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Heringssvar fra Ngrrebro Lokaludvalg til
Kgbenhavns Sundhedspolitik "Lange leve Kgbenhavn”

Ngrrebro har Kgbenhavns laveste middellevetid med 70,8 ar for
maend (kommunens gennemsnit er 73,8 ar) og 75,6 ar for kvinder
(gennemsnit 79,2 ar). Der er derfor behov for en massiv indsat for
at lgfte bydelen pd sundhedsomradet.

Ngrrebro Lokaludvalg foreslar, at man i alle dele af kommunens
sagsbehandling indarbejder en sundhedsklausul - lidt p& linie med
at man tager hensyn til miljget i alle forslag - saledes at man dels
tvinges til at indarbejde sundhed i alle forslag og nye tiltag. Men
ogsa at man aktivt samarbejder med relevante organisationer og
sgrger for at inddrage sundhedsforvaltningen i arbejdet.

Den er lagt op til at den nye sundhedspolitik skal beveege sig ad
fem spor og til disse har vi fglgende bemeerkninger og forslag:

1. Mere liv - bedre byliv
Vi skal lokke kgbenhavnerne til at bevaege sig mere og veere mere
aktive.

Vi skal stadig kunne komme den korteste vej fra A til B, men
omkring parker og omrader hvor det er plads nok skal man indrette
smutveje, omveje, sma sjove krollede forhindringer og sgrge for at
opseette solide motionsredskaber, som indbyder til at folk tage en
omvej eller far lyst til at lege/bevaege sig anderledes.

Samtidig skal der opsaettes rigeligt med baenke sa der er plads til at
alle kan f& sig et lille hvil/puste ud eller bare sidde og nyde at andre
beveeger sig.

Fortovene skal ggres bredere saledes at man stadig kan komme
frem fx med barnevogne selv om der er sat varer og skilte ud foran
butikker. Samtidig bgr man sgrge for at fortov renggres og ryddes



faet eller skal have en operation, borgere der har faet konstateret
for hgjt blodtryk, rygelunger og andre livsstilssygdomme.

3. Mere lighed i sundheden
Alle kgbenhavnere skal have lige mulighed for at leve et sundt og
aktivt liv.

Bydelen Ngrrebro skiller sig ud med flere syge og folk med usund
livsstil. Derfor ser lokaludvalget med glaede frem til at der bliver sat
ekstra ind i vores omrade - specielt med fokus pa beboere i socialt
udsatte omrader.

Et seerligt fokusomrade bgr veere ikke-vestlige indvandrere.

Vi ved fra flere undersggelser at fx diabetes 2 er 2-3 gange sa
hyppigt forekommende hos etniske minoriteter, specielt hos
pakistanere, tyrkere, palaestinensere og somaliere - end hos
etniske danskere.

Det betyder, at der i forhold til disse grupper ligger en seerlig
samfundsmaessig opgave i forbindelse med handteringen af
diabetes 2, fglgesygdomme og lignende livsstilssygdomme -
herunder at udbrede viden om ernaering og motion til gruppen.

En effektiv indsats for denne gruppe vil i hgj grad pavirke deres
livskvalitet.

For at fa fat i disse indvandrere - og specielt de zldre fgrste
generationsindvandrere - bgr man forsgge sig med en ambassadgr-
ordning, hvor man hyrer folk fra lokalomradet med samme
herkomst og uddanne dem til at vejlede disse indvandrergrupper
om det danske sundhedsvaesens muligheder og tilbud.

Endvidere kan bgr man afdaekke hvilke traditioner, der pavirker de
etniske minoriteters sygdomsopfattelse og gruppens forventninger
til lzege- og patientrollen.



maksimal fokus pa fgre strategierne fra Tung Trafik og de mange
lokale trafikplaner ud i livet sdledes, at kgbenhavnerne udseettes
for sa lidt forurening fra trafik som overhovedet muligt.

5. Sund vaekst

Teknologi, forskning og udvikling er det vi skal leve af i fremtiden.
Derfor skal der investeres massivt i dette omrade - dels i
samarbejde med regionen, men ogsa i de omrader, hvor
kommunen selv bestemmer fx hjemmeplejen og plejehjem.

Udover at man laver forsgg med og anvender telemedicin i praksis
- igen i samarbejde med regionen og de praktiserende laeger - bgr
man ogsa oprette en nem og hurtigt adgang til praktiserende laeger
fx over Skype, chat eller via SMS eller lign. - dette medfgrer at
man dels far en tidlig kontakt, men forhabentlig ogsa, at man
sparer et besgg hos laegen eller pa sygehuset.

For at holde aeldre mennesker i eget hjem sa laenge som muligt
skal alle teknologiske muligheder inddrages - herunder at man fx
bruger robotstgvsugere.

Endvidere bgr man inddrage sundhedspersonalet meget mere aktivt
i udvikling og udtaenkning af smarte Igsninger der pa sigt kan spare
tunge lgft, renggring og i stedet overfgre personale til menneskelig

kontakt.

Med venlig hilsen
Kim Christensen
Formand

Ngrrebro Lokaludvalg
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Efter politisk forespergsel har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forespurgt i Berne- og Ungdomsforvaltningen, hvilke konsekvenser
besparelser pa Center for Specialundervisning for Voksne (CSV) kan
fa for borgere med erhvervet hjemeskade.

1 nedenstidende  fremgdr  besvarelsen fra  Beme- og
Ungdomsforvaltningen. ~ Sundheds- og  Omsorgsforvaltningen
bemearker, at Berne- og Ungdomsforvaltningen ikke har rettet
henvendelse til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i forbindelse med
besparelserne pa undervisningstilbud indenfor varmtvandssvemning
og cykeltrening, som er bortfaldet pr. 1. jan. 2011. Af notatet fra
Bome- og Ungdomsforvaltningen fremgar det, at disse
undervisningstilbud ligger tet pa behandling/ genoptreening og derfor
ogsa tilbydes efter Sundhedsloven. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen ger her opmerksom péd, at bassintrening/
svemning ikke er en del af sundhedslovens genoptreningstilbud i
Kebenhavns Kommune,

Notat om besparelser pd Center for Specialundervisning for
Voksne (CSV) og eventuelle konsekvenser for borgere med
hjerneskade

Berne- og Ungdomsforvaltningen redeger nedenfor for besparelserne
pd CSVs eventuelle virkning for borgere med hjerneskade.

Forst orienteres om besparelserne pa Center for Specialundervisning
for Voksne (CSV). Dernaest besvares konkret i forhold til
besparelsernes eventuelle virkninger for borgere med hjerneskade.

Besparelser pd CSV

I 2009 foretog Intern Revision en budgetanalyse af Center for
Specialundervisning for Voksne (CSV), der bla. pegede pd
budgetmassige omstillingsmuligheder og effektiviseringer for i alt 4
mio. kr.

I forlengelse heraf blev der i Budget 2010 gennemfert en varig
besparelse pé specialundervisningsrammen pa 2 mio. kr., og med
Budget 2011 er det blevet besluttet at udrulle de resterende 2 mio. kr. i
besparelsespotentiale.

I Budget 2010 blev besparelsen implementeret ved at gennemfere en
reekke forskellige tiltag:

1. 1 million kr. blev hentet ved at indstille kontrakterne med SUKA
og BOS. SUKA tilbyder undervisningstilbud fortrinsvis tilrettelagt
for personer med udviklingsheemning og autisme, mens BOS
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Dokumentnr.
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Vejledningen for Specialundervisning for Voksne, og der er ikke i
forhold til disse fagdiscipliner sket en forringelse i forbindelse med
budgetreduktionen.

For de borgere. der tidligere modtog svemme- og cykeltrening, er der
sket en forringelse. Som det fremgdr, har det beklageligvis varet
nedvendigt at nedlaegge disse discipliner af ekonomiske drsager. De to
omrader ligger ikke direkte inden for CSVs kemeomrade, som er
undervisning, men md narmere defineres som behandling og
genoptraning.

BUF/CSV indgar geme i et samarbejde omkring erfaringsudveksling i
forhold til malgruppen.
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1 Baggrund

Uddrag af sundhedsprofil 2010 for Kgbenhavns Kommune er et kommunalt supplement til Region
Hovedstadens Sundhedsprofil for region og kemnmuner 2010, som indeholder detaljeret information om
sundhed, sygelighed og sundhedsadfzerd i samtlige 29 kommuner i Region Hovedstaden. Formalet med dette

uddrag er, at give et overblik over Kgbenhavns Kommunes resultater i forhold til en razkke nggleindikatorer.

De udvalgte nggleindikatorer i denne rapport er borgernes sundhedsadfzrd, generelle helbred, biologiske
mal, kroniske sygdomme og sexsygdomme. Et gennemgiende fokus er social ulighed i sundhed. Da
uddannclse er en staerk pradiktor for social position, beskrives fordelingen af de udvalgte nggleindikatorer i
forhold til borgernes uddannelsesniveau. Derudover beskrives fordelingen af indikatorerne i forhold til kgn
og alder. I de tilfeelde, hvor der er for fa besvarelser i fx en aldersgruppe eller et uddannelsesniveau, viscs
resultaterne ikke, men markeres i stedet i tabellerne med -.

