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Dette er Region Midtjyllands femte sundhedsprofil.
Sundhedsprofilen er udarbejdet pa baggrund af Hvor-
dan har du det? 2021 - en spgrgeskemaundersggel-
se blandt knap 34.000 borgere i Region Midtjylland.
Sundhedsprofilen giver rig mulighed for at fa indblik i
sundhedstilstanden, som den opleves og beskrives af
borgerne selv. De fire tidligere sundhedsprofiler blev
lavet i 2006, 2010, 2013 og 2017.

I rapporten kan man se opggrelser pa bade regionalt
og kommunalt niveau, og man kan se udviklingen i
befolkningens sundhed og trivsel i perioden fra 2010
til 2021.

Det saerlige ved Hvordan har du det? er fgrst og
fremmest det store antal borgere, der medvirker i
spgrgeskemaundersggelsen, samt at undersggelsen
gennemfgres i hele Danmark pa samme tid. Sund-
hedsprofilen er den stgrste sundhedsundersggelse af
sin art i Danmark, og den giver en unik mulighed for
at fglge udviklingen i danskernes sundhed og trivsel
pa tvaers af regioner og kommuner i hele landet.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006
vaeret anvendt i den kommunale og regionale plan-
laegning af sundhedsindsatsen, idet de giver et indblik
i de udfordringer, som regionen og kommunerne star
over for pa forebyggelsesomradet. Sundhedsprofilen
kan derved bruges til at planlaegge, prioritere og
gennemfgre de regionale og kommunale forebyggel-
ses- og behandlingsopgaver, som skal lgfte borgernes
sundhed i de kommende ar.

Forskergruppen bag Hvordan har du det? bestrae-

ber sig pa at inddrage emner i undersggelsen, der
kan understgtte denne proces med relevante tal og
opggrelser. I rapporten belyses emner, som ogsa har
vaeret med i de tidligere sundhedsprofiler, og som
fortsat har en central betydning for folkesundheden.
Det drejer sig om fglgende temaer: rygning, alkohol,
fysisk aktivitet, kost, overvaegt, fysisk og mentalt hel-
bred, kronisk sygdom og social og geografisk ulighed
i sundhed.

Af nye emner indgdr denne gang et kapitel om
COVID-19 (pandemiens pavirkning af befolkningens
trivsel mv.), og der er ligeledes som noget nyt tilfgjet
saerskilte kapitler om henholdsvis seksuelle kraenkel-
ser, sgvn og unges sundhed.

Undersggelsen indeholder en kerne af spgrgsmal, der
er stillet til borgere i hele landet. Desuden indeholder
undersggelsen en raekke spgrgsmal, der er seerlige for
Region Midtjylland.

Hvordan har du det? 2021 har i hgj grad veeret pree-
get af coronapandemien. Dataindsamlingen fandt
sted mellem den 5. februar og den 12. maj 2021.

I denne periode var der i Danmark en raekke restrik-
tioner og tiltag i forbindelse med handteringen af
COVID-19-pandemien, og dette har med stor sand-
synlighed pavirket nogle af resultaterne i undersggel-
sen, idet rammerne for vores liv har vaeret anderledes
end normalt. Som laeser af rapporten er dette
vaesentligt at have for gje.

Vi vil gene rette en stor tak til de mange borgere, der
har brugt tid pd at svare pa spgrgeskemaet, og som
dermed har medvirket til, at szerligt regionen og kom-
munerne i dag med sundhedsprofilen i handen har et
vigtigt redskab til at igangsaette initiativer til fremme
af borgernes sundhed og trivsel.

REGION MIDTJYLLAND
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Denne sundhedsprofil er udarbejdet pa baggrund

af spgrgeskemaundersggelsen Hvordan har du det?
2021. Undersggelsen belyser sundhed, sygdom og
trivsel blandt borgere i Region Midtjylland i alderen fra
16 ar og opefter.

