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Forord

Her praesenteres den anden sundhedsprofil for Region
Hovedstaden.

Den forste sundhedsprofil 2008 har varet et godt vaerktej
for kommunernes og regionens planlegningsarbejde.
Blandt andet dokumenterede sundhedsprofilen omfanget
af en af regionens helt store udfordringer, den sociale
ulighed i sundhed. Sundhedsprofilens resultater viste, at
uligheden slog igennem bade med hensyn til sundhedsad-
feerd, risikofaktorer og sygdomsmenster. Der sas saledes
meget store forskelle pa borgernes sundhed mellem de 29
kommuner og mellem hospitalsoptageomraderne. Det er
vigtig viden for kommunerne savel som hospitalerne. At
denne viden blev dokumenteret, har veeret med til at fast-
holde social ulighed i sundhed som et s@rligt indsatsom-
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rade for regionen, hvilket blandt andet er kommet til
udtryk ved nedsattelse af et politisk ulighedsudvalg.

Sundhedsprofilundersggelsen er nu blevet gentaget, og det
giver pa sigt mulighed for at se pd udviklingen over tid for
en rekke sundhedsindikatorer pa bade regionalt og kom-
munalt niveau. Dette geelder ogsa ulighed i sundhed, som
det er et afgorende mal for regionen at reducere.

Den nye sundhedsprofil er saledes ventet med spanding,
og det er mit hab, at den viden der praesenteres heri, ogsa
vil blive bragt mest muligt i anvendelse til gavn for bor-
gernes sundhed.

Rigtig god forngjelse.

Ot R

Vibeke Storm Rasmussen
Regionsradsformand
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FO I’O I’d ved Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed

Sundhedsprofilen 2010 er den anden sundhedsprofil for
alle kommuner i Region Hovedstaden. Sundhedsprofilen
danner grundlag for kommuners og regionens politik
inden for sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilite-
ring. Desuden er de gentagne profiler et unikt redskab til
at monitorere udviklingen af sundhedsindikatorer sdsom
sundhedsadferd, generelt helbred og byrden af kroniske
sygdomme. I denne profil har vi, hvor det er muligt, set
pa udviklingen af forskellige indikatorer.

Sundhedsprofilen spiller en vigtig rolle i regionens radgiv-
ningsforpligtelse over for kommunerne.

Det har varet et gnske fra kommunerne, at der ved denne
profil blev sat serligt fokus pa forebyggelsesinitiativer
inklusive en kort gennemgang af mulige indsatser, der
kan implementeres i kommunerne. Vi har derfor valgt at
opdele sundhedsprofil 2010 i to dele, hvor den forste er et
opslagsveerk, som beskriver de valgte sundhedsindikatorer
i forhold til sociodemografiske faktorer samt i forhold til
de enkelte kommuner, mens den anden del beskriver fore-
byggelsespotentialet i kommunerne inden for rygning,
alkohol, kost og fysisk aktivitet. Desuden gives en kort
indfering i principper for sundhedsfremme og forebyg-
gelse, samt en kort beskrivelse af forslag til indsatser.

Dele af Sundhedsprofilen 2010 er ligeledes en del af et
nationalt koncept "Hvordan har du det? 2010”, hvor ind-

Chadlotb (emar

Charlotte Gliimer
Forskningsleder, overlaege

December 2010

hold, dataindsamling og databearbejdning er standardise-
ret. Dette gor det muligt at sammenligne oplysningerne i
denne sundhedsprofil med oplysningerne i de gvrige regi-
oners sundhedsprofiler og dermed for den enkelte kom-
mune at sammenligne egne resultater med resultater for
kommuner i de gvrige dele af landet.

Sundhedsprofilen er udarbejdet af Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundhed, som er en del af Koncern Plan
og Udvikling i Region Hovedstaden. Forskningscenteret
har mange ars erfaring inden for befolkningsundersogel-
ser og interventionsforskning.

Der skal rettes en tak for et frugtbart samarbejde og enga-
gement til de kommunale og regionale reprasentanter i
styregruppen for Region Hovedstadens Sundhedsprofil.
Der skal ligeledes rettes en tak for samarbejdet til det
koordinerende udvalg samt de nedsatte undergrupper
vedr. den nationale standardisering af profilerne under
Sundhedsstyrelsen. Til sidst skal der rettes en stor tak til
alle de borgere, der har bidraget til undersogelsen ved at
besvare spgrgeskemaet "Hvordan har du det? 2010".

Vi glaeder os til at fglge anvendelsen af profilen i det kom-
mende arbejde i kommuner og region.

God laselyst!
—

Tarben Jorgensen
Enhedschef, professor



Sammenfatning

Sundhedsprofilen 2010 er den anden rapport, der udgives
med detaljeret information om sundhed, sygelighed og
sundhedsadfeerd i samtlige 29 kommuner i Region Hoved-
staden. Formalet med sundhedsprofilen er at give kom-
muner og region et planlegningsredskab inden for fore-
byggelsesomradet.

Sundhedsprofil for region og kommuner 2010 (del 1)
beskaftiger sig med folgende temaer: Demografi og
sociale forhold, sundhedsadfard, generelt helbred, biolo-
giske mal, kroniske sygdomme og sexsygdomme. Sund-
hedsprofil 2010- Forebyggelse (del 2) beskaftiger sig med
forebyggelsespotentialet og forebyggelsesstrategier.

Et gennemgaende fokus i sundhedsprofilen er ligesom i
2008 social ulighed i sundhed pa individniveau savel som
pa kommuneniveau. Kommunerne er derfor inddelt i fire
kommunesocialgrupper pa baggrund af andelen af bor-
gere, der er uden for arbejdsmarkedet, andelen af borgere
med kort uddannelse samt det gennemsnitlige bruttoind-
komstniveau i kommunerne. Disse informationer stam-
mer fra centrale registre.

De forskellige temaer i sundhedsprofilen er belyst ved
hjeelp af data indsamlet i spargeskemaundersggelsen
"Hvordan har du det? 2010". Sporgeskemaerne blev
udsendt primo februar 2010 til en tilfeeldig stikprave

af alle borgere pa 16 ar og derover i Region Hovedstaden
- ialt 95.150 borgere. Sundhedsprofilen beskriver de

1,4 millioner borgere pd 16 ar og derover, der bor i Region
Hovedstaden.

Ud af de 95.150 borgere, som fik tilsendt spergeskemaer,
udfyldte 52,3 % skemaerne. Der er stor forskel pa delta-
gelsesprocenten i de enkelte kommuner. Der er generelt
flere kvinder end mend, som har besvaret sporgeskemaet,
ligesom andelen er stgrre blandt borgere i alderen 45-74
ar end blandt de yngste og de @ldste aldersgrupper. Ved
analyse af sporgeskemadata er der derfor vagtet for non-
respons og stikprovestorrelse, sa resultaterne er represen-
tative for hele stikprgven og for befolkningen i regionen
og i de enkelte kommuner.

