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HVORDAN HAR DU DET?
| 2006 svarede knap 22.000
midtjyder i aldersgruppen 25-79
ar pa omkring 400 spgrgsmal om
sundhedsvaner, sygelighed og
trivsel.

De fgrste analyser af svarene
er praesenteret i Hvordan har du
det? Sundhedsprofil for region
og kommuner, som blev udgivet i
november 2006.

Svarene analyseres fortsat,
og nye resultater offentligggres i
Hvordan har du det? Online, som
man kan tilmelde sig pa Center
for Folkesundheds hjemmeside:
www.folkesundhed-midt.dk.

Her kan sundhedsprofilen ogsa
downloades.

Resultaterne fra undersg-
gelsen bruges i det praktiske
folkesundhedsarbejde i syge-
husvaesen, praksissektoren og
kommunerne.

Fakta om undersggelsen:

» Undersggelsen er baseret pa
en tilfaeldig stikprgve pa 4.500
personer fra Arhus kommune
0g 1.500 fra de gvrige 18 kom-
muner i Region Midtjylland,
ialt 31.500 personer

» Der er benyttet et selvudfyldt
postbesgrget spgrgeskema

» Svarprocenten var 69%
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En raekke undersggelser har doku-
menteret, at der er store sociale
forskelle i sundhed i den danske
befolkning (1-7).

Region Midtjyllands Sundhedsprofil
for region og kommuner fra 2006
bekrzeftede dette billede: Kroniske
sygdomme, risikable sundhedsvaner
og darligt selvvurderet helbred op-
traeder med betydelig overvaegt hos
kortuddannede (8).

| det fglgende belyses et stort set
ubeskrevet aspekt af sammenhan-
gen mellem sundhed og sociale
forhold: Sociale forskelle i sund-
hedsvaner hos patienter med kronisk
sygdom. Analysen omfatter ryge-
vaner, kostvaner og fysisk aktivitet.

Formalet er at undersgge behovet
for forebyggelse hos de kortuddan-
nede kroniske patienter pa disse tre
omrader.

Kronisk sygdom og
egenomsorg

Den stigende forekomst af kroniske
sygdomme udggr en stor udfordring
for sundhedsvasnet. Mens man
tidligere fgrst og fremmest skulle
tage sig af akutte helbredsproblemer,
er der nuilangt hgjere grad brug for
et sundhedsvaesen, der kan servicere
mennesker gennem langvarige syg-
domsforlgb.

Ved de fleste kroniske sygdomme
spiller patientens egen indsats en rol-
le for sygdomsforlgbet. Det er vigtigt,
at den kroniske patient tager bedst
muligt vare pa sin egen sundhed. Det
gger effekten af behandlingen og
mindsker risikoen for komplikationer
og ny sygdom.

Region Midtjylland
Center for Folkesundhed




Derfor satses der i disse ar pa uddan-
nelse og praktisk traening af patien-
ter, sa de bliver i stand til at udgve
god egenomsorg.

Sundhedsstyrelsen lancerede i 2005
Leer at leve med egen sygdom, et
uddannelsesprogram hvor patienter
underviser patienter (9). | Region
Midtjylland tilbydes patientundervis-
ning i Sundheds- og Patientskolen
pa Regionshospital Grenaa, Livsstils-
cafeerne pa Regionshospitalerne i
Holstebro og Herning og Livsstilscen-
teret pa Regionshospital Braed-
strup. Mange sygehusafdelinger har
desuden patientskoler for specifikke
patientgrupper, tilbud om hjzelp til
rygestop mv.

God egenomsorg indebaerer, at pa-
tienten fglger den aftalte behandling,
reagerer hensigtsmaessigt pa symp-
tomer og ndringer i helbredstil-
standen og tilpasser sin levevis efter
sygdommen. Det har nogle patienter
lettere ved end andre. Sygdommen
kan i sig selv, sammen med hgj alder,
ggre det vanskeligt.

Det er imidlertid vigtigt at vaere op-
maerksom p4, at ogsa sociale forhold
pavirker mulighederne for at tage
vare pa egen sundhed. Patienter er
ikke bare patienter, men sociale indi-
vider med forskellige forudsaetninger,
muligheder og levevilkar.