I starten af februar 2021 blev der udsendt et spgrge-
skema til 56.500 tilfeeldigt udvalgte borgere. Der var
33.925 personer, som deltog i undersggelsen, hvilket
giver en svarprocent pa 60. De mange oplysninger om
borgernes sundhed kan i de kommende ar bruges i
savel den praktiske tilrettelaeggelse af sundhedsarbej-
det som til forskning, der kan bidrage til at forbedre
folkesundheden.

I Region Midtjylland blev en tilsvarende undersggel-
se gennemfgrt i 2006, 2010, 2013 og 2017, hvilket
giver mulighed for at fglge udviklingen i befolkningens
sundhedsvaner og sundhedstilstand. Udviklingen i
befolkningens sundhedsvaner og sundhedstilstand er
beskrevet i detaljer i bind 2 (udviklingsbindet).

Hvordan har du det? 2021 har i hgj grad veeret
preeget af coronapandemien. Dataindsamlingen fandt
sted mellem den 5. februar og den 12. maj 2021. I
denne periode var der i Danmark en raekke restrik-
tioner og tiltag i forbindelse med handteringen af
COVID-19-pandemien, og dette har med stor sand-
synlighed pavirket nogle af resultaterne i undersggel-
sen, idet rammerne for befolkningens liv har veeret
anderledes end normalt. Som laeser af rapporten er
dette vaesentligt at have for gje.

Rygning. Fra 2010 til 2021 har der veeret et betyde-
ligt fald i andelen af dagligrygere (fra 20 % til 13 %).
I samme periode er andelen af storrygere desuden
halveret.

Der er en staerk sammenhang mellem rygning og
sociale forhold. Eksempelvis varierer rygerandelen
markant med uddannelsesniveau med en stor andel
rygere blandt personer med lavt uddannelsesniveau.
Ligeledes er andelen af dagligrygere stor blandt
arbejdslgse, modtagere af kontanthjzelp eller syge-
dagpenge mv. og fgrtidspensionister.

Alkohol. I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et
stort fald i andelen, der drikker mere end 10 genstande

om ugen (fra 25 % til 15 %). Det er isaer blandt
personer i alderen 16-24 3r, at der har vaeret et
stort fald.

Det er kendetegnende for dem, der drikker mere end
10 genstande om ugen, at det isaer er maend, unge
og ldre.

Der har ligeledes veeret et stort fald i andelen, der
rusdrikker — dvs. drikker fem genstande eller flere ved
samme lejlighed - mindst én gang om ugen (fra 13 %
til 9 %). Det stgrste fald ses blandt maend og blandt
personer i alderen 16-24 &r. Der er dog fortsat mar-
kant flere maend, der rusdrikker, end kvinder, og den
stgrste andel findes blandt de unge i alderen 16-24 3r.

Fysisk aktivitet. Der har i perioden fra 2010 til 2021
veeret en lille stigning i andelen af fysisk inaktive
personer - dvs. at man hgjest 1 dag om ugen er fy-
sisk aktiv i mere end 30 minutter (fra 17 % til 18 %).
Til gengeaeld har der fra 2017 til 2021 veeret et lille
fald i andelen af fysisk inaktive (fra 20 % til 18 %).
Faldet i andelen af fysisk inaktive fra 2017 til 2021
kan tilskrives et fald blandt kvinder, personer i alderen
35-54 ar og personer med et middelhgit eller hgijt
uddannelsesniveau.

I perioden fra 2017 til 2021 har der til gengaeld veeret
en markant stigning i andelen, der ikke dyrker idraet
eller anden motion i fritiden (fra 47 % til 57 %). En
del af denne stigning kan skyldes, at mange idraets-
faciliteter var lukkede pd grund af coronapandemien
pa det tidpunkt, hvor mange deltog i undersggelsen,
og at bekymring for smitte har afholdt mange fra at
dyrke motion sammen med andre.

Det er kendetegnende for dem, der er fysisk inaktive,
at det iseer er ldre, personer med lavt uddannelses-
niveau og personer uden for arbejdsmarkedet.

