midt

regionmidtjylland

HVORDAN HAR DU DET? 2021

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

Karina Friis, Martin Mejlby Jensen, Marie Hauge Pedersen, Mathias Lasgaard, Finn Breinholt Larsen,
Sarah Skov Jgrgensen, Kristine Toftegaard Frandsen og Jes Bak Sgrensen







HVORDAN HAR DU DET? 2021

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

UDARBEIJDET AF

Karina Friis

Martin Mejlby Jensen

Marie Hauge Pedersen
Mathias Lasgaard

Finn Breinholt Larsen

Sarah Skov Jgrgensen
Kristine Toftegaard Frandsen
Jes Bak Sgrensen

DEFACTUM | Marts 2022



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

TITEL
Hvordan har du det? 2021 - Sundhedsprofil for region og kommuner (Bind 1)

FORFATTERE

Karina Friis (projektleder)
Martin Mejlby Jensen

Marie Hauge Pedersen
Mathias Lasgaard

Finn Breinholt Larsen

Sarah Skov Jgrgensen
Kristine Toftegaard Frandsen
Jes Bak Sgrensen

COPYRIGHT

© DEFACTUM, Region Midtjylland 2022

Gengivelse af uddrag, herunder figurer, tabeller og citater er tilladt mod tydelig kildeangivelse - det skal
herunder fremhaeves, at rapporten er udarbejdet af DEFACTUM, Region Midtjylland.

UDGIVER

Region Midtjylland

DEFACTUM

Olof Palmes Allé 15

8200 Aarhus N

E-mail: hvordanhardudet@rm.dk

DENNE RAPPORT CITERES SALEDES:

Friis K, Jensen MM, Pedersen MH, Lasgaard M, Larsen FB, Jgrgensen SS, Frandsen KT, Sgrensen JB. Hvordan har
du det? 2021 - Sundhedsprofil for region og kommuner (Bind 1). Aarhus: DEFACTUM, Region Midtjylland; 2022.
ISBN-nr: 978-87-93657-30-4

UDGIVELSE
Marts 2022

OPLAG
1.500

LAYOUT
2.1hartwork

FORSIDE
Malene Hald



mailto:hvordanhardudet%40rm.dk?subject=

FORORD

FORORD

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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5. KOST

Kosten spiller en stor rolle i befolkningens overordne-
de sundhedstilstand (1-3). Usund kost er blandt andet
forbundet med en gget forekomst af type 2-diabetes
(4-6), hjerte-kar-sygdomme (4, 5, 7) og kraeft (8).
Modsat er en sund kost, der er karakteriseret ved et
lavt indtag af fedt, sukker og salt samt et hgjt indtag
af frugt og gre@nt, forbundet med en laengere levealder
og sund aldring (1, 9).

Det er kendetegnende for danskernes kostvaner, at
der er et for stort indtag af fedt - seerligt i forhold til
meettet fedt - ligesom kosten generelt indeholder for
meget sukker og for lidt fiber (10).

Social ulighed i kost

Der er stor social ulighed i kostvaner (11-14), og
undersggelser peger blandt andet p3, at der er en
sammenhang mellem lav indkomst, lavt uddannel-
sesniveau og en mindre naeringsrig kost (11). Dertil
ses det, at personer med et hgjt uddannelsesniveau
generelt spiser mere frugt og grgnt end personer med
et lavt uddannelsesniveau (14).

Fodevarestyrelsens kostrad

Fgdevarestyrelsen har 7 officielle kostrad, som blev
meldt ud i 2021 (15) (Se boks 5.1). Efterlevelse af
kostradene kan betragtes som en rettesnor til at fa

en sund og klimavenlig balance i det, man spiser og
drikker. Hvis man spiser og drikker efter kostradene, vil
kroppen fa daekket behovet for vitaminer, mineraler og

Boks 5.1
Fodevarestyrelsens kostrad

Spis planterigt, varieret og ikke for meget
Spis flere grgntsager og frugter

Spis mindre kagd - veelg balgfrugter og fisk
Spis mad med fuldkorn

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

Sluk tgrsten i vand

andre vigtige naeringsstoffer, og det vil veere lettere at
holde en sund vaegt. Samtidig nedsaettes risikoen for
livsstilsrelaterede sygdomme som fx hjerte-kar-syg-
domme, type 2-diabetes og visse typer af kraeft.

Hvordan forbedres befolkningens
kostmgnster?