Metode

Undersggelsen omfatter 17 kroniske
sygdomme, der hver iseer bidra-

ger vaesentligt til sygdomsbyrden

i befolkningen. For hver sygdom er
der spurgt, om man har sygdommen,
eller man har haft den tidligere og
stadig har eftervirkninger. | analysen
er aktuel sygdom og eftervirkninger
sldet sammen til én kategori.

For hver sygdom beskrives rygeva-
ner, kostvaner og fysisk aktivitet hos
patienter pa forskelligt uddannelses-
niveau. Lidt over halvdelen af de kro-
nisk syge har mere end en sygdom.
Det er derfor vigtigt at veere opmaerk-
som pa, at der er et vist overlap mel-
lem de enkelte patientgrupper.

Rygevaner, kostvaner og fysisk aktivi-
tet er beskrevet pa fglgende made:

Rygning. Rygere omfatter personer,
der ryger dagligt.

Kostvaner. Der er benyttet en
kostscore udviklet ved Center for
Forebyggelse og Sundhed, Region
Hovedstaden (10). Kostscoren bygger
pa oplysninger om forbruget af frugt,
grgntsager, fisk og fedtstoffer. Kost-
scoren opdeler svarpersonernei tre
grupper efter kostens kvalitet:

1) sund kost, 2) middelsund kost og
3) usund kost. | analysen fokuseres
pa andelen med et usundt kostman-
ster.

Fysisk aktivitet. Der er foretaget en
opdeling i fysisk aktive og inaktive.
Som fysisk inaktive regnes personer,
der mindre end 2 dage om ugen er
moderat fysisk aktive i mindst 30
minutter og ikke dyrker idreet eller
anden regelmaessig motion i fritiden.

Uddannelsesniveau. Uddannelses-
niveau er beskrevet ved hjzlp af
Dansk Uddannelsesnomenklatur (11).
Laveste uddannelsesniveau svarer
tilingen eller en kort erhvervsuddan-
nelse. Mellemste uddannelsesniveau
svarer til en faglig eller kort boglig
uddannelse. Hgjeste uddannelsesni-
veau svarer til en mellemlag eller lang
boglig uddannelse.

Indledningsvis tegnes en socio-
demografisk profil af de enkelte
patientgrupper: aldersgennemsnit og

-spredning, k@nsfordeling, fordeling
pa uddannelsesniveau, andel der er
gift/samlevende, og andel dereri
arbejde.

Undersggelsen omfatter 21.708
tilfaeldigt udvalgte borgere i Region
Midtjylland i alderen 25-79 ar. For en
naermere beskrivelse af dataindsam-
lingsmetode, svarprocent mv. se (8).

De statistiske analyser er foretaget
ved hjalp af survey-procedurerne i
statistikprogrammet Stata. Der er
korrigeret for over/underrepraesen-
tation pd kommuneniveau ved hjaelp
af veegtning, da sandsynligheden for
at blive udtrukket til stikprgven vari-
erede fra kommune til kommune. Der
er desuden korrigeret for forskelle

i svarprocent i forhold til kommune,
kgn og alder (efterstratificering).

Resultater

Tabel 1 beskriver patientgruppernes
socio-demografiske profil. Det gene-
relle billede sammenholdt med hele
befolkningen er, at:

» Gennemsnitalderen er hgjere

» Dererenovervaegt af kvinder

»  Enstgrre andel er kortuddannede
»  Enlavere andel er gift/samlevende
» Enlavere andel eriarbejde

Der er imidlertid store variationer i
patientgruppernes sociale profil. Fx
er patienter, der har haft blodprop

i hjertet, overvejende mand. Gen-
nemsnitalderen er hgj, uddannel-
sesniveauet lavt, og de feerreste er i
arbejde.

Hos allergikerne er der en overvaegt
af kvinder, gennemsnitalderen er lay,
uddannelsesniveauet hgjt og hoved-
parten eriarbejde.
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Gennem-  Std.afvi- Mand Lavt Middel Hgjt Gift/sam- Ja
snit gelse levende
Pct
Hele befolkningen 25-79 ar 51 14 50 17 57 26 82 66 21.466
Forhgjet blodtryk 60 11 47 27 56 17 77 43 3.276
Hjertekrampe 62 11 55 34 54 12 79 29 367
Blodprop i hjertet 65 10 70 36 54 11 83 26 193
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 64 10 59 34 52 14 77 20 270
Sukkersyge 60 12 52 33 52 15 75 37 805
Kraeft 61 12 42 26 50 24 76 31 361
Kronisk bronktis, for store lunger, KOL 62 11 52 36 52 13 71 30 886
Astma 51 15 47 22 53 25 81 58 1.284
Allergi 47 13 42 12 54 34 82 70 3.284
Slidgigt, leddegigt 59 11 39 29 54 17 78 42 4.310
Knogleskgrhed 64 10 15 40 43 17 73 19 466
Diskusprolaps, rygsygdom 53 12 52 20 60 20 81 57 2.676
Forbigaende psykiske lidelser 49 13 38 21 54 25 71 53 2.108
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 50 12 46 30 51 19 58 30 501