Kost. I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en
stigning i andelen med usundt kostmgnster (fra 14 %
til 18 %). Fra 2017 til 2021 er andelen med et usundt
kostmgnster dog uaendret. Fra 2010 til 2021 har der
veeret en stigning i andelen med et usundt kostmgn-
ster blandt bade maend og kvinder og blandt personer
i alderen 16-24 3r og 35-74 ar. Den stgrste stigning
ses hos personer i alderen 45-54 &r.
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Der er en steerk sammenhang mellem usundt kost-
mgnster og kgn, alder og sociale forhold. Eksempelvis
er andelen med et usundt kostmgnster stgrre blandt
maend end blandt kvinder, og der er ogsa stor forskel
pa tvaers af uddannelsesniveau, hvor andelen er stgrst
blandt personer med et lavt uddannelsesniveau.

Overveegt. I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret
en stor stigning i andelen med svaer overvaegt (fra

14 % til 18 %). Derudover er der i perioden fra 2013
til 2021 sket en lille stigning i andelen med moderat
overvaegt. Personer med overvaegt udggr i 2021 mere
end halvdelen af befolkningen i Region Midtjylland.

Stigningen i forekomsten af svaer overvaegt ses pa
tveers af bade kgn, alder og uddannelsesniveau. Per-
soner i alderen 45-74 &r har oftere moderat og svaer
overvaegt end befolkningen generelt. Med et faldende
uddannelsesniveau stiger andelen med svaer over-
vaegt.

Sgvn. Der har i perioden fra 2010 til 2021 veeret en
signifikant stigning i andelen med darlig sgvnkvalitet
(fra 7 % til 10 %). Stigningen ses bade blandt maend
og kvinder, blandt personer i alderen 16-74 ar og pa
tveers af uddannelsesniveau. Der er flere kvinder end
maend, som oplever darlig sgvnkvalitet.

Der ses en tydelig sammenhang mellem sgvnkvalitet
og sociale faktorer. Blandt personer med lavt uddannel-
sesniveau er der en signifikant stgrre andel med darlig
sgvnkvalitet sammenlignet med hele befolkningen.

Selvvurderet helbred. Der har i perioden fra 2010 til
2021 veeret en stigning i andelen af befolkningen
med darligt selvvurderet helbred (fra 14 % til 16 %).
Denne stigning kan genfindes hos badde maend og
kvinder, personer i alderen 16-44 ar samt 55-64 ar
og pa tvaers af uddannelsesniveau. Blandt unge er
andelen med darligt selvvurderet helbred naesten for-
doblet siden 2010. Omvendt ses et fald i andelen med
darligt selvvurderet helbred blandt personer i alderen
75 &r og derover.

Det er saerligt kvinder og personer i alderen 55 ar el-
ler derover, der oplever at have et darligt selvvurderet
helbred. Der ses endvidere en markant social ulighed,
hvor andelen med darligt selvvurderet helbred er
stgrre blandt personer med lavt uddannelsesniveau og
blandt arbejdslgse, modtagere af kontanthjzelp eller

sygedagpenge mv., fgrtidspensionister og folkepensi-
onister.

Mental sundhed og mentalt helbred. Der har i perio-
den 2010 til 2021 generelt vaeret en negativ udvik-
ling i den mentale sundhed i Region Midtjylland, og
forvaerringen er mest udtalt blandt unge. Da under-
s@gelsen fra 2021 tegner et gjebliksbillede under en
nedlukningsperiode p& grund af coronapandemien,
skal konklusioner om udviklingen siden 2017 dog
foretages med forsigtighed.

Der har i perioden fra 2013 til 2021 veeret et fald i
andelen af befolkningen med god trivsel og livskvali-
tet (fra 76 % til 67 %). Faldet i trivsel og livskvalitet
findes blandt maend og kvinder, alle aldersgrupper

og pa tvaers af uddannelsesniveau. Faldet fra 2017 til
2021 er stgrst blandt de 16-34-3rige og personer med
et hgjt uddannelsesniveau.