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed har stdet
for udarbejdelsen af Sundhedsprofilen 2010 for Region
Hovedstaden. En styregruppe bestdende af repreesentanter
for de 29 kommuner samt Region Hovedstaden har varet
sparringspartnere under hele processen i forhold til valg
af emner, spgrgeskemakonstruktion, lokale pressestrate-
gier, udarbejdelse af analysestrategi, rapportens struktur
samt gennemlaesning og kommentering af udvalgte kapit-
ler i rapporten.

Sundhedsprofil

Demografi og sociale forhold

Sundhed og sygelighed er ikke fordelt tilfeeldigt. En lang
raeekke demografiske og sociale forhold har betydning for
borgernes sundhedstilstand og sundhedsadfeerd. En del af
forklaringen pa de forskelle, der ses mellem kommunerne,
kan saledes forklares med disse forskelle i demografi og
sociale forhold.

Alder er den faktor, der har storst betydning for udviklin-
gen af kronisk sygdom. Alderssammensatningen for bor-
gerne pa 16 ar og derover varierer mellem kommunerne.
I nogle kommuner er knapt halvdelen af borgerne 55 ar
eller derover, mens det i andre kommuner kun er 1/5 af
borgerne.

Samlivsstatus kan give et indtryk af ressourcerne, der

er tilgeengelige i de enkelte hjem i kommunerne. Andelen
af borgere i alderen 25-64 ar, som bor alene med bern,
varierer pd tveers af bydele og kommuner fra 3,7 % til

7,8 %.

Etnisk baggrund kan have betydning for forekomsten af
sygdomme som folge af forskelle pd sundhedsadfeerd,
levekar eller forskelle i genetisk disposition for specifikke
sygdomme. Andelen af borgere i regionen med anden
etnisk baggrund end dansk er steget siden 2007. Samtidig
er der stor variation i andelen af borgere med ikke-vestlig
baggrund pa tveers af kommunerne fra 2 % til 22 %.

Uddannelse er et udtryk for social position. Det skyldes
blandt andet, at uddannelse har indflydelse pd mulighe-
den for at fa bestemte typer af jobs og dermed ogsd pa
indkomstniveau og et givent niveau af materielle ressour-
cer. Andelen af borgere, som kun har en grundskole-
uddannelse, varierer pa tvaers af kommunerne fra 2,3 %
til 20,6 %. Tilsvarende varierer andelen af borgere med
lang videregdende uddannelse fra 4 % til 38 %. Der er
sdledes meget store sociale forskelle pa tveers af kommu-
nerne, hvad uddannelse angar.

Erhvervstilknytning kan beskrives som den strukturelle
forbindelse mellem uddannelse og indkomst og er via
denne forbindelse indirekte knyttet til borgernes mulighe-
der i relation til egen sundhed. Dertil kommer den direkte
forbindelse mellem erhvervstilknytning og helbred som
folge af det fysiske og psykiske arbejdsmilje pa arbejds-
pladsen. Andelen af borgere under 65 ar, der ikke er til-
knyttet arbejdsmarkedet eller uddannelsesystemet, varie-
rer pa tveers af kommunerne fra 14 % til 27 %.

Bruttoindkomst er et udtryk for de materielle ressour-
cer, som borgeren disponerer over. Bruttoindkomsten kan
pavirke borgerens muligheder for at foretage "sunde valg”
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som f.eks. kob af sunde fodevarer eller valg af bolig i
trygge og rekreative omgivelser. Der er stor variation i
den gennemsnitlige arlige bruttoindkomst pa tveers af
kommunerne. Mens den gennemsnitlige bruttoindkomst
er under 200.000 kr. i nogle kommuner, er den pa nasten
400.000 kr. i andre kommuner.

Sundhedsadfaerd

Sundhedsadferd er de handlinger, et menneske udferer
for sig selv eller andre, som pa kort eller leengere sigt
pavirker sundheden. Sundhedsadfaerd kan saledes bade
veere adfaerd, som har en positiv effekt pa sundheden, og
adfeerd, som har en negativ effekt pd sundheden.

Rygning: I Region Hovedstaden ryger 20 % af borgerne
dagligt, mens 46 % aldrig har reget. Der er en lidt sterre
andel mend end kvinder, som ryger dagligt, samt flest
blandt de midaldrende borgere. Der ses en social gradient
i forhold til rygning. Andelen af borgere, som ryger dag-
ligt, mindskes med stigende uddannelsesniveau og tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Andelen af borgere, som ryger
dagligt, er stor blandt enlige og blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund. Der er sket et fald pa 3,1 % i andelen af
dagligrygere siden 2007.

I Region Hovedstaden udsattes 10 % af ikkerygerne for
daglig passiv rygning. Andelen af ikkerygere, som udsat-
tes for daglig passiv rygning, er nasten dobbelt sa stor
blandt unge i forhold til alle andre aldersgrupper. Siden
2007 er der sket et fald pa 5,2 % i andelen af ikkerygere,
som udsettes for passiv rygning. I Region Hovedstaden
bliver der roget indendors i hjemmet hos 12 % af de bor-
gere i alderen 25-64 ar, som bor sammen med bern. Fore-
komsten af rygning i hjem med bern varierer fra 4 % til
23 % i kommunerne. Siden 2007 er der sket et fald pa
5,3 % i forekomsten af rygning i hjem med bern.

Alkohol: 13 % af borgerne i Region Hovedstaden har et
storforbrug af alkohol, 15 % rusdrikker, og 17 % har tegn
pa alkoholafhangighed. 29 % af borgerne overskrider
Sundhedsstyrelsens genstandsgranser for lavrisikoforbrug.
Alle typer af alkoholadfeerd er mest udbredt blandt
meend. For storforbrug, overskridelse af lavrisikoforbrug
og rusdrikkeri geelder, at forekomsten er serligt hgj blandt
de 16-24-arige. Tegn pa alkoholafh@ngighed er mest
udbredt blandt borgere i alderen 45-79 ar. Borgere med en
kort uddannelse har hgj forekomst af risikabel alkohol-
adfeerd. For tegn pa alkoholafheengighed er der dog en
tendens til, at forekomsten stiger med uddannelsesleng-
den. Der er sket et fald pa 3 % i andelen af borgere, som
rusdrikker, mens der ikke er sket @ndringer i forhold til
tegn pa alkoholafhengighed.

Kost: I Region Hovedstaden har 28 % af borgerne sunde
kostvaner, mens 10 % af borgerne har meget usunde kost-

vaner. Andelen af borgere med meget usunde kostvaner er
dobbelt sa stor blandt mand som blandt kvinder og sterst
blandt den yngste og den @ldste del af borgerne. Samtidig
ses en social gradient i forhold til kost. Blandt borgere
med lavere uddannelsesniveau og borgere uden tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet spiser en stor andel meget
usundt. Neesten dobbelt sd mange enlige som samlevende
har meget usunde kostvaner, og en stgrre andel af borgere
med dansk baggrund har meget usunde kostvaner sam-
menlignet med borgere med anden etnisk baggrund end
dansk. Andelen af borgere med meget usunde kostvaner
varierer fra 6 % til 17 % i kommunerne.