Migraene, hyppig hovedpine 47 13 30 19 57 24 82 65 2.939
Tinitus 56 12 67 20 57 23 82 56 2.238
Gra steer 67 10 34 38 46 16 70 15 559

I Signifikant hgjere end i hele befolkningen (p<0,05)

I Signifikant lavere end i hele befolkningen (p<0,05)

Gruppen med vedvarende psykisk
sygdom/mentale forstyrrelser skiller
sig ud fra de gvrige ved en markant
lavere andel, der er gift/samlevende.
Desuden er fa i arbejde.

Seigvrigt box 1.
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Rygning

Rygning er mere udbredt blandt
kronisk syge end i befolkningen som
helhed.

25% af den voksne befolkning ryger
dagligt. Ved 12 ud af 17 kroniske syg-

domme er andelen af rygere hgjere.
Forskellen er signifikant ved 6 af
sygdommene. Kun hos personer med
allergi er andelen af rygere signifi-
kant lavere end i hele befolkningen.

Der er en betydelige variation i
andelen af rygere i de forskellige
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sygdomsgrupper (figur 1). Yderpunk-
terne er allergi med 20% rygere og
kronisk bronkitis/rygerlunger med
55% rygere.

Figur 1 viser et tydeligt mgnster i
forhold til rygning og uddannelsesni-
veau. Med undtagelse af hjertekram-




Figur 1. Dagligrygere hos kroniske patienter opdelt pa uddannelsesniveau - sgjlen angiver andelen i hele

patientgruppen
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Figur 2. Forskel i rygevaner hos kroniske patienter i forhold til uddannelsesniveau: Pct dagligrygere hos kortuddannede
MINUS pct dagligrygere hos hgjtuddannede

Astma

Migraene, hyppig hovedpine

Kronisk bronktis, for store lunger, KOL
Forbigaende psykiske lidelser

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
Allergi

Diskusprolaps, rygsygdom

Tinnitus

Kraeft

Forhgjet blodtryk

Slidgigt, leddegigt

Gra steer

Blodprop i hjertet

Sukkersyge

Knogleskgrhed

Hjertekrampe

Il Signifikant forskel (p<0,05)

pe er andelen af rygere lavest hos
hgjtuddannede. Ved 12 sygdomme er
rygerandelen hgjest hos kortuddan-
nede.

Figur 2 viser forskellen i rygerandel
mellem laveste og hgjeste uddannel-
sesniveau for de 17 sygdomme. Den
stgrste forskel finder man hos perso-
ner med astma, hvor procentdifferen-
cen er pa 28%: 41% af de kortuddan-
nede astmatikere ryger mod 13% hos
de hgjtuddannede.

Ved 5 sygdomme er procentdifferen-
cen pa 20% eller mere:

Astma

Migraene, hyppig hovedpine
Kronisk bronkitis, rygerlunger
Forbigdende psykiske lidelser
Vedvarende psykisk sygdom, men-
tale forstyrrelser

Pct
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Ved 10 ud af 17 sygdomme er andelen
af rygere hos kortuddannede signifi-
kant hgjre end hos hgjtuddannede.

Kostvaner

14% af den voksne befolkning har et
usundt kostmgnster. | de 17 patient-
grupper varierer andelen fra 9% til
23%. | g patientgrupper er der en hg-
jere andel med usundt kostmgnster.
Heraf er andelen signifikant hgjere
hos personer med astma, diskuspro-
laps/andre rygsygdomme og kronisk
bronkitis/rygerlunger. | 6 patient-
grupper er der en lavere andel med
usundt kostmgnster. Heraf er ande-
len signifikant lavere ved sukkersyge,
forhgjet blodtryk, allergi og kraeft.

Figur 3 viser, at andelen med et
usundt kostmgnster er lavest hos de

20 Pct

hgjtuddannede inden for samtlige 17
sygdomsgrupper. Kortuddannede har
den hgjeste andel med usundt kost-
mgnster ved 15 ud af 17 sygdomme.