Nggleindikatorerne er ligeledes opgjort pa bydelsniveau i separate tabeller for hver indikator. Bydelene er i
disse tabeller rangeret som i kommunetabellerne fra Sundhedsprofil for region og kommuner 2010. Det vil
sige, at de seks bydele Amager Vest, Bispebjerg, Branshgj-Husum, Narrebro, Valby og Vesterbro/ Kongens
Enghave, der alle tilhgrer kommunesocialgruppe 4, er anfgrt gverst i tabellen i alfabetisk orden. Bydelen
Amager @st, der tilhgrer kommunesocialgruppe 3, er anfprt herunder. De sidste tre bydele Indre by, Vanlgse
og @sterbro, der alle tilhgrer kommunesocialgruppe 2, er anfgrt nederst i tabellen i alfabetisk orden.
Kommunesocialgruppe 1 er ikke reprasenteret blandt Kgbenhavns Kommunes bydele. Forskellen mellem
bydelene i tabellen er vist i andele og i Odds Ratios (OR) justeret for k¢n og alder. For yderligere beskrivelsc
af kommunesocialgrupper, fortolkning af Odds Ratios mm henvises til Sundhedsprofil for region og
kommuner 2010.

Demografiske og sociogkonomiske forhold har betydning for borgernes sundhed, sygelighed og
sundhedsadferd. De forskelle, der ses mellem Kghenhavns Kommune og regionsgennemsnittet pa de
udvalgte nggleindikatorer, kan delvist forklares med forskelle i fordelingen af borgere 1 forhold til for
eksempel alder og uddannelse. I Kgbenhavns Kommune er 13 % af borgerne 65 ar eller derover. Andelen af
borgere med en kortere uddannelse er 51 %, mens andelen med en lang videregéende uddannelse er 26 %
(tabel 1.1).

Tabel 1.1 Borgere pa 65 ar eller derover og borgere med en kortere eller lang videregaende uddannelse

T
LSRR T o T e e e .0;
Borgere pa 65 ar eller derover 13 19
Borgere med en kortere uddannelse * 51 57
Borgere med en lang videregaende uddannelse * 26 21

* | opggrelsen indgar borgere under uddannelse ikke.

De forskellige nggleindikatorer i denne rapport er belyst ved hjzlp af data indsamlet i
sprgeskemaundersggelsen "Hvordan har du det? 20107, Spgrgeskemaerne blev udsendt primo februar 2010
til en tilfzldig stikprgve afl alle borgere pa 16 ar og derover i Region Hovedstaden — i alt 95.150 borgere, Der
blev udsendt 2.450 spgrgeskemacr til hver af de 10 bydele i Kgbenhavns Kommune, dvs. i alt 24.500
spargeskemaer.



Ud afl de 24.500 borgere i Kgbenhavns Kommune, som fik tilsendt spgrgeskemaer, udfyldie 47,2 %
skemacerne. Der er forskel pd de borgere, som har besvaret skemaet. Der er generelt flere kvinder end mand,
som har besvaret spargeskemact, ligesom andelen er stgrre blandt borgere 1 alderen 45-74 dr end blandt de
yngste og de @ldste aldersgrupper. Ved analyse af spgrgeskemadata er der derfor vaegtet for nonrespons og
stikpravestgrrelse, sd resultaterne er reprasentative for Kebenhavns Kommune. Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundhed har stdet for udarbejdelsen af Sundhedsprofilen 2010 for Region Hovedstaden og
af uddraget for Kgbenhavns Kommune. En styregruppe bestéende af reprazsentanter for de 29 kommuner

samt Region Hovedstaden har varet sparringspartnere under hele processen.

2 Sundhedsadfaerd

Sundhedsadfzrd har stor betydning for muligheden for at bevare ct godt helbred og undgé eller udszatte
udviklingen af kroniske sygdomme. Det er derfor vaesentligt at have kendskab til borgernes sundhedsadfaerd
dels for at kunne forudsige deres behov for sociale og sundhedsmassige ydelser i fremtiden og dels for at
kunne fremme deres sundhed og forebygge kroniske sygdomme fremadrettet.

2.1 Rygning

Rygning er den forebyggelige risikofaktor, der er skyld i flest kroniske sygdomme i Danmark.
Hjertekarsygdomme, kraft og kroniske lungesygdomme er de mest alvorlige sygdomme som skyldes
rygning. Rygere der i gennemsnit 5-10 ar tidligere end aldrigrygere afhengigt af, hvor meget man ryger
(Statens Institut for Folkesundhed, 2006). Passiv rygning giver umiddelbare gener som irritation af gjne og
slimhinder i luftveje, hoste og hovedpine. Samtidig gger passiv rygning risikoen for alvorlige sygdomme som

lungekrafl, hjertekarsygdomme og kroniske Iuftvejslidelser.

I Kagbenhavns Kommune ryger 21 % af borgerne dagligt. Det svarer til 89.600 personer (tabel 2.1). Der er
sket et fald i andelen af dagligrygere siden 2007 pa 2,5 procentpoint blandt de 25-79-drige (ikke vist), En del
af forklaringen kan vere, at ferre borgere debuterer som rygere samtidig med, at rygere generelt der tidligere
end ikkerygere.

Der er lidt flere maend end kvinder, som ryger dagligt i Kgbenhavns Kommune. Andelen af dagligrygere er
stgrst blandt de midaldrende og mindst blandt de unge og de ®ldste borgere. Den lave andel blandt de ldste
borgere kan skyldes, at de af helbredsmessige drsager er stoppet med at ryge, eller at rygerne er dgde i en
tidligere alder. Der er tre gange s& mange dagligrygere blandt borgere med en kortere uddannelse
sammenlignet med borgere, som har en lang videregaende uddannelse.



Tabel 2.1 Borgere med risikabel sundhedsadfzerd — rygning og alkohol

Dagligrygere Risikabel alkoholadfzerd

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 20 I 250.700 26 (NN 358.400
Kabenhavn 21 89.500 32 NN 133.100
Kgn
Mand R 49,100 41 I 83.700
Kvinde 19 40.500 23 [ 49.300
Alder
16-24 ar 17 12100 46 RN 31.400
25-34 ar 16 (RN 18.900 33 NN 39.400
35-44 ar 22 17.500 22 S 18.000
45-54 ar 30 16.700 30 SN 16.200
55-64 ar 30 T 13.900 35 NN 16.100
65-79 ar 24 BT 8.900 20 NN 10.000
BO+ ar 11 1.600 15 S 2.000
Uddannelse
Kortere uddannelse 30 51300 29 NN 48.700
Mellemlang videreg. uddannelse 18 13.900 29 DRI 22.200
Lang videreg. uddannelse o 8.000 33 NN 29.100

A e i | R i N .
0 10 20 30 40% C 10 20 30 40 50%

Andelen af borgere, som ryger dagligt, varierer mellem kommunens bydele. Den stgrste andel findes i
bydelen Bispebjerg, hvor 25 % ryger dagligt, mens den laveste andel ses i bydelene Brgnshgj-Husum, Indre
by og @sterbro, hvor 18 % ryger dagligt (tabel 2.2). Der ses tendens til en social gradient mellem bydelene, 1
de fleste bydele i kommunesocialgruppe 3 og 4 er andelen af dagligrygere stgrre end i kommunen som
helhed. nér der tages hgjde for fordelingen af alder og ken 1 bydelene, mens alle tre bydele i
kommunesocialgruppe 2 har en lavere andel af dagligrygere end kommunen som helhed.

Tabel 2.2 Borgere i bydelene, som ryger dagligt

% Personer OR
Kebenhavn 2 EEEEE e 89.600
Bydel
Amager Vest 2 RN 9.800 i
Bispebjerg 25 N 10.100 I+
Brenshgj-Husum 18 I * 5.200 >
Ngrrebro 22 T e ] 13.700 .
Valby 21 PR 7.800 1
Veslerbro/Kengens Enghave 24 IR 11.000 I
Amager @st 2? e 8.900 E1
indre by 18 T 7.100 *
Vanlgse 19 5.700 =
@sterbro 18 (RG] 10.400 B
| [ | I [ I I I | I \
0 10 20 30% 040 060 080 100 120 1,40 1,60

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kemmunen



2.2 Risikabel alkoholadfaerd

Et stort alkoholforbrug gger risikoen for en lang rackke sygdomme, herunder kraeftsygdomme, mave- og
tarmsygdomme, hjertekarsygdomme, leversygdomme, forgiftninger samt forhgjet blodiryk. Et stort
alkoholforbrug gger tillige risikoen for skader og ulykker som f.eks, bilulykker. Endelig kan alkohol have
alvorlige sociale konsekvenser i form af gdelagte parforhold, omsorgssvigt af bgrn, udstgdelse af
arbejdsmarkedet, kriminalitet og vold (Sundhedsstyrelsen, 2008).