I Region Hovedstaden spiser 84 % af borgerne ikke seks
stykker frugt og grent dagligt, og 37 % spiser ikke 200-300
gram fisk om ugen, som Sundhedsstyrelsen anbefaler.

17 % af borgerne spiser fastfood mindst én gang om ugen,
og 3,1 % af borgerne spiser fastfood mindst tre gange

om ugen. 10 % af borgerne drikker sodavand eller andre
sukkerholdige drikke mindst fem gange om ugen, mens
19 % af borgerne spiser slik eller kager mindst fem gan-
ge om ugen. Siden 2007 er andelen af borgere, som drik-
ker sodavand mere end fem gange om ugen, faldet med
4,7 %.

Fysisk aktivitet: Knap én ud af tre af Region Hovedsta-
dens borgere lever ikke op til Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger om 30 minutters moderat fysisk aktivitet dagligt.
Der er flere kvinder end mend, der ikke lever op til Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger, og andelen stiger med alde-
ren. Der ses en social gradient i forhold til fysisk aktivitet.
Andelen af borgere, der er fysisk inaktive, falder med sti-
gende uddannelsesniveau og tilknytning til arbejdsmarke-
det. Andelen af borgere, der ikke lever op til anbefalin-
gerne for fysisk aktivitet, er sterst blandt enlige og blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund. Siden 2007 er andelen
af borgere, der er fysisk aktive mindre end 30 minutter
om dagen, faldet med 3,1 %.

I Region Hovedstaden har 27 % af borgerne mere end fire
timers stillesiddende aktiviteter om dagen i fritiden, 44 %
har mindst seks timers stillesiddende arbejde om dagen,
mens 23 % har sammenlagt mindst ti timers stillesidden-
de adferd om dagen. Siden 2007 er andelen af borgere
med mere end fire timers stillesiddende fritidsaktiviteter
dagligt steget med 3,2 %, mens andelen af borgere med
mindst seks timers stillesiddende arbejde er steget med
2,8 %. Blandt Region Hovedstadens borgere er der 24 %,
der hverken cykler eller gar til og fra arbejde eller uddan-
nelsessted. Andelen af borgere, der hverken cykler eller
gar til og fra arbejde, er faldet med 1,5 % siden 2007.

Euforiserende stoffer: I Region Hovedstaden har 55 %
af de unge eksperimenteret med hash, mens 18 % har
eksperimenteret med andre stoffer end hash. En storre
andel af mand end kvinder har prevet hash og andre stof-



fer, og en storre andel af de 25-34-arige har provet hash
og andre stoffer ssmmenlignet med de 16-24-arige. Hash
og andre stoffer er mest udbredt blandt unge med dansk
baggrund. 8,6 % af de 16-34-arige har taget stoffer inden
for den seneste maned.

Ubeskyttet sex: I Region Hovedstaden brugte 21 % af
de unge ikke praevention ved seneste samleje, selvom de
ikke gnsker et barn, mens 11 % af de unge ikke brugte
kondom ved seneste samleje, selvom de har skiftende
seksualpartnere. En storre andel af meendene brugte ikke
preevention ved seneste samleje, sammenlignet med kvin-
derne. Sex uden preevention er mere udbredt blandt de
25-34-arige end blandt de 16-24-arige.

Generelt helbred

Et vaesentligt aspekt af borgernes generelle sundhedstil-
stand er, hvordan den enkelte borger selv oplever og vur-
derer eget helbred.

Selvvurderet helbred: I Region Hovedstaden vurderer
15 % af borgerne, at de har et mindre godt eller darligt
helbred. Andelen af borgere med mindre godt eller dar-
ligt selvvurderet helbred er lidt stgrre blandt kvinder end
meend, og andelen stiger med alderen. Der ses en social
gradient i forhold til selvvurderet helbred. Andelen af
borgere, som har et mindre godt eller darligt helbred, fal-
der med stigende uddannelsesniveau og med tilknytning
til arbejdsmarkedet. Andelen af borgere med mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred er sterst blandt enlige
og borgere med ikke-vestlig baggrund. Der ses ingen
@ndringer siden 2007 i andelen af borgere med mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred. En stor andel af
borgere med et mindre godt eller darligt helbred har
samtidig usund adfeerd i forhold til rygning, kost og
fysisk aktivitet.

Fysisk og mentalt helbred: Generelt har en storre
andel af kvinder end mend darligt fysisk og mentalt hel-
bred. Andelen af borgere med darligt fysisk helbred sti-
ger med alderen. Darligt mentalt helbred er derimod
mest udbredt blandt de yngste og @ldste borgere. Der ses
en tydelig social gradient i forhold til bade darligt fysisk
og mentalt helbred. Andelen af borgere med darligt
fysisk og mentalt helbred mindskes med stigende uddan-
nelse og tilknytning til arbejdsmarkedet. Andelen af bor-
gere med darligt fysisk og mentalt helbred er nasten
dobbelt sa stor blandt enlige og blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund.

Stress: Flere kvinder end mand har et hgjt stressniveau,
og en stor andel af borgere med kortere uddannelse og
ingen arbejdsmarkedstilknytning har et hejt stressniveau.
En stor andel af enlige og borgere med ikke-vestlig bag-
grund har et hojt stressniveau.
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Symptomer: I Region Hovedstaden har 27 % af borgerne
varet generet af smerter fra beveegeapparatet, mens 6,7 %
af borgerne har veeret generet af hovedpine inden for de
seneste 14 dage. Andelen af kvinder, der har haft hoved-
pine inden for de seneste 14 dage, er storre end andelen af
mend. Andelen af borgere med smerter i bevaegeapparatet
stiger med alderen. Andelen af borgere med smerter falder
med stigende uddannelsesniveau og tilknytning til arbejds-
markedet. En stor andel af enlige og borgere med ikke-
vestlig baggrund oplever smerter fra beveegeapparatet.

15 % af Region Hovedstadens borgere har inden for de
seneste 14 dage veeret meget generet af psykiske sympto-
mer. En storre andel af kvinder end mand er meget gene-
ret af psykiske symptomer, og andelen falder med stigende
uddannelsesniveau og tilknytning til arbejdsmarkedet.
Andelen af borgere, som er meget generet af psykiske
symptomer, er storst blandt enlige og borgere med ikke-
vestlig baggrund.

Sygefravaer: I Region Hovedstaden har 19 % af de
erhvervsaktive borgere haft sygefraveer inden for de sene-
ste 14 dage, og 5,1 % af borgerne har haft mere end 25
dages sygefraveer inden for det seneste ar. Andelen af bor-
gere, som har haft sygefraveer, er storst blandt kvinder og
@ldre. Andelen af borgere med sygefraveer inden for de
seneste 14 dage varierer fra 14 % til 26 % i kommunerne.

