand til at tale om dine helbredsproblemer med en sundhedsprofessionel

C: Udfylde skemaer med sundhedsoplysninger rigtigt

D: Have gode samtaler om dit helbred med laeger

E: Praecist fglge de anvisninger, du far af sundhedsprofessionelle

F: Laese og forsta skriftlig information om sundhed

G: Blive ved med at spgrge den sundhedsprofessionelle, indtil du har forstaet det, du har
brug for

H: Leese og forstd al information pa medicinindpakninger

I: Stille spergsmal til sundhedsprofessionelle for at fa den information, du har brug for
J: Forsta, hvad sundhedsprofessionelle vil have dig til at gare
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Digital sundhedskompetence

Figur 7: Digital sundhedskompetence blandt borgere med depression. 2025. Procent.

90
i 7.5 80 706 80 78
® 71 72
20 67 ®68 69
64 64
ot o 60 ® 5o
s0 57 54 56
@ o1

50 45

40

30

20
A: Teknologi gar, at jeg foler mig engageret i min egen sundhed 10
B: Jeg ved, hvordan jeg skal bruge teknologi til at fa de informationer jeg 0
har behov for < A B c D E F G H | J
C: Jegved, hvordan jeg bruger teknologi til gavn for mig selv
D: Jeg kan indtaste data i digitale sund hedssystemer W Depression M Region Nordjylland ® Signifikant forskel
E: Jeg laerer hurtigt at orientere mig i nye digitale muligheder
F: Jeg synes, at teknologi hjeelper mig til at tage mig af mit helbred Figuren viser, at blandt borgere med depression er andelen, der svarer enig eller meget
G: Jeg synes, jeg far bedre hjeelp fra de sundhedsprofessionelle nar jeg enig pd udsagn om digitale sundhedskompetencer, lavere end det regionale gennemsnit
bruger teknologi pd 10 ud af de 11 udsagn. Dvs. at borgere med depression vurderer deres motivation og
H: Teknologi forbedrer min kommunikation med sundhedsprofessionelle evner ift. digitale sundhedslgsninger lidt lavere end nordjyderne generelt.
I: Det er nemt for mig at leere, hvordan jeg skal bruge nye
sundhedsteknologier
J: Jeg synes, at teknologi er nyttigt til at felge min sundhedstilstand




Egen lege/laegehus

Figur 8: Modtaget rad fra egen laege omkring sundhedsvaner. 2025. Procent
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gennemsnittet for alle nordjyder.



Seksuel sundhed

Figur 9: Seksuel sundhed blandt borgere med depression. 2025. Procent
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Faerre borgere med depression har svaret, at de er meget tilfredse med deres sexliv,
sammenlignet med gennemsnittet for Region Nordjylland. Omvendt er der flere,
der har oplevet seksuelle udfordringer samt talt med en fagperson i
sundhedsvaesenet omkring deres sexliv.




Definitioner

Kostmgnster

Nordjydernes kostmanster er i undersggelsen
opgjort ved hjzelp af en samlet kostscore.
Respondenterne er blevet stillet spargsmal omkring
indtaget af 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 (2) , og afhaengigt af det samlede antal point,
placeres borgeren i én af tre rangordnede
kostmgnstergrupper. Lav score pa kostskalaen (0-
2 point): Et kostmenster med et lavt indtag af frugt,
gront og fisk, samt et hgjt indtag af fedt - isaer
meettet fedt. En lav score indikerer, at der er behov
for forbedringer af kostvanerne.

Fysisk inaktiv

Borgere, der pa spgrgsmalet ’Hvis du ser pa det
seneste ar, hvad ville du sa sige passer bedst som
beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?’ Har
svaret ‘Laeser, ser fjernsyn eller har anden
stillesiddende beskaeftigelse’

Svaer overveegt

BMI 30 eller derover (selvrapporteret hgjde og vaegt)

Stressskala - hgj score pa stressskalaen

Stress er malt ved hjeaelp af PSS - Cohen’s Perceived
Stress Scale - som er en valideret stressskala oversat
tildansk . PSS bestar af 10 spargsmal, der for
eksempel omhandleri hvilket omfang man opfatter
sit livsom uforudsigeligt, ukontrollerbart og
belastende, og om man fgler sig nerves eller
stresset. Skalaen gar fra 0 til 40, og jo hgjere score,
desto hgjere grad af oplevet stress. Betegnelsen ’hgj
score pa stressskalaen’ anvendes 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 befolkningen i hele Danmark, som scorede
hojest pa skalaen, det vil sige som tilhgrer de mest
stressede.

Ryger dagligt

Borgere der har svaret, at de ryger cigaretter dagligt.

Ensomhed

Ensomhed er belyst ved hjzelp 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
sigisoleret fra andre, savner nogle at vaere sammen
med og faler sig udenfor. | spgrgsmalene skelnes der
ikke mellem forbigdende og lzengerevarende tegn
pa ensomhed. De tre spgrgsmal danner tilsammen
en endimensionel skala, der rangerer fra 3-9, hvor
en hgj score indikerer en hgj grad af ensomhed. En
score pa 7 eller derover anvendes til at karakterisere
gruppen af ensomme.

Sevnbesveer, ngstelse og nedtrykthed

Personer der pa spergsmalet ‘Har du inden for de
seneste 14 dage veere generet af nogle af de naevnte
former for smerter og ubehag?’ har svaret ‘Ja, meget
generet’ pa generne:

‘sgvnbesveer, savnproblemer’
Angstelse, nervesitet, uro og angst’

‘Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig’.



Definitioner

Behandlingsbyrde

At have en sygdom medfgrer en raekke opgaver, der
kan opfattes som besvzerlige og byrdefulde. Denne
sakaldte behandlingsbyrde er malt med 10
spergsmal, og omhandler det besvaer, der kan folge
med at have en sygdom og skulle folge behandling.
Det er eksempelvis det at skulle hente medicin,
huske at tage medicin, kontakte sundhedsvaesenet
og kunne overskue aftaler og arrangere transport,
gennemfare tilrddede livsstilseendringer og inddrage
familie og venner. Svarene fra de 10 spargsmal
samlesiét mal og erinddelti, om deltagerne
oplever, at der eringen, lav, medium eller hgj byrde
af deres sygdom.

Sundhedskompetence

De inkluderede spgrgsmal stammer alle fra
spergebatteriet Health Literacy Questionaire (HLQ),
der samlet bestar af 9 domaener. De 10 spgrgsmal
stammer fra skala 6 ‘Kan samarbejde aktivt med
sundhedsprofessionelle’ og skala 9 ‘Kan forsta
information om sundhed’.

Digital sundhedskompetence

De inkluderede spargsmal stammer alle fra
spergebatteriet eHealth Literacy Questionaire
(HLQ), der samlet bestar af 7 domaener. De 10
spargsmal stammer fra skala 3 ‘Evne til aktivt at
benytte sig af digitale lasninger’ og skala 5
‘Motiveret for at bruge digitale losninger’.

Seksuel sundhed

Spergsmalene om seksuel sundhed er
egenudviklede med inspiration fra spergsmal om
emnet, der
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