Figur 4 viser forskellen i andelen med
usundt kostmgnster mellem laveste
og hgjeste uddannelsesniveau for de
17 sygdomme.

Den stgrste forskel finder man hos
personer med vedvarende psykisk
sygdom/mentale forstyrrelser hvor
procentdifferencen er 24%: 28% af
de kortuddannede psykiske syge har
et usundt kostmgnster mod 4% af de
hgjtuddannede.

Den naeststarste forskel finder man
hos personer med hjerneblgdning/
blodprop i hjernen. Procentdifferen-
cen er 23%: 27% af de kortuddannede
har et usundt kostmgnster mod 4%
af de hgjtuddannede.
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Figur3. Usundt kostmgnster hos kroniske patienter opdelt pa uddannelsesniveau - sgjlen angiver andelen i hele

patientgruppen

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk - 11%
Hjertekrampe - 13%
Blodpropi hjertet - 14%

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen-17%

Sukkersyge - 10%

Kreeft-9%
Luftveje

Kronisk bronkitis, rygerlunger - 22%

Astma - 15%

Allergi-12%

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt - 13%
Knogleskgrhed - 14%
Diskusprolaps, rygsygdom - 16%
Psykiske lidelser

Forbigdende psykiske lidelser - 15%
Vedvarende psykisk sygdom - 18%
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine - 15%
Tinnitus - 16%

Gra steer - 15%

Uddannelses-
niveau

15 20 25 Pct

nr. 2 - 2007 | Tema om kroniske patienter | Hvordan har du det? Online 7



Figur 4. Forskel i kostvaner hos kroniske patienter i forhold til uddannelsesniveau: Pct med usundt kostmgnster hos
kortuddannede MINUS pct med usundt kostmgnster hos hgjtuddannede
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Ved 14 ud af 17 sygdomme har
kortuddannede en signifikant hgjere
andel med et usundt kostmgnster
end hgjtuddannede.

Fysisk aktivitet

Der er flere fysisk inaktive blandt
kronisk syge end i befolkningen som
helhed. 16% af den voksne befolk-
ning er fysisk inaktive. | alle 17 syg-
domsgrupper er der en st@grre andel
af fysisk inaktive end i befolkningen
som helhed. Ved 14 af sygdommene
er forskellen signifikant. Andelen af
fysisk inaktive varierer fra 17% ved
allergi og tinnitus til 31% ved hjerne-
blgdning/blodprop i hjernen.

Figur 5 viser et entydigt mgnster i

forhold til fysisk inaktivitet og uddan-
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nelsesniveau. De hgjtuddannede har
den laveste andel af fysisk inaktive
ved 16 af 17 sygdomme. De kortud-
dannede har den hgjeste andel af
fysisk inaktive ved 15 sygdomme.

Ved 4 sygdomme er procentdifferen-
cen pa 20% eller mere:

Hjerneblgdning, blodprop i hjer-
nen

Blodprop i hjertet

Sukkersyge

Vedvarende psykisk sygdom,
mentale forstyrrelser

Ved 13 ud af 17 sygdomme har
kortuddannede en signifikant hgjere
andel af fysisk inaktive end hgjtud-
dannede.

10 20 Pct

Diskussion

Rygning, usunde kostvane og fysisk
inaktivitet er kendte risikofaktorer
for hovedparten af undersggelsens
17 kroniske sygdomme, fx hjertekar-
sygdomme og kraeft, og kan forveerre
tilstanden ved endnu flere. Fx kan
rygning fremprovokere anfald hos
astmatikere og migraenepatienter.

Desuden gger de tre faktorer risi-
koen for nye kroniske sygdomme og
dermed for en nedadgaende hel-
bredsmaessig spiral. Region Midtjyl-
lands Sundhedsprofil for region og
kommuner dokumenterede, at der
er vaesentligt flere patienter med to
eller flere kroniske sygdomme, der
har et darligt selvvurderet helbred,
og som fgler sig heemmede af deres
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Figur 5. Fysisk inaktivitet hos kroniske patienter opdelt pa uddannelsesniveau - sgjlen angiver andelen i hele patient-

gruppen

Hjerte-kar

Forhgjet blodtryk - 20%
Hjertekrampe - 25%
Blodprop i hjertet - 30%

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen-31%

Sukkersyge - 26%

Kraeft - 20%
Luftveje
Kronisk bronkitis, rygerlunger - 30%

Astma -20%

Allergi-17%

Muskel-skelet

Slidgigt, leddegigt - 20%
Knogleskgrhed - 25%
Diskusprolaps, rygsygdom - 25%
Psykiske lidelser