Biologiske mal

De forste tegn pa, at kroppen er i meget hgj risiko for at
udvikle kronisk sygdom, kan males ved @ndringer i biolo-
giske mal som vagt og blodtryk.

Overvaegt: Nar der skelnes mellem moderat og sver over-
veegt, er 30 % af borgerne i Region Hovedstaden moderat
overvaegtige, mens 11 % er sveert overvagtige. Sammenlig-
net med kvinder er andelen af mend med moderat over-
vaegt storre, mens andelen af sveert overvagtige er nasten
den samme blandt mend og kvinder. Andelen af borgere
med bade moderat og sveer overveaegt stiger med alderen.
Svaer overvagt falder med hejere uddannelsesniveau, mens
tendensen er mindre tydelig for moderat overveegt. Ande-
len af moderat overveegtige er stgrst blandt pensionister,
mens den for sveert overveegtige er storst blandt borgere i
den erhversaktive alder uden for arbejdsmarkedet. Siden
2007 er der ingen @ndringer sket i forekomsten af mode-
rat og svaer overvaegt.

Forhoejet blodtryk: I Region Hovedstaden har 16 % af
borgerne forhgjet blodtryk. Andelen af borgere med forhe-
jet blodtryk er lige stor blandt kvinder og mand, og ande-
len stiger med alderen. Der ses en social gradient i forhold
til forhejet blodtryk. Andelen af borgere med forhejet blod-
tryk falder med stigende uddannelse. Andelen er mindst
blandt beskaftigede og arbejdslase og sterst blandt pensio-
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nister. Andelen af borgere med forhejet blodtryk varierer
betydeligt pa tveers af kommunerne fra 9 % til 23 %.

Kroniske sygdomme

I sundhedsprofilen er fokus lagt pa de hyppigst forekom-
mende kroniske sygdomme. Det drejer sig om hjertekar-
sygdomme, diabetes, kraft, kroniske lungesygdomme (KOL
og astma), muskelskeletsygdomme (gigt, rygsygdomme og

knogleskorhed), psykiske sygdomme (forbigdende og vedva-

rende), hovedpine og allergi.

I Region Hovedstaden har 57 % af borgerne pa 16 ar og
derover mindst én kronisk sygdom, og 12 % lever med
mindst 3 kroniske sygdomme. For de 65+arige har 76 %
af borgerne mindst én kronisk sygdom. Allergi er den hyp-
pigste kroniske sygdom blandt alle borgere, hvorimod slid-
gigt er den hyppigste lidelse blandt de aldre aldersgrup-
per. I aldersgruppen 65+ ar har henholdsvis 12 % sukker-
syge, 11 % KOL og 46 % slidgigt. Der er sociale forskelle i
forhold til forekomsten af kroniske sygdomme. Forekom-
sten falder generelt med stigende uddannelsesniveau og er
hyppigst blandt borgere uden for arbejdsmarkedet.

Der er et stort forebyggelsespotentiale blandt patienter
med kroniske sygdomme, idet de generelt oftere har uhen-

sigtsmeessig sundhedsadferd end borgere uden kroniske
sygdomme. Borgere med kroniske sygdomme har desuden
hyppigere et darligt helbred og er hyppigere stressede end
borgere uden kronisk sygdom.

Sammenlignet med borgere uden kronisk sygdom har en
stgrre andel af borgere med kronisk sygdom haft sygefra-
veer - bade inden for de sidste 14 dage og sygefravaer pa
mere end 25 dage det seneste ar. En storre andel af bor-
gere med kronisk sygdom har desuden brug for hjelp til
daglige goremal, og faerre har et staerkt socialt netveerk.
Borgere med hjertekarsygdomme, KOL, leddegigt og ved-
varende psykiske sygdomme har generelt brug for mest
hjalp til daglige goremal.

Sexsygdomme

I Region Hovedstaden har 28 % af de unge faet konstate-
ret en eller flere seksuelt overfgrte sygdomme. Klamydia
er den mest udbredte sexsygdom, som 18 % af de unge
har faet konstateret, mens 11 % har haft kensvorter, og

5 % har haft herpes pa konsorganerne. En storre andel af
kvinderne har fiet konstateret sexsygdomme, herunder
klamydia, ssmmenlignet med mend. Andelen af unge,
som har faet konstateret en sexsygdom, varierer pa tvers
af kommunerne fra 16 % til 36 %.
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1 Indledning

1.1 Formal

Formaélet med sundhedsprofilen er at fungere som et
planlegningsredskab for bide kommuner og region.
Sundhedsprofilen for region og kommuner 2010 bidrager
med detaljeret viden om de voksne borgeres sundhed,
sygelighed og sundhedsadfeerd i regionen som helhed og i
de enkelte kommuner. Denne viden er sat i relation til en
reekke demografiske og sociale forhold. Sundhedsprofilen
kan eksempelvis danne basis for kommunernes sundheds-
politik eller skabe overblik i forbindelse med regionens
overordnede hospitalsplanleegning. Endelig er sundheds-

1.2 Baggrund

Den forste sundhedsprofil for Region Hovedstaden blev
udarbejdet i 2007/2008 og deekkede samtlige 29 kommu-
ner og 10 bydele i regionen. Denne anden sundhedsprofil
for region og kommuner er en fortsettelse af den kortlaeg-
ning af borgernes sundhed, sygelighed og sundhedsad-
feerd, som blev praesenteret i den forste sundhedsprofil.
Yderligere er den en del af et nationalt samarbejde, som
har til formal at udarbejde sundhedsprofiler i alle landets
fem regioner pa samme tid og dermed gore det muligt at
sammenligne borgernes sundhed, sygelighed og sundheds-
adfeerd pa tveers af hele landet.

Sundhedsprofilen er siledes en del af et nationalt kon-
cept, hvor indhold, dataindsamling og databearbejdning
er standardiseret. Dette gor det muligt at sammenligne
oplysningerne i denne sundhedsprofil med oplysningerne

1.3 Indhold

1.3.1 Opbygning af rapporten

En sundhedsprofil viser ikke alene borgernes aktuelle
sundhedstilstand, men afdakker ogsd mulige indsatsom-
rdder, som vil kunne forbedre sundheden og mindske
sygeligheden pa kort og pa lang sigt.

De seneste ars omfattende forskning inden for arsager til
kroniske sygdomme danner grundlag for omstdende over-
ordnede forklaringsmodel. Figuren skal lases fra venstre

mod hojre.

Figuren viser ssmmenhangen mellem individuelle og
sociale faktorer, levekar, sundhedsadfeerd, helbredsfakto-
rer, biologiske mal og kroniske sygdomme og peger deri-
gennem p4, hvordan en lang raekke faktorer pavirker
udviklingen af kroniske sygdomme. Hvis der iveerksattes
en effektiv forebyggende og sundhedsfremmende indsats

profilen, som bade er kommunal og regional, et unikt red-
skab som grundlag for sundhedsaftalerne mellem kom-
munerne, praksissektoren og regionen.