I sundhedsprofilen opggres risikabel alkoholadfaerd som personer, der har mindst én af fplgende typer
alkoholadferd:

¢  Storforbrug - personen har et ugentligt alkoholforbrug, der overskrider Sundhedsstyrelsens
genslandsgrense pa 14 genstande for kvinder og 21 genstande for mand

®  Rusdrikkeri — personen drikker mere end fem genstande ved en enkelt lejlighed mindst én gang om
ugen

o Tegn pa alkoholafhzengighed — personen klassificeres pd baggrund af en rekke spprgsmal (CAGE-
C-klassifikation).

1 Kgbenhavns Kommune har 32 % af borgerne en risikabel alkoholadfard. Det svarer til 133.100 personer
(tabel 2.1).

Der er vesentligt flere mand end kvinder med risikabel alkoholadfzrd 1 Kgbenhavns Kommune. Risikabel
alkoholadferd er derudover mest udbredt blandt de 16-24-drige og de midaldrende borgere, og mindst
udbredt blandt borgere i alderen 35-44-ar og borgere over 79 ir. Risikabel alkoholadfard er mere udbredt
blandt borgere med en lang videregéende uddannelse sammenlignet med borgere med en uddannelse af
kortere lengde.

Da spgrgsmalenc om alkohol ikke er helt identiske med den tidligere spgrgeskemaundersggelse fra 2007, er
det ikke muligt at opggre @ndringer siden 2007 for risikabel alkoholadfaerd.

Forekomsten af risikabel alkoholadfzerd varierer pa tvers af kommunens bydele fra 24 % af borgerne i
Brgnshgj-Husum til 42 % af borgerne i Indre by (tabel 2.3). I et flertal af bydelence i kommunesocialgruppe 3
og 4 har en lavere andel af borgerne en risikabel alkoholadfzerd end kommunegennemsnittet, mens to af de
tre bydele i kommunesocialgruppe 2 har en signifikant hgjere andel af borgere med risikabel alkoholadfard
sammenlignet med kommunegennemsnitiet.



Tabel 2.3 Borgere i bydelene, som har en risikabel alkoholadfzerd

Y% Personer OR
Kebenhavn 32 [EECEEeT 133.100
Bydel
Amager Vest 13.800 [
Bispebjerg 11.500 E
Brenshgj-Husum 6.700 + [N
Ngtrebro 21.300 I
Valby 10.500 23]
Vesterbro/Kongens Enghave 14.300 ]
Amager Bst 11.500 *
Indre by 16.300 R ¥
Vanlgse 8.300 B
@sterbro 18.700 .
I [ I \ I
0 1 20 30 40 S50% 0,40 0,70 1,00 1,30 1,60 1.90

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen

2.3 Usunde kostvaner

Usunde kostvaner kan pavirke udviklingen af kroniske sygdomme som hjertekarsygdomme og krefl i
[ordgjelsessystemet. En usund kosl, hgjl energiindlag kombineret med manglende beveagelse medfgrer gget
risiko for udvikling al overvagt og dermed blandt andet forhgjet blodtryk, type 2 diabeles og
hjertekarsygdomme.

I sundhedsprofilen er der anvendt en kostscore, som et samlet mal for, hvor sunde borgernes generelle

kostvaner er. Kostscoren inddeler borgerne i tre kategorier:

¢ Sund kost — generelt sunde kostvaner, herunder hgjt indtag af frugt, grgnt og fisk samt lavt indtag af
fedt og iszr mattet fedt

e Middelsund kost - moderat indtag af frugt, grgnt, fisk og fedt

e Meget usund kost — generelt usunde kostvaner pa alle omrader, herunder megel lavt indtag af frugt,
grgnt og fisk samt hgjt indtag af fedt og iseer maettet fedt

I Kgbenhavns Kommune har 9 % af borgerne meget usunde kostvaner. Det vil sige, at 36.200 borgere i
kommunen har et meget lavt indtag af frugt, grant og fisk samt et hgjt indtag af fedt og is@r mettet fedt
(tabel 2.4).

Andelen af borgere med meget usunde kostvaner er dobbelt si hgj blandt mend sammenlignet med kvinder,
Meget usunde kostvaner forekommer hyppigst blandt de @ldre borgere. Uddannelsesniveauet har ogsé stor
betydning for borgernes kostvaner. Jo lavere uddannelsesniveau, des stgrre andel spiser meget usundt. Der er
nasten fem gange flere borgere med en kortere uddannelse, som har meget usunde kostvaner sammenlignet
med borgere med en lang videregiende uddannelse.

Da spgrgsmilene om kost ikke er helt identiske med den tidligere spgrgeskemaundersggelse fra 2007, er det
ikke muligt at opggre ndringer siden 2007 for meget usunde kostvaner.



Tabel 2.4. Borgere med risikabel sundhedsadfaerd — usund kost og fysisk inaktivitet

Meget usunde kostvaner Fysisk inaktivitet

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 10 I 130.400 31 405.500
Kabenhavn 36.200 26 NN 111.100
Ken
Mand 23.600 53.200
Kvinde 12.600 27 T 58.000
Alder
16-24 ar 5 5.500 16 11.500
25-34 ar 6 N 7.400 19 22.800
35-44 ar 6 - 5200 23 R 19.000
45-54 ar o EEREEE 5.000 x ; 16.200
55-64 ar 12 [T 5700 35 N 16.200
65-79 ar 15 EEEESREE 5200 50 NN 17.300
80+ ar 17 EEERRERT 2.200 60 ST 8.200
Uddannelse
Kortere uddannelse 14 22,600 34 NN 57.900
Mellemlang videreg. uddannelse 5 4200 22 16.900
Lang videreg. uddannelse 3l 2500 18 EEE 16.200

[ I I I \
0 5 10 15 20% 0 20 40 60 80%

Andelen af borgere med meget usunde kostvaner varierer {ra 6 % i bydelene Indre by og @sterbro til dobbelt
sd mange bydelen Bispebjerg med 12 % (tabel 2.5). Der ses en social gradient i usunde kostvaner pa tvars af
kommunens bydele. Mens to af de tre bydele i kommunesocialgruppe 2 har en signifikant lavere andel af
borgere med meget usunde kostvaner sammenlignet med kommunegennemsnittet — ogsd nar der justeres for
keén og alder — har langt de fleste bydele i kommunesocialgruppe 3 og 4 en hgjere andel af borgere med

meget usunde kostvaner.

Tabel 2.5 Borgere i bydelene, som har meget usunde kostvaner

% Personer OR
Kgbenhavn 5 T 36.200
Bydel
Amager Vest 8 EEEEEEES 3.500
Bispebjerg T SRS 4.600
Brenshgj-Husum 10 SRR 2.700
Nerrebro 8 EEEEEREE 4.600
Valby 11 I -+ 4.000
Vesterbro/Kongens Enghave 10 EREE 4,300
Amager @st 10 4.100
Indre by 6 2.400 9%
Vanlgse R 2.500 I
Dsterbro & I * 3.400 + T
[ [ I | I [ \ [ [ [ [ |
0 5 10 15 20% 040 060 08 100 120 140 160

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen



2.4 Fysisk aktivitet

Mangel pa fysisk aktivitet gger risikoen for udvikling al en lang rakke kroniske sygdomme som type 2
diabetes, hjertekarsygdom, muskelskeletsygdom, visse former for krzeftsygdom (bryst- og tyktarmskraft) og
psykisk sygdom. Desuden gges risikoen for funktionsevnetab hos zldre borgere.

Ny forskning viser, at stillesiddende adfzerd i forbindelse med at se TV, spille computer eller bilkgrsel, er en
selvstzndig risikofaktor. Det betyder, at selvom man dyrker motion, har man en gget risiko for

hjertckarsygdom og for tidlig dgd, hvis man tilbringer mange timer i siddende stilling.
I sundhedsprofilen opggres fglgende aspekter af fysisk aktivitet;

*  Moderat il hard fysisk aktivitel 30 minutter om dagen i [ritiden
e  Stillesiddende aktiviteter i fritiden — mere end 4 timer om dagen i fritiden
»  Cykling eller gang i forbindelse med transport til og fra arbejde eller uddannelse

I Kgbenhavns Kommune er der 26 %, som ikke er fysisk aktive 30 minutter om dagen i fritiden, herefter
kaldet inaktive. Det svarer til 111.100 personer (tabel 2.4). Der er sket et signifikant fald pd 5.0 procentpoint i
andelen af inaktive siden 2007 blandt de 25-79-arige (ikke vist).

Der er lige mange kvinder og mand, som er fysisk inaktive, men andelen af inaktive stiger markant med
alderen. Sammenlignet med de unge borgere er der fire gange sa mange borgere pa 80 &r eller derover, som
er fysisk inaktive. Andelen af fysisk inaktive borgere falder desuden med stigende uddannelsesniveau. Der er
nasten dobbelt s3 mange fysisk inaktive blandt borgere med en kortere uddannelse sammenlignet med blandt
borgere med en lang videregdende uddannelse.