Der er samlet set et stort sundhedsmaessigt potentiale
i at forbedre befolkningens kostvaner. For de personer,
der gerne vil spise mere sundt, kan en gget tilgaen-
gelighed af sunde fgdevarer, faerdigretter og delvist
tilberedte retter vaere en mulighed for at ggre de sunde
valg lettere (16). Det er ligeledes vigtigt, at den sunde
kost smager godt og ikke er for dyr (17). Desuden er
det vigtigt at udbrede viden om, hvad der er sund og
usund kost, i alle dele af befolkningen, sa borgerne
ved, hvordan man spiser sundt.

De officielle rad om sund kost er mere komplekse end
radene vedrgrende rygning, alkohol og fysisk aktivitet,
hvilket i sig selv ggr dem sveere at fglge. Hertil kom-
mer, at kost traditionelt er et omrade, hvor der i medi-
erne gives mange og ofte modstridende rdd om, hvad
man bgr spise eller undlade at spise. Det kan veaere
sveert at navigere imellem de mange kostrad og vide,
om disse rad bygger pa forskningsmaessig viden eller
ej. Det kan derfor vaere sveert at vurdere, om egne
kostvaner er sunde eller usunde, ligesom nogen maske
er forvirrede over de mange forskellige informationer
om kost, de mgder i dagligdagen, og derfor mister
interessen for at sendre kostvaner (15, 17).

Kommunale indsatser kan vaere med til at pavirke
befolkningens kostmgnster i en positiv retning. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler i Forebyggelsespakke - Mad
og Maltider, at kommunerne ivaerksaetter indsatser for
borgerne om sund mad og maltider, som involverer
indsatsomraderne: rammer, tilbud og tidlig opsporing
samt information og undervisning (18). I forhold til
indsatsomradet ‘rammer’ anbefales det blandt andet
at oprette handleplaner for mad og maltider i skoler-
ne, mens det under indsatsomradet ‘tilbud og tidlig
opsporing’ anbefales at saette fokus pa sund mad og
maltidsvaner i forbindelse med forebyggende hjemme-
besgg hos aeldre. Under indsatsomradet ‘information
og undervisning’ fremhaeves det, at kommunerne bgr
informere borgerne om sund mad og livsstil, eksem-
pelvis p& kommunens hjemmeside. Fgdevarestyrelsen
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har desuden oprettet hjemmesiden www.altomkost.dk,
hvor aktuel viden om mad, maltider og motion er sam-
let med henblik pa at guide borgerne. P& hjemmesiden
findes information om de officielle kostrad, idéer til en

sund hverdag og opskrifter, ligesom der kan indhentes
information om maerkningsordninger for sund mad.

Maling af befolkningens kostmgnster

I dette kapitel beskrives befolkningens kostvaner

ved hjzelp af en kostscore, der er udviklet ved Forsk-
ningscenter for Forebyggelse og Sundhed og Afdeling
for Klinisk Epidemiologi, Region Hovedstaden (19).
Kostscoren giver et samlet mal for kostens kvalitet.
Den bygger pa 24 spgrgsmal om spisevaner opdelt

pa fire kostkomponenter: frugt, grent, fisk og fedt. Pa
baggrund af indtaget af de fire kostkomponenter er der
konstrueret et samlet mal for kostens kvalitet, hvor det
er muligt at score mellem 0 og 8 point. P& baggrund

af dette inddeles befolkningen i personer, der har 1) et
sundt kostmgnster, 2) et kostmgnster med sunde og
usunde elementer og 3) et usundt kostmgnster.

e Sundt kostmgnster (6-8 point) bestar generelt af
sunde kostvaner, typisk med et moderat til hgijt ind-
tag af frugt, grant og fisk samt et lavt til moderat
indtag af fedt - isser maettet fedt. Gruppen med et
sundt kostmgnster er kendetegnet ved, at de fglger
flere af Fadevarestyrelsens kostrad, hvorfor der i et
forebyggelsesperspektiv ikke er behov for forbed-
ring af kostvanerne.

e Kostmgnster med sunde og usunde elementer (3-5
point) bestar af bade sunde og usunde kostvaner,
typisk med et lavt til moderat indtag af frugt, grgnt
og fisk samt et moderat til hgjt indtag af fedt - iseer
meettet fedt. Gruppen med et kostmgnster med
sunde og usunde elementer er kendetegnet ved, at
de fglger nogle af Fgdevarestyrelsens kostrad, men
at der samtidig er plads til forbedringer af kostva-
nerne.

e Usundt kostmgnster (0-2 point) bestar generelt af
meget usunde kostvaner, typisk med et lavt indtag
af frugt, grent og fisk samt et hgjt indtag af fedt -
iseer meettet fedt. Gruppen med et usundt kostmgn-
ster er kendetegnet ved, at de folger fa eller ingen
af Fgdevarestyrelsens kostrad, hvorfor der er et
stort behov for forbedringer af kostvanerne.