Gentagne sundhedsprofiler kan bruges til at folge udvik-
lingen i borgernes sundhedstilstand over tid og kan der-
med anvendes i forbindelse med evaluering af kommu-
nale forebyggelsesindsatser. Arbejdet med sundheds-
profiler vil derfor bidrage til at bringe evidensen ind i
forebyggelsesarbejdet.

i de ovrige regioners sundhedsprofiler og dermed for den
enkelte kommune at sammenligne egne resultater med
resultater for kommuner i de ovrige dele af landet.

Samtidig har Region Hovedstadens sundhedsprofil sit eget
regionale og lokale praeg gennem et teet samarbejde mel-
lem region og kommuner omkring valg af serlige fokus-
omrader i profilen samt valg af struktur og formidlings-
form i denne rapport. Der er i denne sundhedsprofil lagt
veegt pa at bevare kontinuiteten i forhold til den forste
sundhedsprofil for Region Hovedstaden. Dermed er det
muligt at beskrive udviklingen siden 2007 i regionen
generelt og i de enkelte kommuner pa en rekke centrale
omrader.

Den neste sundhedsprofil planlaegges udfort i 2013.

over for borgernes adfeerd og rammerne omkring borgernes
liv, vil der pa sigt kunne registreres en forbedring i hel-
bredsfaktorer og biologiske mal samt en reduktion i ande-
len af borgere, der udvikler kronisk sygdom. Sundhedspro-
filen bestar af to dele:

Del 1 "Sundhedsprofil for region og kommuner 2010” er en
deskriptiv rapport, som er inddelt i kapitler, der hver iser
beskriver de forskellige elementer i drsagsmodellen (med
undtagelse af levekar, som ikke indgar i denne sundheds-
profil). Denne del kan med fordel bruges som opslagsverk.

Del 2 "Sundhedsprofil 2010 - Forebyggelse” har fokus pa
forebyggelse og indeholder en beskrivelse af forebyggelses-
potentialet samt anvisninger til, hvad kommunerne kon-
kret kan gore i forhold til forebyggelse.
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Figur 1.1. Arsagsmodel til udvikling af kronisk sygdom

Kroniske
sygdomme

Grund-
lzeggende
faktorer

Sociale
faktorer

Sundheds- Biologiske
adfeerd mal

Vaegt (BMI)
Blodtryk
Kolesterol

Gener Civilstand Rygning
Uddannelse Alkohol
Kan Erhverv Kost
Alder Indteegt Fysisk

Social aktivitet

Klasse
Boligforhold

Personlighed
Opvaekst

Levekar

Ydre miljg
Arbejdsmilja
Socialt netvaerk/fritidsaktiviteter

Helbreds-
faktorer

Selvvurderet
helbred
Trivsel
Symptomer
Stress

1.3.2 Analysefokus

Der er i sundhedsprofilen lagt veegt pa at belyse forebyg-
gelsespotentialet i sdvel kommuner som region. Det bety-
der, at fokus i de enkelte kapitler primeert vil vaere pa de
borgere, som har stgrst behov for forebyggelsesindsatser,
eksempelvis borgere med en uhensigtsmaessig sundheds-
adferd. Det er dog ikke et udtryk for, at det er uveesentligt
at fokusere pa borgere uden sundhedsproblemer eller
uden uhensigtsmeessig sundhedsadferd. Da disse borgere
ofte er ressourcestaerke, kan de veere med til at fremme
den felles indsats i forhold til at hgjne sundheden gene-
relt, hvilket er en vigtig del af forebyggelsesarbejdet. Det
er dog ikke fokus i denne rapport.

Da sundhedsprofilen for Region Hovedstaden bade skal an-
vendes af regionens 29 kommuner og af regionen, vil alle
resultaterne i rapporten vare opgjort pd bade kommune-
og regionsniveau. Enkelte steder, hvor der ikke er vaesentlig
variation mellem kommunerne samt i uddybende analy-
ser, er resultaterne kun preesenteret pd regionsniveau.

Et gennemgdende traek i sundhedsprofilen er fokus pa den
sociale ulighed i sundhed bade pa individniveau, men ogsa
pa tvaers af kommunerne i Region Hovedstaden. Kommu-

1.4 Materiale

De forskellige temaer i sundhedsprofilen er belyst med
udgangspunkt i data fra spergeskemaundersogelsen
"Hvordan har du det? 2010” samt data fra centrale regi-
stre. Til at belyse @ndringer over tid er der tillige anvendt

nerne er derfor inddelt i fire kommunesocialgrupper pa
baggrund af andel borgere, der er uden for arbejdsmarke-
det, andel borgere med kort uddannelse samt gennemsnit-
lig bruttoindkomst i kommunerne. For n@rmere beskri-
velse af kommunesocialgrupper, se afsnit 2.3.

Et andet gennemgdende treek er beskrivelse af udviklingen
siden 2007 i regionen generelt og i de enkelte kommuner
pa de omrader, hvor det er muligt. Der vil dog vaere omra-
der, hvor det ikke er muligt at se pad endringer siden
2007, da der er @ndret pd spergsmalsformuleringerne.
Derudover er forekomsten af kroniske sygdomme i denne
sundhedsprofil beregnet ud fra spgrgeskemaet, hvorimod
der i 2007 blev anvendt registeroplysninger til at beregne
forekomsten (se kapitel 6). Denne @ndring skyldes den
nationale standardisering, der er beskrevet i afsnit 1.4, og
bevirker, at der ikke kan beskrives @ndringer siden 2007
for kroniske sygdomme. Endelig kan der kun opgares
@ndringer for borgere i alderen 25-79 ar, da sundhedspro-
filen i 2007 kun omfattede borgere i denne aldersgruppe.
Da de to sporgeskemaundersogelser er foretaget pa for-
skellige arstider, kan det ikke udelukkes, at nogle @ndrin-
ger delvist skyldes sesonvariationer.

data fra spergeskemaundersogelsen "Hvordan har du
det?”, som blev gennemfort i 2007, og som dannede
grundlag for den forste sundhedsprofil i Region Hoved-
staden.

13
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1.4.1 Spgrgeskemadata

Sundhedsprofilen er hovedsageligt baseret pa data fra
sporgeskemaundersggelsen "Hvordan har du det? 2010”.
Sporgeskemaundersggelsen er udarbejdet i overensstem-
melse med et nationalt koncept, som er fastlagt af det
nationale koordinerende udvalg.