Der er en steerk sammenhang mellem god trivsel og
livskvalitet og erhvervstilknytning. De stgrste andele

med god trivsel og livskvalitet findes blandt beskeefti-
gede og efterlgnsmodtagere.

I perioden fra 2013 til 2021 er der sket en markant

stigning i andelen af personer, som har en hgj score
pé stressskalaen (fra 19 % til 29 %). Stigningen ses
for bdde maend og kvinder, blandt de 16-74-3rige og
pa tvaers af uddannelsesniveau. Den mest markante
stigning er blandt de 16-24-arige.

Der er en stgrre andel kvinder, personer i de yngre
aldersgrupper, studerende, arbejdslgse, modtagere af
kontanthjzelp eller sygedagpenge mv., fagrtidspensi-
onister og personer med anden etnisk baggrund end
dansk, som har en hgj score pa stressskalaen.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en markant
stigning i andelen af personer, der er generet af angst
0g anspandthed (fra 4 % til 8 %). Stigningen ses for
bade maend og kvinder, personer i alderen 16-44 ar
og 55-64 ar og blandt personer med et middelhgijt og
hgjt uddannelsesniveau.

Sammenlignet med hele befolkningen er der en
markant stgrre andel, som er generet af angst og
anspandthed, blandt modtagere af kontanthjeelp eller
sygedagpenge mv. og fgrtidspensionister.

REGION MIDTJYLLAND
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Fra 2017 til 2021 har der veeret en markant stigning

i andelen, der fgler sig ensomme (fra 8 % til 14 %).
Stigningen ses for bade maend og kvinder, for
personer i alle aldersgrupper og pa tvaers af uddan-
nelsesniveau. Den mest markante stigning ses hos de
16-24-3rige.

Den hgjeste forekomst af ensomhed ses blandt de
16-24-arige, og forekomsten falder med alderen,
indtil der ses en stigning i forekomsten af ensomhed
i den sene alderdom. Endvidere er der en markant
stgrre andel, der fgler sig ensomme, blandt arbejds-
Igse, modtagere af kontanthjzelp eller sygedagpenge
mv. og fgrtidspensionister.

Fra 2017 til 2021 har der endvidere veeret en stigning
i andelen med symptomer p& depression (fra 6 % til
8 %). Stigningen ses for bdde maend og kvinder, for
personer i alderen 16-44 ar og 65-74 ar samt blandt
personer med middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau.
Den mest markante stigning ses hos de 16-24-arige.

Der er en staerk sammenhang mellem symptomer pa
depression og sociale forhold. Eksempelvis varierer
andelen med symptomer pa depression markant efter
uddannelsesniveau, tilknytning til arbejdsmarkedet,
etnisk baggrund og boligforhold. Mere end hver femte
modtager af kontanthjzelp eller sygedagpenge mv. og
fgrtidspensionist har symptomer pa depression.

Kronisk sygdom og multisygdom. I perioden fra 2010
til 2021 har der veeret en stigning i forekomsten

af de fleste kroniske sygdomme. Kun andelen med
blodprop i hjertet er uzendret i perioden. Derudover
har der ikke vaeret nogen stigning i forekomsten af
hjertekrampe, hjerneblgdning/blodprop i hjernen eller
diabetes siden 2017.

Ogsa forekomsten af multisygdom er steget fra 36 %
i 2010 til 44 % i 2021. Der er en stigning bade for
maend og kvinder, alle aldersgrupper og pa tvaers af
uddannelsesniveau, men mest udtalt blandt de
midaldrende og eldre samt personer med lavt og
middelhgijt uddannelsesniveau.