Forbigaende psykiske lidelser - 21%
Vedvarende psykisk sygdom - 28%
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine - 21%
Tinnitus -17%

Gra steer - 21%

Uddannelses-
niveau

. Lavt

{‘}MMdd
B Hojt
7]

20 30 40 Pct

nr. 2 - 2007 | Tema om kroniske patienter | Hvordan har du det? Online 9



Figur 6. Forskel i fysisk aktivitet hos kroniske patienter i forhold til uddannelsesniveau: Pct fysisk inaktive hos kortud-
dannede MINUS pct fysisk inaktive hos hgjtuddannede

Pct
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 35
Blodprop i hjertet 22
Sukkersyge 20
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser 20
Astma 18
Forbigaende psykiske lidelser 18
Gra steer 15
Forhgjet blodtryk 14
Kraeft 12
Diskusprolaps, rygsygdom 12
Migraene, hyppig hovedpine 12
Kronisk bronktis, for store lunger, KOL 11
Slidgigt, leddegigt 7
Hjertekrampe 6
Tinnitus 6
Allergi 5
Knogleskgrhed 0

Il Signifikant forskel (p<0,05)

sygdom, i forhold til patienter med
én kronisk sygdom (8). Forebyggelse
blandt kroniske patienter er vigtig
bade for at forhindre forvaerring af
den aktuelle sygdom og for at fore-
bygge, at nye sygdomme opstar.

Undersggelsen viser, at der er en stor
opgave i at fremme rygestop, sunde
kostvaner og fysisk aktivitet blandt
kroniske patienter.

Det gaelder gruppen af kroniske
patienter som helhed. Fx ryger 55%
af de kroniske lungepatienter, 22%
har et usundt kostmgnster og 30% er
fysisk inaktive.

Men der er iszr et behov for forebyg-
gelse hos den lavt uddannede del af
de kroniske patienter. Det generelle

o
[
o -
o
o

billede er, at flere kortuddannede
med en kronisk sygdom ryger, har
et usundt kostmgnster og er fysisk
inaktive.

Dette er med til at forsteerke den
sociale ulighed i sundhed. | forvejen
er de kortuddannede overreprasen-
terede blandt de kroniske patienter.
Darlige sundhedsvaner gger risikoen
for forveerring af sygdommen og ud-
vikling af nye kroniske sygdomme.

En intensiveret forebyggelsesindsats
i forhold til patienter med kort ud-
dannelse kan opnas pa to mader:

1. Engenerel styrkelse af den
forebyggende indsats i forhold til
kroniske patienter.

Pct

w
o

2. Enstyrkelse af den forebyggende
indsats i forhold til kortuddan-
nede kroniske patienter i form af
socialt differentierede tilbud.

En generel styrkelse af den patient-
rettede forebyggelse vil gavne alle
patienter og muligvis de kortuddan-
nede mere end de gvrige patienter. |
et amerikansk forsgg, hvor overvaeg-
tige patienter med type 2 diabetes
modtog individuel og gruppebaseret
undervisning for at tabe sig, opndede
de kortuddannede stgrre vaegttab
end personer med langere uddan-
nelse (12). Undersggelsens forfat-
tere tolker det som udtryk for, at de
kortuddannede i udgangspunktet
havde ringere adgang til aktiviteter
og tilbud, der kunne fremme deres
sundhed.
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En anden tilgang er at lave szrlige
tilbud til kortuddannede patienter.
En fordel er, at man kan tilpasse
padagogikken til malgruppen. Ved
at have et standardtilbud til alle
patienter og et udvidet til patienter
med seerligt behov kan man desuden
opna en mere rationel udnyttelse af
ressourcerne. Et forsgg med socialt
differentieret hjerterehabilitering i
Arhus Amt viser positive resultater
med denne tilgang (13).

Vores viden om, hvordan man mind-
sker de sociale forskelle i sund-
hedsvaner hos kroniske patienter, er
endnu begraenset, og der er brug for
at gennemfgre praktiske interven-
tionsforsgg for at udvikle effektive,
evidenshaserede metoder.
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