Den overordnede udvzelgelse af de fire kostkomponen-
ter samt konstrueringen af pointsystemet til kostscoren
er foretaget ud fra ernaerings- og sundhedsmaessige
overvejelser i relation til udvikling af hjerte-kar-syg-
domme (19). Kostscoren afspejler saledes ikke, om
kostmgnsteret er hensigtsmaessigt i forhold til fore-
byggelse af andre kostrelaterede sygdomme. Dog vil
et kostmgnster, der forebygger hjerte-kar-sygdomme,
til dels ogsa virke forebyggende pa overvaegt og andre
livsstilsrelaterede sygdomme.

I det fglgende belyses befolkningens kostvaner. Der
saettes fokus pa, hvor stor en andel af befolkningen

i Region Midtjylland som har et usundt kostmgnster.
Andelen med usundt kostmgnster beskrives i forhold til
kgn, alder, sociale forhold og geografi.

Foruden de spgrgsmal, der er relateret til kostscoren,
anvendes folgende spargsmal til at belyse befolknin-
gens motivation for at spise mere sundt:

¢ Vil du gerne spise mere sundt?

Boks 5.2
Fejl i tidligere opggrelser af kostscore

Der har desveerre veeret en fejl i opggrelserne af
kostscoren i de tidligere Hvordan har du det?-

rapporter for Region Midtjylland (8r 2010, 2013
og 2017). P8 grund af en fejl i algoritmen bag
kostscoren i Region Midtjylland er andelen med
et usundt kostmgnster saledes blevet opgjort
som veerende lidt lavere, end det faktisk var
tilfeeldet.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 5.1
Kostmgnstre
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Hvor mange har et usundt kostmgnster?

Figur 5.1 viser, at andelen med et usundt kostmgnster
er 18 %, hvilket svarer til omtrent 179.000 personer

i Region Midtjylland. Dertil viser figuren, at andelen
med et kostmgnster, der bade indeholder sunde og
usunde elementer, er 68 %, og at andelen med et
sundt kostmgnster er 14 %.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010

til 2021 har der veeret en stigning i andelen med et
usundt kostmgnster fra 14 % til 18 %. Se figur 5.1.S
i bind 2. «

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013

til 2021 har der veeret en stigning i andelen med et
usundt kostmgnster fra 15 % til 18 %. Se figur 5.1.S
i bind 2. «

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til
2021 har der ikke veeret en @&ndring i andelen med et
usundt kostmgnster. Se figur 5.1.S i bind 2. <

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 5.2

Usundt kostmgnster — kgn, alder og sociale forhold

Antal personer i

Pct. Region Midtjylland
Alle 18 179.000
Ken
Mand 23 110.000
Kvinde 14 69.000
Alder
16-24 ar 22 29.000
25-34 ar 18 27.000
35-44 ar 18 25.000
45-54 ar 20 34.000
55-64 ar 16 N 26.000
65-74 ar 15 N 21.000
75+ ar 17 18.000
Uddannelsesniveau
(personer pa 25 ar og derover)
Lavt (0-10 ar) 27 34.000
Middel (11-14 ar) 20 83.000
Hgijt (15+ ar) 10 28.000
Erhvervstilknytning
Studerende/skoleelever 19 20.000
Beskeeftigede 17 91.000
Arbejdslgse 22 5.300
Kontanthjaelp, sygedagpenge mv. 23 12.000
Fortidspensionister 28 13.000
Efterlonsmodtagere 15 1.800
Folkepensionister 16 N 33.000
Etnisk baggrund
Dansk 19 169.000
Anden vestlig 10 N 4.700
Ikke-vestlig S Bl 5.200
Bolig
Ejer 16 N 99.000
Lejer 22 75.000
Bor med agtefaelle/samlever
Nej 23 77.000
Ja 16 . 98.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Nej 19 128.000
Ja 16 N 39.000

Signifikant sterre end i hele befolkningen
Il Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen
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Usundt kostmgnster - kgn, alder og sociale
forhold