De tre hyppigst forekommende kroniske sygdomme

i 2021 er allergi, slidgigt og forhgjet blodtryk, som
hver iseer forekommer hos omtrent hver femte borger.
Yderligere fem sygdomme optraeder hos 12 % til

17 % af befolkningen (migraene/hyppig hovedpine,

tinnitus, diskusprolaps/andre rygsygdomme, depression
og angst), mens seks sygdomme forekommer hos

5 % til 8 % af befolkningen (astma, leddegigt,
diabetes, KOL, gra steaer og knogleskgrhed). De sidste
fire sygdomme, der har den laveste forekomst i be-
folkningen, er kreeft (4 %), hjertekrampe og hjer-
neblgdning/blodprop i hjernen (2 %) og blodprop i
hjertet (1 %).

Seerligt slidgigt, knogleskgrhed, angst og migraene/
hyppig hovedpine forekommer oftere hos kvinder end
maend. For hovedparten af de kroniske sygdomme
gges forekomsten betydeligt med alderen. Derudover
er der en markant sammenhang mellem uddannel-
sesniveau og kronisk sygdom: Ved 16 ud af de 18
sygdomme ses den stgrste forekomst hos personer
med et lavt uddannelsesniveau og den mindste
forekomst hos personer med et hgjt uddannelses-
niveau. De samme mgnstre ggr sig gaeldende for
multisygdom.

I perioden fra 2010 til 2021 har forekomsten af
risikable sundhedsvaner blandt personer med
kronisk sygdom i store traek aendret sig svarende til
de &ndringer, der ses i hele befolkningen. Dog har
der blandt enkelte af de kroniske sygdomme vaeret
en mere bekymrende udvikling end blandt andre,
herunder hos personer med blodprop i hjertet.
Forekomsten af risikable sundhedsvaner er generelt
markant stgrre hos personer med kronisk sygdom
end i hele befolkningen. Personer med KOL er en
seerlig risikogruppe med hgje forekomster af alle
belyste risikable sundhedsvaner samt flere risikable
sundhedsvaner pa samme tid.

Fra 2010 til 2021 er der sket forbedringer af darligt
selvvurderet helbred, nedsat arbejdsevne og brug

for hjeelp i dagligdagen, saerligt blandt personer med
hjerneblgdning/blodprop i hjernen, leddegigt og knog-
leskgrhed. Omvendt er der fra 2017 til 2021 tegn pa
stigende forekomst af ddrlig mental sundhed (ensom-
hed og symptomer pa depression) samt darlig sgvnk-
valitet blandt mange personer med kronisk sygdom.
Generelt er forekomsten af de naevnte helbredsmal
markant stgrre blandt borgere med kronisk sygdom
sammenlignet med hele befolkningen.

Fra 2017 til 2021 er forekomsten af moderat og hgj
behandlingsbyrde steget fra 31 % til 33 %. De stgr-
ste stigninger er blandt personer i alderen 25-34 3r,
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personer med lavt uddannelsesniveau og personer
med bestemte sygdomme, herunder kraeft og psykiske
lidelser. Fra 2013 til 2021 er forekomsten af lav sund-
hedskompetence (sveert ved at laese og forstd informa-
tion om sundhed og sveert ved at kommunikere med
sundhedspersonale) i store traek uaendret. I forhold

til kronisk sygdom er den eneste markante stigning
blandt personer med blodprop i hjertet. Seerlige risiko-
grupper i forhold til behandlingsbyrde og lav sundheds-
kompetence er unge, personer med lavt uddannelses-
niveau, modtagere af kontanthjzelp eller sygedagpenge
mv., fgrtidspensionister og personer med ikke-vestlig
baggrund foruden personer med blandt andet hjerte-
krampe, hjerneblgdning/blodprop i hjernen, angst og
depression.

Personer med multisygdom, saerligt personer med
fire eller flere kroniske sygdomme, har mere risikable
sundhedsvaner, markant darligere helbred og stgrre
belastning i mgdet med sundhedsvaesenet sammen-
lignet med personer, der ikke har multisygdom.