Det nationale koncept indeholder en kerne af 52 felles
spergsmal, som anvendes i spprgeskemaundersggelserne
"Hvordan har du det? 2010” i alle fem regioner. Det natio-
nale koncept rummer aftaler om stikprevestorrelser pa
minimum 2.000 personer pr. kommune, en felles udsen-
delsesprocedure, der som minimum indeberer en ordinaer
udsendelse, et pAmindelsespostkort, og mindst én rykker-
skrivelse samt en feelles dato for den ordinere udsendelse.
Desuden er der udarbejdet falles regler for automatisk
fejlretning og manuel verificering af disse spargsmal, samt
feelles vaegtning for nonrespons som beskrevet i 1.5.1.
Endelig er det nationalt besluttet, at de regionale sund-
hedsprofiler i 2010 skal beskrive borgere pa 16 ar og der-
over. Dette er en udvidelse siden 2007, hvor sundheds-
profilen fra Region Hovedstaden koncentrerede sig om
borgere i alderen 25-79 ar.

I Region Hovedstaden er der er udsendt to forskellige ver-
sioner af spargeskemaet "Hvordan har du det? 2010": Et
til borgere pa 16-34 ar og ét til borgere pa 35 ar og der-
over. Hovedparten af spgrgsmalene er ens i de to skemaer,
men enkelte emner indgar kun i ét af skemaerne. Sporge-
skemaerne er sendt til en tilfaeldig stikprave af borgere pa
16 ar eller derover, som var bosiddende i Region Hovedsta-
den 1. januar 2010. Der er udsendt 2.450 sporgeskemaer
til hver kommune og til hver af de 10 bydele i Koben-
havns Kommune. Til Frederiksberg Kommune er der
sendt 4.500 skemaer. Stikprovestorrelsen er gget i forhold
til det nationale minimum pa 2.000 pr. kommune for at
sikre, at kvaliteten af resultaterne svarer til undersggelsen
fra 2007, hvor spergeskemaet kun blev sendt ud til bor-
gere i alderen 25-79 ar.

I alt er der udsendt spgrgeskemaer til 95.150 borgere i
hele regionen, og blandt disse valgte 52,3 % (N=49.8006) at
returnere et udfyldt skema. Det var muligt at besvare
sporgeskemaet i papirform eller elektronisk via internet-
tet. [ alt 17,5 % af de borgere, som deltog i undersggelsen,
valgte at benytte internettet.

Figur 1.2 Borgere, som har deltaget i spergeskemaundersggelsen *Hvordan har du det? 2010”
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Der er stor forskel pa deltagelsesprocenten i de enkelte

kommuner (tabel 1.1). I Allerod Kommune valgte 60,1 % end dansk har svaret pd sporgeskemaet sammenlignet

af borgerne at besvare spgrgeskemaerne, mens den tilsva- med borgere med dansk baggrund. Denne forskel kan
rende andel i bydelen Bispebjerg i Kebenhavns Kommune blandt andet skyldes sprogvanskeligheder, idet sparge-
kun var 42,9 %. skemaet blev udsendt pd dansk.

I alle kommuner er der flere kvinder end mand, som har Der er en social gradient i andelen af borgere, der svarer
svaret. Andelen af borgere, som har svaret, stiger desuden pa sporgeskemaerne. Deltagelsesprocenten stiger med sti-

med alderen indtil 75-ars alderen, hvorefter den falder.

Tabel 1.1 Borgere, som har deltaget i spergeskemaundersggelsen "Hvordan har du det? 2010”

Personer

49.806
1.166
1.472
1.384
1.435
1.215
1.350
1421
1.297
2.305
1.349
1.348
1.273
1.348
1.306
1.337
1.321
1.358
1.368
1.407
1.249
1.303
1.338
1.158
1.160
1.151
1.051
47133
1.174
1.073
1.165
299
1.106
1.248

11.560
1.342
1.373
1.254
1.307
1.462

En mindre andel af borgere med anden etnisk baggrund

gende bruttoindkomst. Ligeledes er der en hojere deltagel-

Indledning .
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sesprocent blandt de, der har en lang videregaende ud-
dannelse, sammenlignet med de, der har en grund-
skoleuddannelse. Med hensyn til erhvervstilknytning er
andelen af besvarelser blandt beskaftigede borgere storre

1.4.2 Registerdata

Oplysninger fra sporgeskemaundersogelsen er suppleret
med oplysninger fra CPR-registeret i forhold til etnisk
baggrund, ken og alder. Derudover er kommunesocial-

1.4.3 Spgrgeskemadata fra 2007

Til at beskrive @ndringer over tid er der anvendt sporge-
skemadata fra spgrgeskemaundersggelsen "Hvordan har du
det?”, som blev gennemfort i de 29 kommuner i Region
Hovedstaden. Her blev der udsendt spergeskemaer til en
tilfeeldig stikpreve blandt borgere i alderen 25-79 ar. Der er
udsendt ca. 1.800 sporgeskemaer til hver kommune og til
hver af de 10 bydele i Kebenhavns Kommune. Til Frede-
riksberg Kommune blev der sendt 3.000 skemaer. Sporge-

1.5 Metode

1.5.1 Vaegtning

Indbyggertallet i de 29 kommuner i Region Hovedstaden
varierer meget. Da der med fa undtagelser er valgt samme
stikpragvestorrelse for alle kommuner, vil den samlede stik-
prove ikke ngdvendigvis veere repreesentativ for befolknin-
gen i hele Region Hovedstaden. Det er der taget hojde for
i analyserne ved at vaegte i forhold til indbyggertallet i de
enkelte kommuner.

I analyserne er der endvidere veagtet i forhold til mang-
lende besvarelse (vaegtning for non-response). Det betyder,
at besvarelsen fra den enkelte person er givet en vardi -
en sdkaldt veegt - i forhold til, hvor sandsynligt det er at fa
en besvarelse fra en person med samme kgn, alder, uddan-
nelse, indkomst, erhvervstilknytning, samlivsstatus, etnisk
baggrund, antal laeegebesog i 2007, indlaeggelse pa sygehus
i 2007, ejer/lejerforhold samt forskerbeskyttelse. Veegtene
er udarbejdet af Danmarks Statistik for den samlede stik-

end blandt borgere uden for arbejdsmarkedet. Deltagelses-
procenten er hgjere blandt borgere, der bor sammen med
andre, end blandt enlige borgere.

grupperne dannet pa baggrund af oplysninger fra Uddan-
nelsesstatistikregisteret og Indkomststatistikregisteret.

skemaundersogelsen blev gennemfort i Gladsaxe, Herlev,
Hgje-Taastrup, Hersholm og Vallensbeek Kommune i lgbet
af sommeren og efteraret 2006. I de gvrige kommuner i
regionen blev undersggelsen gennemfort i september 2007.

[ alt blev der udsendt sporgeskemaer til 69.800 borgere
i hele regionen, og ligesom i 2010-undersogelsen valgte
52,3 % at returnere et udfyldt skema.

prove i landets fem regioner pd baggrund af ovenneevnte
oplysninger fra centrale registre.

Hver persons besvarelse kommer pa denne made til at
repraesentere besvarelse fra et varierende antal personer.
Hvis besvarelsen f.eks. er 20 % blandt unge mend af
anden etnisk baggrund, vil hver besvarelse fra en ung
mand med anden etnisk baggrund sdledes repreesentere
fem personer i sundhedsprofilen. Hvis besvarelsen deri-
mod er f.eks. 50 % i en gruppe midaldrende etnisk dan-
ske kvinder, vil hver besvarelse reprasentere to personer -
og hvis besvarelsen er 100 %, vil hver besvarelse
reprasentere én person.