Andelen af borgere, som er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen, varierer mellem kommunens
bydele. Den stgrste andel findes i bydelen Brgnshdj-Husum, hivor 33 % er fysisk inaktive, mens den laveste
andel ses i bydelen Indre by, hvor 23 % er fysisk inaktive (tabel 2.6). Andelen af borgere, der er fysisk
inaktive, er generelt stgrre i bydele i kommunesocialgruppe 4 og mindre i bydele i kommunesocialgruppe 2

sammenlignet med kommunegennemsnittet.

Tabel 2.6 Borgere i bydelene, som dyrker moderat til hard fysisk aktivitet mindre end 30 minutter om
dagen i fritiden

Yo Personer OR
Kebenhavn 26 HEETEER S e | 111.100
Bydel
Amager Vest 26 R 11.900 I
Bispebjerg 29| R | * 11.700
Brenshej-Husum 338 * 9.300
Nearrebro 27 e 16.100
Valby 10.300
Vesterbro/Kongens Enghave 11.100
Amager @st 10.400
Indre by 9.300
Vanlgse 7.100 |
@sterbro 13.900 =

I | | I [ I I \
0 10 20 30 40% 040 060 080 1,00 120 140 160

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen



Stillesiddende akliviteter 1 fritiden er her delineret ved, at borgerne bruger mere end [ire timer om dagen pé at
sidde ned og slappe af, se TV, spille computer, lase eller lignende. I Kgbenhavns Kommune har 27 % al
borgerne — svarende til 112.300 personer — mere end fire timers stillesiddende aktiviteter om dagen i {ritiden
(tabel 2.7). Der er sket en stigning pa 2,9 procentpoint siden 2007 blandt de 25-79-drige (ikke vist).

Der er lidt flere maend end kvinder, der sidder stille mere end fire timer om dagen i fritiden. Andelen af
stillesiddende borgere er lavest blandt de 25-44-arige, hvorefter den stiger markant med alderen. Der er en
tydelig social gradient i forhold til stillesiddende adfzrd. Andelen er mindst blandt borgere med lang

videregiende uddannelse og tre gange stgrre blandt borgere, som har en kortere uddannelse.

Tabel 2.7 Borgere med stillesiddende aktiviteter i fritiden — mere end fire timer om dagen

% Personer
Region Hovedstaden T 348.200
Kebenhavn 112.300
Ken
Mand 58.300
Kvinde 54.000
Alder
16-24 ar 19.300
25-34 ar 23.100
35-44 ar 13.400
45-54 ar 13.600
55-64 &r 16.500
65-79 ar 19.000
80+ ar 7.400
Uddannelse
Kortere uddannelse i R % 59.900
Mellemlang videreg. uddannelse 2 TR 16.400
Lang videreg. uddannelse 12 R 11.100

I I I I
0 20 40 60%

Andelen af borgere, der har mere end fire timers stillesiddende aktiviteter dagligt i deres fritid, varierer pé
tvacrs af bydelene fra 22 % af borgerne i bydelen Indre by til 32 % af borgerne i bydelen Bispebjerg (tabel
2.8). Der er en tendens til. at bydele i kommunesocialgruppe 2 har en lavere andel af borgere med mere end
fire timers stillesiddende aktiviteter dagligt end andelen i kommunen samlet set, mens bydele i
kommunesocialgruppe 3 og 4 har en hgjere andel.
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Tabel 2.8 Borgere i bydelene med stillesiddende aktiviteter i fritiden — mere end fire timer om dagen

Yo Personer OR
Kgbenhavn 27 PR 112.300
Bydel
ATRopt Vest 29 EETTRRASEE 13.000 =
Bispebjerg 32 | et : | ok 12.500 R
Brenshgj-Husum 30 I 8.600 ]
Nerrebro 26 PR 15.300 E
Valby 27 R, 10.000 ]
Vesterbro/Kongens Enghave 25 IR 11.100 ]
Amager Bst 29 EE R 11.700 B
Indre by 22 R 8.800 * (T
Vanlgse 25 PR 7.100 > -
@sterbro 25 : g 14.300 [
| \ | [ I \ I I | I |
0 10 20 30 40% 040 060 080 100 120 140 160

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen

Cykling cller gang til og fra arbejde eller uddannelsessted er kun opgjort blandt borgere i den erhvervsaktive
alder (16-64 dr), der er i arbejde eller under uddannelse. Blandt Kgbenhavns Kommunes borgere er der 12 %.
som hverken cykler eller gar til og fra arbejde eller uddannelsessted (tabel 2.9). Det svarer til 38.900
erhvervsaktive eller studerende personer. Der er sket et fald pd 2.1 procentpoint siden 2007 blandt de 25-64-
arige (ikke vist).

Flere mand end kvinder er ikke fysisk aktive i forbindelse med transport til og fra arbejde eller
uddannelsessted, og andelen stiger med alderen. Andelen af borgere, som hverken cykler cller gir til og fra
arbejde eller uddannelsessted, er omirent dobbelt sa hgj blandt de midaldrende borgere sammenlignetl med de

unge under 35 &r.

Andelen af borgere, som ikke er [ysisk aktive i forbindelse med transport til og fra arbejde eller
uddannelsessted, er stgrre blandl borgere med en kortere uddannelse i forhold til borgere med et hgjere
uddannelsesniveau. Der er samtidig en tet sammenhzng mellem afstand til arbejde/uddannelsessted og
fysisk aktivitet i forbindelse med transport. Andelen af borgere, der hverken cykler eller gar til og fra arbejde
eller uddannelsessted, er tre gange sé stor, hvis afstanden til arbejde er over 10 km, som hvis afstanden til
arbejde er 4 km eller derunder.



Tabel 2.9 Borgere, som hverken cykler eller gar til og fra arbejde eller uddannelsessted

% Personer

Region Hovedstaden 24 B e s e e 212.500
Kebenhavn 12 R 38.900
Ken
Mand 16 SR e R ] 25.400
Kvinde 9 e 13.500
Alder
16-24 ar 8 R ReeT 4.900
25-34 ar 9 R 10.400
35-44 ar 16 BT R AT | 11.000
45-54 ar 18 T s S SR YT | 8.200
55-64 ar 16 R R | 4.400
Uddannelse
Kortere uddannelse QI il St R R K 18.000
Mellemlang videreg. uddannelse 10 s 6.300
Lang videreg. uddannelse 11 T 8.600
Afstand til arbejde
0-4 km 7 8.300
5-9 km 9 TR 8.700
10+ km 22 PR R e 20.100

[ I I I

0 10 20 30%

Andelen af borgere i kommunen, der hverken cykler eller gar til og fra arbejde eller uddannelsessted varierer
mellem bydelene fra 9 % i bydelen Ngrrebro til 21 % i Brgnshgj-Husum (tabel 2.10). Der er ingen tydelig
social gradient imellem bydelene, idet at bydele, der ligger henholdsvis over og under
kommunegennemsnittet, findes i alle kommunesocialgrupper.

Tabel 2.10 Borgere i bydelene, der hverken cykler eller gar til og fra arbejde eller uddannelsessted

% Personer OR
Kebenhavn 12 R 38.900
Bydel
Amager Vest 15 5.200 I
Bispebjerg 13 3.600 ]
Branshej-Husum 21 R 4.100 R *
Narrebro o . + 4.000 >
Valby 16 I * 4.300 BT K
Vesterbro/Kongens Enghave 11 3.800 B
Amager @st 11 R 3.600 BE
Indre by 10 N * 2.800 sl
Vanlgse 16 RN 3.500 I *
@sterbro 10 . * 4.000 *
[ [ [ \ I I I I I I
1] 10 20 30% 0,40 0,70 1.00 1,30 1.60 1,90

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen



2.5 Euforiserende stoffer

Eksperimenter med euforiserende stoffer (herefier kaldet stoffer) er et ungdomsfznomen. Nasten alle, der
prgver at tage stoffer, har debut, inden de er fyldi 20 &r, og de fleste stopper igen. Eksperimenterende brug af
stoffer medfgrer risiko for ulykker, risiko for at komme ud i stofmisbrug samt risiko for forgiftning med og
uden dgden til félge. Hash hemmer indleeringsevnen i op dl fire uger efter brug og kan derfor have
konsckvenser for den enkeltes skolegang og uddannelsesmuligheder. Siden 2000 har eksperimenterende brug
af hash og andre stoffer i Danmark ligget pa et stabilt niveau. Hash er mest udbredt. Herefter kommer de
stimulerende stoffer amfetamin, kokain og ecstasy (Sundhedsstyrelsen, 2009).

I Kgbenhavns Kommune har 63 % af de unge - svarende til 121.600 personer — eksperimenteret med hash,
mens 21 % af de unge — svarende til 39.400 personer — har cksperimenteret med andre stoffer end hash (tabel
2.11). En stgrre andel af maend end kvinder har prgvet hash og andre stoffer. Tilsvarende har en stgrre andel
af de 25-34-rige prgvet hash og andre stoffer sammenlignet med de 16-24-drige. Bide kgns- og

aldersforskellen er mere udtalt for andre stoffer end for hash.