Unges sundhed. I kapitlet om unges sundhed er der
fokus pa sundhedsforhold, der er sarligt relevante for
de 16-24-8rige.

Andelen af unge, der ryger dagligt, er 9 %. De stgrste
andele ses blandt unge, der hverken er i arbejde eller
under uddannelse, og som er pa erhvervsuddannel-
serne. Siden 2010 har der veeret et markant fald i
andelen af unge, der ryger dagligt (fra 16 % til 9 %).

Andelen af unge, der rusdrikker (dvs. drikker fem
genstande eller flere ved samme lejlighed) mindst
én gang om ugen, er 17 %. Andelen er stgrre blandt
unge mand end blandt unge kvinder. Endvidere er
forekomsten stgrre blandt unge, der gar pa alment
gymnasium, end blandt unge generelt. Siden 2010
er der sket et markant fald i andelen af unge, der
rusdrikker (fra 31 % til 17 %).

Der er 6 % af de unge, der dagligt bruger rggfri tobak/
nikotinposer (snus mv.). Andelen er stgrre blandt
unge mand end blandt unge kvinder.

Der er 4 % af de unge, der har et stort forbrug af hash
(mere end 10 gange inden for de seneste 12 maneder).
Desuden er andelen af unge, der har prgvet andre
stoffer end hash inden for de seneste 12 maneder,
4 %. Forbrug af hash og andre stoffer er stgrre blandt

unge maend end blandt unge kvinder. Derudover er
forekomsten szerlig stor blandt unge, der hverken er i
arbejde eller under uddannelse. Andelen af unge med
et stort forbrug af hash har veeret stabil siden 2013,
og siden 2017 har der veeret et fald i andelen af unge,
som har prgvet andre stoffer end hash. Faldet ses
primaert blandt unge mand. Blandt unge kvinder er
andelen til gengeeld steget siden 2013.

Der er 16 % af de unge, der er fysisk inaktive. Fore-
komsten er stgrre blandt unge maend end blandt unge
kvinder. Der er en stor andel, der er fysisk inaktive,
blandt unge, der hverken er i arbejde eller under ud-
dannelse og pa erhvervsuddannelserne. I perioden fra
2010 til 2021 har der veeret en stigning i andelen af
unge, der er fysisk inaktive (fra 11 % til 16 %).

Blandt de unge har 22 % et usundt kostmgnster.
Forekomsten er stgrre blandt unge mand end blandt
unge kvinder. Der er en stor andel, der har et usundt
kostmgnster, blandt unge pa erhvervsuddannelserne
og unge, der hverken er i arbejde eller under uddan-
nelse. Siden 2010 har der veeret en stigning i andelen
af unge med usundt kostmgnster (fra 18 % til 22 %).
Stigningen ses primaert blandt unge kvinder samt
unge i alderen 20-24 ar.

Andelen af unge med sveer overvaegt er pd 9 %. An-
delen er stgrst blandt unge, der hverken er i arbejde
eller under uddannelse og pa erhvervsuddannelserne.
I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en markant
stigning i andelen af unge med svaer overvaegt (fra

6 % til 9 %). Stigningen ses primaert blandt unge
kvinder og unge i alderen 20-24 2r.

Forekomsten af darlig sgvnkvalitet blandt unge er 9 %.
Dobbelt s& mange unge kvinder som unge maend
har en darlig spvnkvalitet. Derudover ses der en stor
forekomst blandt unge, der hverken er i arbejde eller
under uddannelse. I perioden fra 2010 til 2021 har
der vaeret en tredobling i andelen med darlig sgvn-
kvalitet (fra 3 % til 9 %).

Generelt ses der blandt unge meget hgje forekomster
af darlig mental sundhed, og andelen er vokset med
arene.