Resultaterne bliver siledes representative for hele stikpro-
ven og dermed ogsa for befolkningen i de enkelte kom-
muner pa trods af den varierende deltagelsesprocent pa
tvears af forskellige kommuner og befolkningsgrupper.

1.5.2 Praesentation af resultater pa regionsniveau

I sundhedsprofilen presenteres forekomsten af forskellige
typer af sundhedsadferd, sundhed og sygelighed i Region
Hovedstaden som helhed. Som vist i figur 1.1 er der en
reekke demografiske og sociale forhold, som har betydning
for sundhedsadferd samt udvikling af kroniske syg-
domme. Derfor opgores fordelingen af de fleste forhold i

sundhedsprofilen pa ken, alder, uddannelsesniveau,
erhvervstilknytning, samlivsstatus samt etnisk baggrund.
Pa denne made illustreres det, hvilke befolkningsgrupper
der har det starste forebyggelsespotentiale. Disse fordelin-
ger vises i sdkaldte regionstabeller som eksemplet i tabel
1.2.



Tabel 1.2 Laesevejledning for regionstabeller. Eksempel: Borgere, som ryger dagligt (tabel 3.1 i rapporten)

Tallet angiver, at 25 % af borgerne
pa 45-54 ar ryger dagligt

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdsles

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

En visuel praesentation af de 25 %
dagligrygere blandt 45-54-arige

Personer

259.700

136.200
123.500

46.800

34.200

7.200

15 I— 20.000
32 I 30.000
26 I 101.400
22 —— 29.200
16 —— 40.400
9 I 19.800
19 I 134.500
30— 15.300
33 I 10.000
39 | 18.200
18 I—— 46.200
27 I——— 95.600
17 —— 125.600
20 —— 218.600
17 — 14.800
22 ——— 26.400

0 10 20 30 40%

Tallet angiver, at 53.000 personer pa
45-54 ar ryger dagligt

Indledning .
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1.5.3 Praesentation af resultater pa kommuneniveau

I sundhedsprofilen prasenteres resultater opgjort pa kom-
muneniveau for langt de fleste emner. Det gares dels ved
hjeelp af et regionskort og dels ved hjalp af en sakaldt
kommunetabel. Pa regionskortet er kommuner og bydele
inddelt i fire grupper pa baggrund af forekomsten af den
indikator, som beskrives, eksempelvis dagligrygere (figur
1.3). Hver kategori er tildelt en farve, sa de kommuner og
bydele, hvor forekomsten er storst, har den merkeste
nuance, mens de kommuner og bydele, hvor forekomsten
er mindst, har den lyseste nuance. I forhold til eksemplet

med dagligrygere har kommunerne med den merkeste bld
nuance pa figur 1.3 23-26 % dagligrygere. Kommuner og
bydele med den lyseste bla nuance har 14-17 % daglig-
rygere. Pa kortet er derudover indtegnet hospitaler, medi-
cinske optageomrader for hospitalerne samt de fire hospi-
talsplanlaeegningsomrader.

Kommunetabellerne indeholder en mere detaljeret pree-
sentation af resultaterne opgjort pd kommuneniveau, som
vist i tabel 1.3.

Figur 1.3 Eksempel pé regionskort, der illustrerer fordelingen af borgere i de enkelte kommuner og bydele, som ryger dagligt

14% -

18% -
W 21%-
W 23%-

Gribskov

Halsn@s ./ =
A

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Fortolkningen af OR er, at hvis OR>1 for en kommune, sd
er sandsynligheden for, at en borger i kommunen har
f.eks. mindre godt selvvurderet helbred storre i denne
kommune i forhold til gennemsnittet af kommunerne i
regionen, nar der er taget hojde for, at kommunerne ikke
har lige mange mand og kvinder og ikke har lige mange
unge og @ldre. Hvis OR<1, sa er sandsynligheden for, at en
borger har mindre godt selvvurderet helbred mindre, nar
der tages hojde for fordelingen af kon og alder i kommu-
nerne.

B Hospitaler

Optageomrade

Planleegningsomrade

Bispebjerg

Helsingor

Da @ndringerne kun er opgjort for de 25-79-arige, mens
kommuneandelene er opgjort for alle borgere pa 16 ar eller
derover, kan forekomsten af eksempelvis mindre godt selv-
vurderet helbred i Brendby Kommune i 2007 ikke udledes
ved at legge @ndringen sammen med kommuneandelen.

For at oge laesevenligheden er antallet af personer rundet
af til nermeste 100. Det betyder, at summen af underkate-
gorier i en regionsopgprelse samt summen af kommunere-
sultater i en opgorelse ikke nedvendigvis svarer preecist til
regionsresultatet i samme opgorelse.



Indledning .

Tabel 1.3 Laesevejledning for kommunetabeller. Eksempel: Borgere i kommunerne, som ryger dagligt (tabel 3.2 i rapporten)

Kommunerne er listet i de fire
kommunesocialgrupper

(se afsnit 2.3 for beskrivelse
af kommunesocialgrupper)

Tallet angiver, at 26 % af
borgerne i Brandby Kom-

mune ryger dagligt

Visuel preesentation af
de 26 % dagligrygere i
Brgndby Kommune

Stjernen angiver, at kommunens
andel af dagligrygere afviger signi-
fikant fra gennemshnittet af alle
kommuner og bydele i regionen

Kommune

Region Hovedstaden
pmmunesocialgruppe 4

Alpertslund 3 *

A3 *

()

Ishgj 23 *
Kbh Amager Vest 21
Kbh Bispebjerg 25
Kbh Brgnshgj-Husum 18
Kbh Ngrrebro 22 *
Kbh Valby 21

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 24

Kommunesocialgruppe 3

AEndring siden 2007
Personer, 0Odds Ratio for 25-79-arige
259/700 -3,1

Et negativt tal betyder
et fald i forekomsten af
dagligrygere siden 2007

Ballerup 21 blandt de 25-79-arige.