Af figur 5.2 fremgar det, at sammenlignet med hele
befolkningen er der en signifikant stgrre andel med et
usundt kostmgnster blandt falgende grupper:

¢ Mand

e Personer i alderen 16-24 &r og 45-54 ar

o Personer med lavt og middelhgjt uddannelses-
niveau

¢ Arbejdslgse, modtagere af kontanthjzelp eller
sygedagpenge mv. og fgrtidspensionister

¢ Personer med dansk baggrund

¢ Personer, der bor i lejebolig

o Personer, der ikke bor med agtefeelle/samlever

¢ Personer uden bgrn i hjemmet

Kgn. Der er en vaesentlig stgrre andel af maend end
kvinder med et usundt kostmgnster.

Alder. De stgrste andele med et usundt kostmgnster
er blandt de 16-24-3rige og de 45-54-3rige, mens de
mindste andele ses blandt de 55-74-arige.

Uddannelsesniveau. Andelen med et usundt kost-
mgnster falder med et stigende uddannelsesniveau.
Séledes er andelen 27 % blandt personer med lavt
uddannelsesniveau, hvorimod dette kun geelder for 10
% blandt personer med hgjt uddannelsesniveau.

Erhvervstilknytning. De stgrste andele med et usundt
kostmgnster er blandt arbejdslgse, modtagere af kon-
tanthjzelp eller sygedagpenge mv. og fgrtidspensioni-
ster. Der er en mindre andel, der har usundt kostmgn-
ster, blandt beskaeftigede og folkepensionister, end
det er tilfeeldet i hele befolkningen.

Etnisk baggrund. Andelen med et usundt kostmgnster
er stgrst blandt personer med dansk baggrund. Der
er en mindre andel med et usundt kostmgnster blandt
personer med vestlig og ikke-vestlig baggrund end i
hele befolkningen.

Bolig. En stgrre andel blandt personer, der bor i leje-
bolig, har et usundt kostmgnster, end det er tilfaeldet
for personer, der bor i ejerbolig.

Bor med zegtefzelle/samlever. En stgrre andel af per-
soner, der ikke bor sammen med aegtefzelle/samlever,
har et usundt kostmgnster, end det er tilfaeldet for
personer, der bor sammen med aegtefaelle/samlever.

Bgrn i hjemmet. Der er en stgrre andel af personer
uden bgrn i hjemmet med et usundt kostmgnster, end
det er tilfeeldet for personer med bgrn i hjemmet.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010
til 2021 har der veeret en stigning i andelen med et
usundt kostmgnster blandt badde maend og kvinder,
personer i alderen 16-24 ar og 35-74 ar og pa tvaers
af uddannelsesniveau. Se figur 5.2.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013
til 2021 har der veeret en stigning i andelen med et
usundt kostmgnster blandt badde maend og kvinder
samt blandt personer i alderen 16-64 ar og pa tveers
af uddannelsesniveau. Se figur 5.2.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017

til 2021 har der veeret en stigning i andelen med et
usundt kostmgnster blandt personer i alderen 45-54
ar og blandt personer med et hgijt uddannelsesniveau.
Se figur 5.2.S i bind 2. <

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 5.3

Usundt kostmgnster - kommuner

Antal personer i

Pct. kommunerne
Struer 25 [ 3.900
lkast-Brande 25 oy 7.500
Norddjurs 24 [y 6.700
Skive 23 7.900
Randers 22 16.000
Lemvig 22 3.300
Ringkabing-Skjern 21 8.800
Hedensted 21 7.100
Holstebro 20 8.700
Herning 20 13.000
Viborg 19 14.000
Horsens 19 13.000
Silkeborg 18 12.000
Samsg 16 500
Favrskov 16 N 5.600
Syddjurs 16 N 5.100
Skanderborg 14 A 6.500
Odder 14 1N 2.400
Aarhus 14 1l 36.000
Region Midtjylland 8 179.000

[ Signifikant sterre end i hele befolkningen
I Signifikant mindre end i hele befolkningen

| Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen

Favrskov Syddjurs
16 1

® °
Aarhus
14

kanderborg @
14
[ J

Odder
14

° Samsg
16

-

92



Kapitel 5 | KOST

Usundt kostmgnster - kommuner

Figur 5.3 viser, at andelen med usundt kostmgnster
varierer mellem kommunerne fra 14 % i Skanderborg,
Odder og Aarhus til 25 % i Struer og Ikast-Brande.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der
en signifikant stgrre andel med usundt kostmgnster i
fglgende kommuner:

e Struer

e TIkast-Brande

¢ Norddjurs

e Skive

¢ Randers

e Lemvig

¢ Ringkgbing-Skjern
¢ Hedensted

e Holstebro

I disse kommuner varierer andelen fra 20 % til 25 %.