Tabel 2.11 Unge, som har pravet hash og andre euforiserende stoffer

Hash Andre stoffer
% Personer % Personer

Region Hovedstaden 55 NN 229500 18 N 74.700
Kebenhavn 63 EEEEEEREEE 121.600 21 T 39.400
Ken
Mand 63.300 27 ST 24,700
Kvinde 58.400 15 1 =4 14.700
Alder
16-24 &r 55 I 38.700 9.600
25-34 ar 68 Eii e 83.000 25.800

N L {

4] 20 40 60 80% 0 10 20 30%

Andelen af borgere 1 alderen 16-34 4r i kommunen, der har pr@vet hash, varierer mellem bydelene fra 50 % i
Brgnshgj-Husum til 74 % i bydelen Ngrrebro, mens andelen, der har pravet andre euforiserende stoffer,
varierer fra 16 % i bydelen sterbro til 29 % i Indre by (tabel 2.12 og tabel 2.13). Der er ingen tydelig forskel
i udbredelsen af eksperimenterende brug af hash og andre euforiserende stoffer mellem bydele i forskellige

kommunesocialgrupper.
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Tabel 2.12 Unge i bydelene, der har pravet hash

% Personer OR
Kebenhavn 63 EEETr | 121.600
Bydel
Amager Vest 56 IR 11.700 *+
Bispebjerg 61 e 11.900 B
Branshej-Husum 50 N 4.700 *+ [
Narrebro 71 Rt 23.700 TR
Valby 56 R ¢ 8.700 * [
Vesterbro/Kongens Enghave 69 N 15.400 R
Amager @st 59 ey 11.800 iz:4}
Indre by 74 IR 11.800 R ¥
Vanlose 57 I 6.200 * .
@sterbro 65 [ 15.800 B
| [ [ [ [ [ | | I | \
0 20 40 60 80% 040 0,70 1,00 1,30 1,60 1.90

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen

Tabel 2.13 Unge i bydelene, der har pravet andre euforiserende stoffer end hash

% Personer OR
Kabenhavn 2 e 39.400
Bydel
Amager Vest 18 EFCEE 3.600 =
Bispebjerg 23 e 4.500 2]
Brenshej-Husum 18 EETE ] 1.700 5]
Narrebro 23 BT 7.500 =
Valby 20 R 3.200 |
Vestlerbro/Kongens Enghave 25 EENES T * 5.400 B3
Amager @st 17 R 3.300 ¥
Indre by 20 IR ¢ 4.400 R ¥
Vanlgse 10 B 2.100 [ ]
@sterbro 16 . 3.800 * P
[ [ | i I | I I I [
0 10 20 30% 040 070 100 130 160 150

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet | kommunen

1 alt har 10,6 % af de unge — svarende til 20.100 personer — taget euforiserende stoffer inklusiv hash inden for
den seneste méaned (tabel 2.14). Der er dobbelt s& mange mand som kvinder, der har taget euforiserende
stoffer inden for den seneste méned. Tilsvarende er andelen hgjere blandt de yngste unge under 25 4r
sammenlignet med de xldre unge pd 25 ér eller derover.
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Tabel 2.14 Unge, der har taget euforiserende stoffer inden for den seneste maned.

% Personer

Region Hovedstaden 8.6 [t e | 35.400
Kaebenhavn 10,6 B AT SRE U 20,100
Ken
Mand 14,7 N 5 I i 13.400
Kvinde 6,8 [ | 6.700
Alder
16-24 ar 13,1 S 3 | 9.100
25-34 ar 9,2 £ RS ] i 11.000

I [ I [ I

0 5 10 15 20%

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen

Andelen af unge, der har taget euforiserende stoffer inden for den seneste méned, varierer mellem bydelene
fra 7,0 Y% 1 Brgnshgj-Husum til 14,8 % i bydelen Ngmrebro (tabel 2.15). Der er ingen social gradient mellem
bydelene i forhold til andelen af unge, der har pravet hash eller andre euforiserende stoffer inden for den

seneste maned.

Tabel 2.15 Unge i bydelene, der har taget euforiserende stoffer inden for den seneste maned

% Personer OR

Kegbenhavn 10.6 I 20.100
Bydel
Amager Vest 7.8 1.600 B
Bispebjerg 10,9 EESRTENTT 2.100 B3
Brenshgj-Husum 7.0 I 700 ||
Ngrrebro 14,8 I 4.800 Fpeeasm R
Valby 7.3 1.100 ===
Veslerbro/Kongens Enghave 12,8 NN 2.800 R F
Amager @st 9,3 EREEEE 1.800 ]
Indre by 13,7 I * 2.100 e ki i
Vanlgse 8,1 900 52
@sterbro 8.8 I 2.100 ]

[ I 1 I B | I \ |

0 5 10 15 20% 040 070 1,00 130 180 190

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen

2.6 Ubeskyttet sex

Ubeskyttet sex er arsag til en raekke sundhedsproblemer, herunder ugnsket graviditet og sexsygdomme som
livmoderhalskra:ft, HIV, klamydia, k¢nsvorter, herpes og gonoré. Iszr unge og unge voksne er i risiko for at
opleve sundhedsproblemer som fglge af ubeskyttet sex.

Spergsmalene om scksuel sundhed er kun stillet til borgere i alderen 16-34 ér, og opgerelscrne er derfor kun

for denne aldersgruppe.

I alt 20 % af de unge i Kgbenhavns Kommune, som har haft scksuel debut — svarende til 36.100 personer —

brugte ikke prevention ved seneste samleje, selvom de ikke gnsker et barn. 12 % af de unge — svarende til



21.900 personer — brugte ikke kondom ved seneste samleje, selvom de har skiftende seksualparinere (label
2.16).

En stgrre andel af mandene brugte ikke praevention ved seneste samleje, selvom de ikke gnsker et barn,
sammenlignet med kvinderne. Det kan skyldes, at det er kvinden, som er ansvarlig for brugen af praevention,
ndr det ikke drejer sig om brug af kondom, og at feerre mand end kvinder derfor er opmarksomme pé parrets
brug af prezvention. Scx uden pravention, hvor der ikke er gnske om bgrn, er mere udbredt blandt de 25-34-
arige end blandt de 16-24-arige. Der er ikke betydelig forskel pa andelen af unge, som ikke brugte kondom
ved seneste samleje og har skiftende partnere. Sex uden kondom trods skiftende partnerc er mest udbredt

blandt de 16-24-drige, hvor der sandsynligvis er faerre, som er i et fast forhold.

Tabel 2.16 Unge, som har ubeskyttet sex i forhold til graviditet og sexsygdomme

| forhold til graviditet | forhold til sexsygdomme

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 21 N 76.400 11 DN 40.900
Kebenhavn 20 I 36.100 12 21,900
Ken
Mand 20.400 10.800
Kvinde 17 BT 15.700 11.100
Alder
16-24 ar 15 | R | 8.600 15 | 8.700
25-34 ar 23 BRSNS 27.600 11 13.200

[ [ \ \ I
0 10 20 30% o 5 10 15 20%

Andelen af unge, som ikke bruger prevention, selvom de ikke gnsker et barn, varicrer fra 18 % i bydelenc
Valby og @sterbro til 24 % i bydelen Vesterbro/Kongens Enghave (tabel 2.17). Andelen af unge, som ikke
bruger kondom trods skiftende seksualpartnere, varierer fra 8 % i bydelene Amager Vest og Brgnshgj-Husum
til 15 % i Indre by (tabel 2.18). Der er ingen tydelig forskel mellem bydele i forskellige
kommunesocialgrupper i forhold til ubeskyttet sex.

Tabel 2.17 Unge i bydelene, som har ubeskyttet sex i forhold til graviditet

% Personer OR
Kebenhavn 20 EEEERE 36.100
Bydel
Amager Vest 3.600 |
Bispebjerg 22 ] 4.000 (]
Brenshaj-Husum 22 | ; | 1.700 il
Nzrrebro HE 6.300 |
Valby 2.500 BB
Vesterbro/Kongens Enghave 24 ;52| 5.000 S|
Amager dst 22 i k) 4.000 | 2nez}
Indre by 19 EERESEE T 2.900 B
Vanlgse 20 T 2.000 i
@sterbro 18 eI 4.100 B
| I I I [ I I | | [ I
0 10 20 30% 0,40 060 08 100 120 140 180

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen
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Tabel 2.18 Unge i bydelene, som har ubeskyttet sex i forhold til sexsygdomme

% Personer OR
Kebenhavn 12 EEEEEEEET 21.900
Bydel
Amager Vest 8 I 1.400 +
Bispebjerg 14 TS 2.500 |
Branshgj-Husum 8 I 600 R
Nerrebro 4.300 AR )
Valby 1.500 B
Vesterbro/Kengens Enghave 2.900 |
Amager @st 2.300 2 H
Indre by 2.300 i RS
Vanlgse 1.100 ==
Dsterbro 2.900 ]
\ | [ I I I 1
0 5 10 15 20% 040 050 0,80 100 120 140 160

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kemmunen

3 Generelt helbred

Et vasentligl aspekt af borgernes generelle sundhedstilstand er, hvordan den enkelte borger oplever og
vurderer sit eget helbred samt sit fysiske og psykiske velbefindende. Helbred er dog ikke entydigt og kan
méles pa flere forskellige méader. I de fglgende afsnit beskrives borgernes generelle helbredstilstand i
Kgbenhavns Kommune. Der szttes fokus pa selvvurderet helbred, fysisk og mentalt helbred mélt ved SF-12

samt stress.