Andelen af unge med en hgj score pa stressskalaen
er 44 %. Forekomsten er markant stgrre blandt unge
kvinder end blandt unge maend. Andelen med en
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hgj score pa stressskalaen er stgrst blandt unge, der

hverken er i arbejde eller under uddannelse, og unge,
der gar pd alment gymnasium. I perioden fra 2013 til
2021 er der sket en fordobling i andelen af unge med
en hgj score pa stressskalaen (fra 22 % til 44 %).

Der er ligeledes 14 % af de unge, der er generet af
angst og anspaendthed. Markant flere unge kvinder
end unge maend oplever dette. Der er en meget stor
andel, der er generet af angst og anspaendthed,
blandt unge, der hverken er i arbejde eller under
uddannelse. I perioden fra 2013 til 2021 har der
veeret en markant stigning i andelen af unge, der er
generet af angst og anspaendthed (fra 4 % til 14 %).

Der er 22 % af de unge, der fgler sig ensomme, og
der er markant flere unge kvinder end unge mand,
der oplever dette. Derudover er der en stor andel,
der fgler sig ensomme, blandt unge, der hverken er
i arbejde eller under uddannelse, og unge, der gar i
alment gymnasium. I perioden fra 2017 til 2021 har
der veeret naesten en fordobling i andelen af unge,
der fgler sig ensomme (fra 12 % til 22 %).

Endvidere er der 18 % af de unge, som har symptomer
pa depression, og der er markant flere unge kvinder
end unge mand, der oplever dette. Forekomsten er
stor blandt unge, der hverken er i arbejde eller under
uddannelse, og unge, der gar i alment gymnasium.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en markant
stigning i andelen af unge med symptomer pa
depression (fra 10 % til 18 %).

Sidst, men ikke mindst, angiver 9 % af de unge, at de
har haft selvskadende adfaerd inden for de seneste 12
maneder. Forekomsten er dobbelt s stor blandt unge
kvinder sammenlignet med unge maend. Forekomsten
af selvskadende adfaerd er stor blandt unge, der hver-
ken er i arbejde eller under uddannelse. Der har siden
2017 ikke veeret nogen andringer i andelen af unge,
der har selvskadende adfeaerd.

COVID-19. I rapporten er det belyst, hvordan
COVID-19 har pavirket borgernes dagligdag pa en
reekke omrader. Halvdelen af svarpersonerne har fglt
sig mere socialt isolerede fra andre under pandemien,
0og mange har vaeret mere bekymrede for deres eget
og deres naermestes helbred og trivsel end fgr pande-
mien og for selv at blive smittet. Der er en markant
sammenhang med alder. Flere &ldre end unge har

vaeret mere bekymrede for deres eget helbred og for
at blive smittet, mens unge i hgjere grad har veeret
mere bekymrede for deres egen mentale trivsel og
har fglt sig mere isolerede fra andre. De unge har
desuden vaeret mere bekymrede for deres naermestes
helbred og trivsel end midaldrende og aldre.

Kvinders dagligdag er generelt blevet mere belastet
under pandemien end mands. Iseer har flere kvinder
vaeret mere bekymrede for deres naermestes helbred
og har fglt sig mere isolerede fra andre. I forhold til
uddannelse har flere med lavt uddannelsesniveau
veeret mere bekymrede for deres eget helbred og for
at blive smittede. Personer med ikke-vestlig baggrund
har fglt sig mere belastede af COVID-19 end perso-
ner med dansk baggrund. Det gzelder ogsd, om end

i mindre grad, for personer med anden vestlig bag-
grund end dansk. De stgrste forskelle finder man ved
bekymringer for eget helbred og for at blive smittet.
Med hensyn til oplevelsen af at veere mere isoleret
fra andre under pandemien er der dog ingen forskel
pa tveers af etniske grupper. Personer, der ikke bor
sammen med aegtefaelle/samlever, har veeret mere
belastede af pandemien end personer, der bor sam-
men med agtefaelle/samlever. Iseer er der flere, der
har veeret bekymrede for deres egen mentale trivsel.