Sammenlignet med hele Region Midtjylland er der en
signifikant mindre andel med usundt kostmgnster i
fglgende kommuner:

e Favrskov

e Syddjurs

e Skanderborg
¢ QOdder

e Aarhus

I disse kommuner varierer andelen fra 14 % til 16 %.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til
2021 har der veeret en stigning i andelen med usundt
kostmgnster i Favrskov, Hedensted, Herning, Hol-
stebro, Horsens, Ikast-brande, Lemvig, Norddjurs,
Randers, Ringkgbing-Skjern, Silkeborg, Viborg og Aar-
hus. Stigningen varierer fra 4 procentpoint i Favrskov,
Hedensted, Herning, Horsens, Randers og Viborg til 6
procentpoint i Ikast-Brande. Se figur 5.3.S i bind 2. <«

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013

til 2021 har der veeret en stigning i andelen med
usundt kostmgnster i Favrskov, Holstebro, Ikast-Bran-
de, Lemvig, Norddjurs, Odder, Randers, Ringkg-
bing-Skjern, Silkeborg, Struer og Aarhus. Stigningen
varierer fra 3 procentpoint i Favrskov, Holstebro og
Odder til 8 procentpoint i Ikast-Brande.

Se figur 5.3.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til
2021 har der veeret en stigning i andelen med usundt
kostmgnster i Ikast-Brande og Aarhus. Stigningen
varierer fra 2 procentpoint i Aarhus til 5 procentpoint i
Ikast-Brande. Se figur 5.3.S i bind 2. <«
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Figur 5.4 og 5.5
@nsker at spise mere sundt og andel, der gerne vil spise mere sundt - i forhold til kostmgnster

Figur 5.4 Figur 5.5
Vil du gerne spise mere sundt? Andel, der gerne vil spise mere sundt - i forhold til
kostmgnster
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Hvor mange vil gerne spise mere sundt?

Figur 5.4 viser, at mere end halvdelen af befolkningen
(59 %) gerne vil spise mere sundt. Der er 23 %, der
ikke gnsker at spise mere sundt, og 18 %, der ikke
ved, om de gerne vil spise mere sundt.

Af figur 5.5 fremgar det, at andelen, der gerne vil
spise mere sundt, blandt personer med usundt kost-
mgnster er 61 %, mens 60 % med et kostmgnster
med sunde og usunde elementer gerne vil spise mere
sundt. Blandt personer med et sundt kostmgnster vil
51 % gerne spise mere sundt.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til
2021 har der veeret en stigning i andelen, der gerne
vil spise mere sundt, blandt personer med usundt
kostmgnster og et fald blandt personer med et sundt
kostmgnster. Se figur 5.5.S i bind 2. <

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til
2021 har der veeret en stigning i andelen, der gerne

vil spise mere sundt, blandt personer med et usundt
kostmgnster og blandt personer med et kostmgnster,
der bade indeholder sunde og usunde elementer. Se

figur 5.5.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017
til 2021 har der veeret en lille stigning i andelen, der
gnsker at spise mere sundt, blandt personer med

et usundt kostmgnster og blandt personer med et
kostmgnster, der bade indeholder sunde og usunde
elementer. Se figur 5.5.S i bind 2. <
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Sammenfatning

Andelen med et usundt kostmgnster i Region Midt-
jylland er 18 %. Der har veeret en stigning i andelen
med usundt kostmgnster fra 14 % til 18 % i perioden
2010 til 2021.

Der er en steerk sammenhang mellem usundt kost-
mgnster og k@n, alder og sociale forhold. Eksempelvis
er andelen med et usundt kostmgnster stgrre blandt
maend end blandt kvinder, og der er ogsa stor forskel
pa tveers af uddannelsesniveau. Lidt over hver fjerde
med et lavt uddannelsesniveau har et usundt kost-
mgnster, mens det kun geelder for hver tiende med et
hgjt uddannelsesniveau.

Over halvdelen af befolkningen (59 %) angiver, at de
gnsker at spise mere sundt.
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