3.1 Selvvurderet helbred
Borgernes vurdering af eget helbred er en selvstendig risikofaktor for sygelighed og dgdelighed. Jo darligere

cn person vurderer sit eget helbred, des stgrre er risikoen for dgd og udvikling af sygdom.

Tabel 3.1 Selvwurderet helbred i kommunen

Fremragende 14 13
Vzeldig godt 39 37
Godt 32 36
Mindre godt 12 12
Darligt 3 3

I Kgbenhavns Kommune vurderer 15 % af borgerne — svarende til 63.000 personer — at de har et mindre godt
eller darligt helbred (tabel 3.2). Der er sket en stigning pd 2,2 procentpoint siden 2007 blandt de 25-79-4rige
(ikke vist).

Der er en lidt stgrre andel al kvinder end mand, som har el mindre godt eller dérligt selvvurderet helbred, og
andelen stiger markant med alderen (tabel 3.2). For de 16-34-rige er det kun godt én ud af 20, som har
mindre godt cller darligt selvvurderet helbred, mens det gaelder en femtedel af borgerne i alderen 45-54 &r og
dobbelt s mange i alderen 80 &r og derover. Den hgje andel blandt de @ldste borgere kan skyldes, at denne
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aldersgruppe er plaget al sygdomme, som pavirker deres vurdering al eget helbred. Der ses en tydelig social
gradient i forhold til selvvurderet helbred. Mens hver femte borger med en kortere uddannelse har et mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred, er det kun godt hver tyvende borger med en lang videregiende

uddannelse.

Tabel 3.2 Borgere, som har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

% Personer

Region Hovedstaden 15 I 192.800
Kebenhavn 15 BRI 63.000
Ken
Mand 131 ] 28.100
Kvinde 16 EEEEEETERES 34.900
Alder
16-24 ar 6 [N 3.900
25-34 ar 6 6.800
35-44 &r 14 BT 11.400
45-54 ar 20 BT Ta] 11.100
55-64 ar 27 SR TR | 12.600
65-79 ar 29 B : 3 e | 10.900
80+ ar 40 [ 5t | 6.300
Uddannelse
Kortere uddannelse 21 | 35.700
Mellemlang videreg. uddannelse 10 8.100
Lang videreg. uddannelse ¢ I 5.200

[ \ I [ I I

0 10 20 30 40 50%

Andelen af borgere, der vurderer, at deres helbred er mindre godt eller darligt, varierer pa tvaers af
kommunens bydele. Andelen er hgjest i bydelen Brgnshgj-Husum, hver 21 % af borgerne har et mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred, mens andelen er mindst i Indre by, hvor kun 9 % af borgerne vurderer, at
de har et mindre godt eller darligt helbred (tabel 3.3). Der er en tydelig social gradient mellem bydelene, idet
stgrstedelen af kommuner i kommunesocialgruppe 4 har en signifikant hgjere andel af borgere med et mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred end kommunens borgere samlet set, nir der justeres for alders- og
ke¢nsfordelingen. Omvendt har to ud af de tre bydele i kommunesocialgruppe 2 en signifikant lavere andel af
borgere med et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred end kommunegennemsnittet, justeret for alders-

og k¢nsfordelingen.



Tabel 3.3 Borgere i bydelene, som har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

% Personer OR
Kabenhavn 15 TR 63.000
Bydel
Amager Vest 6.400
Bispebjerg 7.900
Brenshej-Husum 6.200
Narrebro 9.500
Valby 5.300 B
Vesterbro/Kongens Enghave 7.300 ISR
Amager @st 5.700 i
Indre by 3700 *iE ST
Vanlgse 11 . * 3.300 * R
@sterbro 14 | Ear] 7.800 B
| \ | | [ | [ I \ [ I
0 10 20 30% 040 060 08 100 120 140 1,60
* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen
3.2 Stress

Langerevarende stress kan medfgre gget risiko for en rakke sygdomme som hjertekarsygdomme og
depression. Stress kan ogsd medfgre forvarring af eksisterende sygdomme. Stress er her mélt med Cohens
Perceived Stress Scale, som er en valideret stress-skala. Den maler personens oplevelse af stress inden for
den seneste maned ved hjzlp af ti spgrgsmal inden for fglgende dimensioner af stress: Uforudsigelighed,
manglende kontrol og hgje krav (Cohen et al.; 1983).

I Kgbenhavns Kommune har 21 % af borgeme — svarende til 90.700 personer — et hgjt stressniveau (tabel
3.4). Der er sket en signifikant stigning pi 4,1 procentpoint siden 2007 blandt de 25-79-drige (ikke vist).

Flere kvinder end mand har et hgjt stressniveau. Der er en stgrre andel af de 2ldste borgere over 79 ar, der
har et hgjt stressniveau sammenlignet med de gvrige aldersgrupper. Blandt de ®ldste har mere end hver
redje borger et hgjt stressniveau. Uddannelsesniveauet har ogsa stor betydning for borgernes stressniveau. Jo
korlere uddannelse, des stgrre er andelen al borgere med hgjt stressniveau.
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Tabel 3.4 Borgere, som har et hgijt stressniveau

%o Personer
Region Hovedstaden ) e 253.100
Kebenhavn 90.700
Ken
Mand 38.600
Kvinde 52.100
Alder
16-24 ar 21 T e e R 14.800
25-34 ar 17 20.500
35-44 ar 21 R | 17.400
45-54 ar 24 R e 13.300
55-64 ar 23 AN R T 10.900
65-79 &r 22 R P O 8.400
BO+ &r 37 e R e i 5.400
Uddannelse
Kortere uddannelse 25 S e S e 43.200
Mellemlang videreg. uddannelse 16 e 12.800
Lang videreg. uddannelse 13 RN 11.300

[ I I I [
0 1 20 30 40%

* Andelen af borgere i regionen med hgjt stressniveau er fastlagt pa forhand. Kebenhavns Kommunes andel af borgere
med haijt stressniveau skal derfor betragtes relalivt i forhold til regionsandelen

Andelen af borgere med et hgjt stressniveau varierer pa tvaers af kommunens bydele. Den laveste andel
findes i bydelene Vanlgse og Indre By, hvor 17 % af borgerne har et hgjt stressniveau, mens den hgjeste
andel findes i bydelene Bispebjerg og Brgnshgj-Husum, hvor 26 % af borgerne har et hgjt stressniveau (tabel
3.5). Hvad angiir hgjt stressniveau, er der ogsa en social gradient pi tvaers af kommunens bydele. Bydele i
kommunesocialgruppe 4 har generell en hgjere andel af borgere med hgj stressniveau sammenlignet med
kommunegennemsnittet — ogsa nar der justeres for alders- og ke¢nsfordelingen, mens alle bydele i

kommunesocialgruppe 2 har signifikant lavere andel af borgere med hgjt stressniveau.

Tabel 3.5 Borgere i bydelene, som har et hgjt stressniveau

% Personer OR

Kabenhavn 21 OSSR R 90.700

Bydel

Amager Vest 2 e 9.600 |
Bispebjerg 26 EEEE N, 10.400

Brenshej-Husum 26 IR e * 7.500

Nerrebro 22 R e 13.200

Valby 20 EEETE T 7.700
Vesterbro/Kongens Enghave 25 I 11.700

Amager @st 19 GEEEIESTISETRET 8.000

Indre by 17 I *+ 7.000

Vanlgse 17 EEEESERRE 5.200

@sterbro 18 SRR 10.500

1 I J | o

4] 10 20 30% 040 060 080 1,00 1,20 1,40 160

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen

20



4 Biologiske mal

De firste tegn pa, at kroppen er i meget hgj risiko for at udvikle kronisk sygdom, kan méles ved ndringer i
biologiske mal som vagt og blodtryk. Disse biologiske mil er ofte betinget af borgerens sundhedsadfard i
form af rygning, fysisk aktivitet, kostvaner og alkoholforbrug.

4.1 Overvagt
Overvaegt medfprer gget risiko for udvikling af fplgesygdomme som type 2 diabetes, hjertekarsygdomme,
muskelskeletsygdomme og visse kraftformer. Derudover kan overvagt medfgre psykosociale problemer og

forringet livskvalitet.