Hos en stor del af befolkningen er livskvaliteten
blevet darligere under pandemien. Flere unge med
middelhgijt og hgjt uddannelsesniveau og flere aldre
kvinder har faet en meget darligere livskvalitet under
pandemien end befolkningen generelt. Markant flere
med anden etnisk baggrund end dansk har faet en
meget darligere livskvalitet end personer med dansk
baggrund. Den laveste andel med en meget darligere
livskvalitet end fgr pandemien finder man hos perso-
ner i alderen 35-64 ar med dansk baggrund. Der er
markant flere, der ikke bor sammen med aegtefalle/
samlever, der har faet en meget darligere livskvalitet
sammenlignet med fgr pandemien, end det er
tilfaeldet for personer, der bor sammen med aegte-
feelle/samlever. Denne forskel findes inden for alle
aldersgrupper.

Seksuelle kraenkelser. En markant stgrre andel af
kvinder har inden for de seneste to ar oplevet sek-
suelle kraenkelser, end det er tilfaeldet blandt meaend.
Samtidig ses ogsa en markant stgrre andel hos bade
unge kvinder og maend (16-24 8r), der har oplevet
seksuelle kraenkelser, end i befolkningen generelt.
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Mellem 28 % og 37 % af de unge kvinder har inden
for de seneste to ar oplevet seksuelle kreenkelser som
f.eks., at nogen kom med seksuelle kommentarer om
deres krop og deres udseende p& en made, som de
fandt stedende og ugnsket, at nogen gav dem sek-
suelle tilbud eller invitationer til dates, som de fandt
stgdende og ugnskede, og/eller at nogen rgrte, kys-
sede eller omfavnede dem pa en made, som de fandt
stgdende og ugnsket. Der er ligeledes 7 % af de unge
kvinder, der inden for de seneste to ar har oplevet, at
nogen ved brug af trusler eller vold forsggte at tvinge
dem til at indgd i seksuelle aktiviteter, og 7 %, der
har oplevet, at nogen tvang dem til at indgad i seksu-
elle aktiviteter (f.eks. at dele nggenbilleder, rgre ved
kgnsdele eller have samleje).

Naesten hver femte unge kvinde pa erhvervsuddannel-
serne har inden for de seneste to ar oplevet at blive
tvunget til at indga i seksuelle aktiviteter, og blandt
unge kvinder, der hverken er i arbejde eller under
uddannelse, er der 15 %, der har oplevet dette. For
unge kvinder geelder det, at der er en markant stgrre
andel med en anden seksuel orientering end hetero-
seksuel, der har oplevet seksuelle kraenkelser.

Social og geografisk ulighed i sundhed. Tallene i den-
ne rapport viser, at der er en betydelig social og geo-
grafisk ulighed i sundhed i Region Midtjylland. Resul-
taterne viser en uddannelsesgradient, hvor faldende
uddannelsesniveau (fra hgjt over middelhgit til lavt)
betyder stigende forekomst af risikable sundhedsva-
ner og darligt generelt helbred og darlig mental sund-
hed. Personer med et lavt uddannelsesniveau ligger
dérligere end befolkningen som helhed pa stort set
alle sundhedsmal. P& samme made er der social ulig-
hed i sundhed i forhold til arbejdsmarkedstilknytning.
Personer, der er uden for arbejdsmarkedet (arbejds-
Igse, modtagere af kontanthjzelp eller sygedagpenge
mv. og fgrtidspensionister), ligger darligere end hele
befolkningen pa langt de fleste sundhedsmal.

I socialt ressourcesvagere omrader (opgjort pa ind-
komst, uddannelse og beskzeftigelse) ligger borgerne
dérligere pa stort set samtlige sundhedsmal end
borgerne i de socialt ressourcestaerkere omrader.
Personer, der bor i socialt ressourcesvagere omrader,
har sdledes generelt darligere levevilkar (flere belast-
ninger, mindre stgtte og indflydelse) og darligere
sundhed (sundhedsvaner, generelt helbred samt
mental sundhed).
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