Overvaegt vurderes pa baggrund af borgernes Body Mass Index (BMI). BMI inddeles 1 fire vagtklasser
baseret pd WHO's definition:

®* Undervagl: BMI< 18,5

e  Normalvaegt: BMI 18,5 - <250

*  Moderat overvaegt: BMI 25,0 - < 30,0
¢  Svarovervagt: BMI >= 30,0

I Kgbenhavns Kommune er 37 % af borgerne moderat eller sveert overvagtige (tabel 4.1). Det svarer il
156.500 personer. Der er ikke sket @ndringer i andelen af moderat eller svart overvegtige siden 2007 blandt
de 25-79-drige (ikke vist).

Der er en stgirre andel af overvagtige blandt mand end blandt kvinder. Andelen af overvagtige borgere
stiger med alderen indtil 79-ars alderen, hvorefter forekomsten falder igen i gruppen af ®ldre over 79 4r.
Arsagen til dette fald kan skyldes, at de overvaegtige horgere enten er dede af fplgesygdomme, eller at der i
disse aldersgrupper er mange kronisk syge borgere med deraf falgende vagttab. Der er en tydelig social
gradient i forekomsten af overvaegt. Andelen af overvazgtige borgere falder med stigende uddannelsesniveau.
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Tabel 4.1 Borgere, som er moderat/svaer overvaegtige eller har forhgjet bledtryk

Region Hovedstaden

Kgbenhavn

Kan
Mand
Kvinde

Alder

16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+ ar

Uddannelse

Kortere uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Moderat/sveer overvaegt

% Personer

4; s 555.000

156.500

91.000
65.500

12.500
31.800
32.600
26.800
25.500
20.900
43 R 6.400

47 EEEEET 80.800
34 Y 26.300

28 24.800

0 20 40 60%

Forhagjet blodtryk

% Personer
16 N 211.800
52.500

13 26.200
12 R 26.300
11 1.000
210 2.100
6 4.800
16 NN 8.900
20 EEEEE 13.400

43 T 15.600
40 IEENEN $ 6.700

19 N 32.500
10 B 7.400
6 [ 5.500
EGE e
0 10 20 30 40 50%

Forekomsten af overvagt varierer pa tveers af kommunens bydele. Andelen er stgrst i Brenshgj-Husum, hvor

46 % af borgere er moderat eller svart overvaegtige, mens andelen er lavest i bydelene Ngrrebro og Indre by,

hvor 32 % af borgerne er moderat eller svart overvagtige (tabel 4.2). Der er ingen tydelig social gradient pa

tvaers al kommunens bydele.

Tabel 4.2 Borgere i bydelene, som er moderat eller sveert overvaegtige

Kegbenhavn
Bydel

Amager Vest
Bispebjerg
Brenshej-Husum
Nerrebro

Valby
Vesterbro/Kongens Enghave
Amager @st
Indre by
Vanlgse
Bsterbro

% Personer
37 P 156.500
17.300

14.700

i ] 13.600

32 BT 19.100
38 e 14.400
35 R 16.100
42 EREEEEEE T ¢ 17.300
32 I 12.700
39 TSR 11.700
35 [ElEEE 19.700

I I | I

o] 20 40 60%

OR

e =

040 060 080 100 120 140 160

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen

4.2 Forhgjet blodtryk

Forhgjet blodiryk er en af de vigtigste risikofaktorer for hjertekarsygdomme og tidlig dgd. Det hgje blodtryk

pévirker blodkarrene og fremmer areforkalkning. Dette kan fpre il forkalkningssygdomme i hjertet samt

blpdning og blodpropper i hjernen. Sammen med rygning er hgjt blodtryk den vigtigste risikofaktor for
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hjerlckarsygdomme. Borgere med forhgjet blodiryk dgr i gennemsnit 1-3 dr tidligere sammenlignet med
borgere med normalt blodtryk, (Statens Institut for Folkesundhed, 2006).

I Kgbenhavns Kommune har 12 % af borgeme forhgjet blodtryk. Dette svarer til 52.500 borgere (tabel 4.1).

Andelen af borgere med forhgjet blodtryk er lige stor blandt kvinder og mand, mens andelen stiger markant
med alderen. Siledes har kun én ud af 100 borgere i alderen 16-24 ér forhgjet blodiryk, mens én ud af 20 af
de 34-44-drige, knap en tredjedel af de 55-64-rige og halvdelen af borgerne pa 80 ar eller derover har
forhgjet blodtryk. Der er en social gradient i forekomsten af forhgjet blodtryk. Mens hver femte borger, som
har en kortere uddannelse, har forhgjet blodtryk, galder det kun godt én ud af 20 borgere med en lang

videregdende uddannelse.

Andelen af borgere med forhgjet blodtryk varierer pa tvaers af kommunens bydele. Mens 19 % af borgerne i

bydelen Brgnshgj-Husum har forhgjet blodtryk, er det tilsvarende tal kun 9 % i bydelen Ngrrebro (tabel 4.3).
Der cr en vis forskel mellem bydele i forskellige kommunesocialgrupper. Bydelene i kommunesocialgruppe

2 adskiller sig ved generelt at have cn lavere andel af borgere med forhgjet blodiryk end kommunen samlet

set i modsztning til bydelene i kommunesocialgruppe 3 og 4.

Tabel 4.3 Borgere i bydelene, som har forhgjet blodtryk

% Personer OR
Kebenhavn 12 52,500
Bydel
Amager Vest 13 5.700 B
Bispebjerg 13 B 5.200 7]
Brenshej-Husum 19 I + 5.500 I +
Narrebro S I * 5.300 EE
Valby 13 4.900 7]
Vesterbro/Kongens Enghave 10 I * 4.700
Amager Dst 5.700 I
Indre by 4.600 *
Vanlgse 4.200 E
@sterbro 6.700 =

I i [ \ i \ I | |
0 10 20 30% 040 060 08 100 1,20 140 160

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen

5 Kroniske sygdomme

Kroniske sygdomme er blandt de fleste borgere ikke umiddelbart livstruende, men kan medfare
begrensninger i hverdagen i form af f.eks. funktionstab, nedsat livskvalitet og social isolation. Borgere med
kroniske sygdomme er den patientgruppe, der optager flest ressourcer i sundhedsvasenet. Der stilles derfor

store krav til sundhedsvasenets handtering af disse borgere bade i regionerne og kommunerne.

Den akutte behandling og den efterfglgende kontrol og behandling af mange kroniske sygdomme er blevet
markant forbedret 1 Igbet af de scneste 10-20 dr. Dette medfgrer, at flere overlever lengere med kronisk
sygdom, og dermed stiger forckomsten af de kroniske sygdomme i befolkningen. Man ma samtidig forvente,
at der i takt med denne udvikling ogsd vil vaere en stgrre andel af borgere, der lever med flere kroniske

sygdomme.
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5.1 Forekomsten af kroniske sygdomme

I Kgbenhavns Kommune lever 43 % af borgerne uden kronisk sygdom. Hver tredje borger har én kronisk

sygdom, mens mere end hver 10. borger — svarende til 48,500 personer — lever med tre eller flere kroniske
sygdomme. De hyppigste sygdomme er allergi, forbigaende psykiske sygdomme, migrzne/hovedpine og

slidgigt (tabel 5.1).

Tabel 5.1 Forekomsten af kroniske sygdomme

Kebenhavns Kommune Region Hovedstaden

% Personer % Personer
Uden kronisk sygdom 43 182300 43 N 555.6500
Hjertekarsygdomme 30 13.800 4 B 49.000
Diabetes 4 0 16.900 4 B 58.400
Kreeft 210 6.800 21 29.400
Luftvejssygdomme
Astma s N 32.800 8 I 97.500
KOL 4 B 16.600 4 [ 55.800
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt Sl 22.500 6 Il 75.700
Slidgigt 14 N 58.600 233.800
Rygsygdomme 11 47.900 163.700
Knogleskerhed 3R 10.500 39.700
Psykiske sygdomme
Forbigaende psykiske sygdomme 15 B 64200 13 173.300
Vedvarende psykiske sygdomme 41 18.800 4 0 46.700
Migraene, hovedpine 15 64.400 16 W 203.300
Allergi 29 T 120.400 26 I 338.900
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 32 EEEEEE 133.000 31 N 398.300
2 kroniske sygdomme 13 Il 56.500 15 I 193.000
3+ kroniske sygdomme 12 48500 12 I 155.000

TEEN U R | O
0 20 0 60% 0 10 20 30 40 50%

5.2 Kroniske sygdomme og sundhedsadfzerd

Mange af de kroniske sygdomme henger sammen med sundhedsadfzerd. Andring af sundhedsadferden er
derfor en viglig komponent i rehabiliteringen og behandlingen af flere af de kroniske sygdomme, og en
hensigtsmassig sundhedsadferd er afggrende for prognosen.

Som beskrevet 1 kapitel 2 ryger 21 % af borgerne i Ka@benhavns Kommune, 32 % har en risikabel
alkoholadfzerd, 9 % spiser en meget usund kost, og 26 % er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen
(tabel 5.2).

Rygning: For stgrsteparten af de kroniske sygdomme er der en stgrre andel af dagligrygere end i
befolkningen generelt. Rygning er iszer udbredt blandt borgere med KOL og vedvarende psykiske
sygdomme. Hver anden borger med KOL ryger.

Alkohol: Blandt borgere med vedvarende psykiske sygdomme er der mange, som har en risikabel
alkoholadfzrd sammenlignet med befotkningen generelt. Omvendt er andelen den samme eller en anelse
mindre for de fleste andre kroniske sygdomme.
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Kost: Andelen al borgere, der spiser meget usundt, er sterre blandt borgere med kroniske sygdomme
sammenlignet med befolkningen generelt. Blandt borgere med KOL spiser mere end en femtedel af borgerne

meget usundt, hvilket er over dobbelt s3 mange som i befolkningen generelt.

Fysisk aktivitet: Der en stgrre andel af borgere med kronisk sygdom, som ikke er fysisk aktive 30 minulter
om dagen sammenlignet med befolkningen generelt. Denne sammenhang kan dels skyldes, at kroniske
sygdomme ggr det vanskeligt at veere [ysisk aktiv, og dels at mangel pé fysisk aktivitet medvirker til
udviklingen af nogle kroniske sygdomme. Omtrent halvdelen af borgerne med KOL, diabetes eller

hjertckarsygdomme er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen.

Flerc kroniske sygdomme: Andelen af borgere, som har en uhensigtsmassig sundhedsadferd i forhold til
rygning, kost og fysisk aktivitet, stiger med antallet af kroniske sygdomme hos den enkelte borger, mens der
ikke cr nogen klar sammenha@ng mellem antallet af kroniske sygdomme og forckomsten af risikabel
alkoholadfard.

Tabel 5.2 Borgere med kronisk sygdom, som ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger

I = | PseremianT :l S TR
| P e | Risikabel. | Megetusunde Eysisklinaktiv)

e s Ryger * | alkoholadfrd IL Kostvaner. Eysiskin

Y% Personer % Personer % Personer % Personer
Kgbenhavns Kommune 21 89.600 32 133.100 9 36.200 26 111.100
Hjertekarsygdomme 27 3.600 24 2900 14 1.700 50 6.100
Diabetes 24 3.800 24 3.700 10 1.600 50 7.400
Kraeft 19 1.200 30 1.900 13 800 47 2.900
KOL 51 8.100 32 5.000 22 3.300 52 7.700
Slidgigt 26 14.800 28 15400 13 6.800 44 23.400
Rygsygdomme 31 14.700 28 12.800 14 6.400 39 17.900
Forbigaende psykiske 32 20.000 33 19.900 11 6.400 34 21.200
sygdomme
Vedvarende psykiske 38 7.000 38 6.400 13 2,300 46 7.900
sygdomme
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 21 26.900 31 39.900 8 10.500 24 31.200
2 kroniske sygdomme 23 12.600 32 17.300 12 6.300 34 18.300
3+ kroniske sygdomme 32 15.000 28 12.800 13 5.800 47 20.500

6 Sexsygdomme

Sexsygdomme kan vaere meget ubehagelige og svare at slippe af med, og for mange unge er sygdommene en
psykisk belastning. Klamydia kan derudover medfgre underlivsbetzendelse, ufrivillig barnlgshed, graviditet
uden for livmoderen og kroniske underlivssmerter. Sundhedsstyrelsen vurderer, at tusindvis af tilfzlde af
sexsygdomme ikke identificeres, fordi en stor del af infektionerne forlgber uden symptomer. De mange
symptomlgse borgere gger risikoen for, at andre smittes. Undersggelser tyder pa, at de unge ikke ved, hvor
stor risikoen er ved at dyrke ubeskyttet sex (www.sst.dk).

Opgprelserne i dette afsnit galder kun for borgere i alderen 16-34 ar, da spgrgsméilene om seksuel sundhed

kun er stillet il denne aldersgruppe.
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I Kgbenhavns Kommune har 31 % af de unge — svarende til 54.900 personer — et konstateret én eller [Tere
sexsygdomme (tabel 6.1). Klamydia er den mest udbredte sexsygdom. 19 % af de unge har fict konstateret
klamydia.

En stgrre andel af kvinderne har fiet konstateret sexsygdomme, herunder klamydia, sammenlignet med
meand. Dette er dog ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at sexsygdomme er mere udbredt blandt kvinder
end mand. Det kan skyldes, at kvinder er mere tilbgjelige til at blive undersggt for sexsygdomme. En stgrre
andcl af de @ldre unge har fict konstateret en sexsygdom sammenlignet med de helt unge. Dette er

forventeligt, da denne gruppe har veret seksuelt aktive i lengere tid,

Tabel 6.1 Unge, som har faet konstateret en sexsygdom

Alle sexsygdomme Klamydia
% Personer % Personer
Region Hovedstaden 28 [N 102400 18 RN 65.100
Kebenhavn 31 54.900 19 ENEEEEEEEE 33.800
Ken
Mand 26 R 22.400 15 12.900
Kvinde 36 T 32500 23 RN 20.800
Alder
16-24 ar 24 BEETEEe 14.100 9,100
25-34 ar 35 R R et 40.800 RIS | 24.800
[ [ I ]
0 10 20 30 40% 0 10 20 30%

Den stgrste andel af unge, der har fiet konstateret en sexsygdom, findes i bydelen Vesterbro/Kongens
Enghave med 36 %, mens den laveste andel af unge, der har fiet konstateret en sexsygdom, findes i
Brenshgj-Husum med 22 % (tabel 6.2). Tilsvarende varierer andelen af unge, der har fet konstateret
klamydia, fra 15 % i bydelen Amager Jst til 23 % i bydelen Vesterbro/Kongens Enghave (tabel 6.3). Der er
ingen tydelig social gradient i andelen af unge, som har fiet konstateret en sexsygdom, herunder klamydia,
mellem kommunens bydele.

Tabel 6.2 Unge i bydelene, som har faet konstateret en sexsygdom

% Personer OR
Kebenhavn 3 R ] 54.900
Bydel
Amager Vest 5.400 E
Bispebjerg 5.500 B
Branshgj-Husum 1.700 * ]
Nerrebro . * 10.800 I
Valby 2 4,200 |
Vesterbro/Kongens Enghave ] * 7.600 N
Amager @st 4.600 * .
Indre by tal 5.400 .
Vanlgse 2.800 [ ]
@Dsterbro B I | 7.000 ]
f | [ [k [ \ I \ ] I I
0 10 20 30 40% 040 060 080 1,00 120 140 1,60

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen
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Kebenhavn
Bydel

Amager Vest
Bispebjerg
Brenshgj-Husum
Nerrebro

Valby
Vestlerbro/Kongens Enghave
Amager @st
Indre by
Vanlgse
@sterbro

Tabel 6.3 Unge i bydelene, som har faet konstateret klamydia

% Personer OR

19 TR 33.800

17 st 3.200 B

18 T 3.300

16 B REE 1.200 =

22 P e 6.500 BT

17 R 2.300 B

pER o i 4.900 .

15 . * 2.700 *

23 R 3.500 R

15 I 1.800 B

20 EEEEEE 4.500 |
[ [ I I I I I [ I [ I
Q 10 20 30% ©40 060 080 100 1,20 140 160

* Stjernen angiver, at andelen i bydelen afviger signifikant fra gennemsnittet i kommunen
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

M CPL Sekretariatet

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget 15-03-2011

Sagsnr.
2011-6449

Kommende sager omdelt pi4 modet den 17. marts 2011

Dokumentnr.
2011-135018

Oversigten er omdelt pi medet den 17. marts 2011.
Der tages forbehold for ndringer. Sagsbehandler

Clara Dawe

Sundheds — og Omsorgsudvalgets mede den 7. april 2011

L S O B N
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Lok,
LL
12.

13.
14,

Godkendelse af sundhedspolitikken - 2. behandling
Reformprogram — aktiv hele livet

Budget 2012 - 2. behandling

Regnskab 2010

Opfolgning pd Sundheds — og Omsorgsforvaltningens
kvalitetsmal 1 2011

Fallesindstilling med SOF - overflytning af zldreboliger
Engholm Syd

Fellesindstilling med SOF - overflytning af aldreboliger
Bjergvaenget

Implementering af Kebenhavns Kommunes nye
inklusionspolitik

Mil og indsatsomréder for udvikling af plejebolig- og
hjemmeplejeomradet

Plan for seksuel sundhed 2012-2014

Udgifter til kronisk syge i Kebenhavn

Fellesindstilling med alle forvaltninger vedr. omorganisering
af udbud og indkeb af el- og brintbiler

Studietur til Japan - program

Hering til kommuneplan

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mode den 28. april 2011

Sundheds - og Omsorgsudvalgets mode d. 19. maj
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2

. ; ; Sekretariatet - Ridhus
Bevillingsmassige @ndringer

Forelebigt regnskab - aprilprognose 2011 Radhuset, stuen var 83
1599 Kebenhavn V
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3366 2488

E-mail

yw30@suf.kk.dk
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