Glostrup 20 Etlpo.sitivt tal betyder en

Halsnaes 25 stigning

Herlev 20

Hvidovre 21 Forskellen mellem kom-

Hoje-Taastrup 22 * munerne vist som Odds

Kbh Amager @st 22 Ratios (OR), justeret for

Kabenhavn 21 * ken og alder. Stjernen

Radovre 19 viser, at den justerede

Tamby 22 * k‘omAn'-1uneandeI afviger

Kommunesocialgrippe 2 sgnlflkant fra gennem-
snittet af alle kommuner

Fredensborg 19 I og bydele

Frederiksberg 16 I

Frederikssund 2] ——

Gladsaxe 19 I Tallet angiver, at 6.900

Gribskov 21 I personer i Brendby

Helsingar 22 I Kommune ryger dagligt

Hillerad 17 6.200 | -3,9

Kbh Indre by 18 I 7.100 || -2,8

Kbh Vanlgse 19 I 5.700 -1,6

Kbh @sterbro 18 I 10.400 [ | -2,7

Kommunesocialgruppe 1

Allergd 14 * 2.500 * -3,6

Drager 17 * 1.800 * -5,1

Egedal 18 5.400 0,3

Fureso 14 * 3.900 * -3,5

Gentofte 16 * 8.700 * -1,0

Harsholm 14 * 2.600 * -5,0

Lyngby-Taarbaek 15 6.000 * -1,9

Rudersdal 15 6.100 * 0,3

Vallensbaek 19 2.000 -4,7

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

19



Kapitel 1

20

1.6 Medarbejdere

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed har staet
for udarbejdelsen af sundhedsprofilen for Region Hoved-
staden.

Hovedkrafterne bag den regionale sundhedsprofil har
varet projektleder, cand. scient. san. publ. Lene Hammer-
Helmich, videnskabelig medarbejder, MPH Lone Prip
Buhelt, ledende statistiker Anne Helms Andreasen

og forskningsleder overlaege, ph.d. Charlotte Gliimer.

I projektgruppen har ogsa veret cand. polyt., MPH Helle
Hilding-Negrkjeer, som har bidraget til planlaegning og
gennemforelse af spargeskemaunderspgelsen og cand.
scient. san. publ. Kirstine Magtengaard Robinson, som
har bidraget til skriveprocessen. Studentermedhjeelper
Bodil Helbech Hansen har talt med de mange borgere,
som ringede vedrorende spgrgeskemaundersggelsen.
IT-medarbejder Gert Virenfelt og ledende datamanager
Carsten Agger har samlet og handteret de store mangder
data fra henholdsvis registre og spgrgeskemaundersg-
gelse. GIS-konsulent Peter Erbs-Maibing har lavet kort,
sekreter Birgitte Pickering har leest korrektur, og sekre-
teer Elisabeth Dahl Nielsen har veret ansvarlig for hjem-
mesiden.

Et ekspertpanel bestdende af seniorforsker Charlotta
Pisinger, seniorforsker Mette Aadahl og post.doc.forsker
Ulla Toft har givet input og faglig sparring i forbindelse
med udarbejdelsen af rapporten.

En styregruppe bestaende af representanter for de 29
kommuner og repreesentanter fra Region Hovedstaden har
vaeret sparringspartnere under hele processen i forhold til
valg af emner, sporgeskemakonstruktion, lokale pressestra-
tegier, udarbejdelse af analysestrategi, struktur for rappor-
ten samt gennemlasning og kommentering af udvalgte
kapitler i rapporten. Styregruppen er udpeget af Den
Administrative Styregruppe i Region Hovedstaden og
bestar af udviklingskonsulent Gitte Holm, Gentofte Kom-
mune (Gentofte-klyngen), sundhedskoordinator Marie Ole-
sen, Albertslund Kommune (Glostrup-klyngen), Konsulent
Gitte Widmer, Gribskov Kommune (Helsinggr-klyngen),
udviklingskonsulent Lisbeth Naver, Herlev Kommune (Her-
lev-klyngen), Sundhedskonsulent Perle McDonald, Hillerod
Kommune (Hillergd-klyngen), sundhedskoordinator Pia
Jenfort, Tarnby kommune (Hvidovre-klyngen), specialkon-
sulent Jannie Kilsmark, Kebenhavns Kommune (Kgben-
havn/Frederiksberg-klyngen), konsulent Marianne Steen-
strup Svendsen, Bornholms Regionskommune, vicedirekter
Janne Elsborg, Bispebjerg Hospital, vicedirektor Bente
Drachmann, Helsinggr Hospital, vicedirektor Marie Nonne-
mann, Glostrup Hospital, konsulent Lars Bruun Larsen,
Koncern Praksis samt enhedschef Torben Hyllegaard,
pkonom Nikolaj Fasmer Blomberg og kvalitetskonsulent
Lene Schack-Nielsen, alle Koncern Plan og Udvikling.

Trykning og kuvertering af sporgeskemaer er foretaget af
Formula Tryksager A/S. Indscanning af spgrgeskemaer er
foretaget af Express A/S. Trykning og grafisk opsetning af
denne rapport er foretaget af Rosendahls-Schultz Grafisk A/S.
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2 Demografi og sociale forhold

6 % af borgerne i alderen 25-64 ar bor alene med born

9 % af borgerne har en ikke-vestlig baggrund

Sundhed og sygelighed er ikke fordelt tilfeeldigt. En lang
rekke demografiske og sociogkonomiske forhold har
betydning for borgernes sundhedstilstand og sundhedsad-
feerd. En del af forklaringen pa de forskelle, der ses mel-
lem kommunerne, kan sdledes forklares med disse for-
skelle. I dette kapitel beskrives fordelingerne af borgerne i
forhold til demografi og sociale forhold i Region Hoved-
stadens 29 kommuner og 10 bydele, herunder variationer
mellem kommunerne og i enkelte tilfaelde @ndringer
siden 2007. Kapitlet er, hvor det er muligt, baseret pa
oplysninger fra spergeskemaundersogelsen "Hvordan har
du det? 2010". Det drejer sig om oplysninger vedrerende
samlivsstatus, uddannelse og erhvervstilknytning. Derud-
over er der suppleret med oplysninger fra befolkningssta-
tistikregistret og indkomststatistikregisteret i Danmarks
Statistik vedrgrende indbyggertal, alder, etnisk baggrund
og indkomst.

2.1 Demografi

Demografi betyder befolkningsbeskrivelse og knytter sig
til informationer om befolkningsforhold, befolkningsster-
relse, ssmmenseatning og udvikling. I dette afsnit beskri-
ves indbyggertal, aldersfordeling, samlivsforhold og etnisk
baggrund pa tveers af kommunerne i regionen.

2.1.1 Indbyggertal

Region Hovedstaden har knap 1,7 millioner indbyggere,
hvoraf de knap 1,4 millioner er 16 ar eller derover og
udger befolkningsgrundlaget for sundhedsprofilen.

Der er 29 kommuner og 10 bydele i Region Hovedstaden.
Kgbenhavns Kommune er den stgrste og udger med sine
godt 430.000 indbyggere omkring 1/3 af regionens befolk-
ning pa 16 ar eller derover. For de resterende kommuner
svinger indbyggertallene fra ca. 11.000 borgere i Drager og
Vallensbaek Kommune til ca. 81.000 borgere i Frederiks-
berg Kommune (tabel 2.1).

34 % af borgerne er 55 ar eller derover, og 19 % er 65 ar eller derover

7,6 % af borgerne har kun en grundskoleuddannelse, mens 18 % har en lang videregdende uddannelse

19 % af borgerne er ikke tilknyttet arbejdsmarkedet eller en uddannelsesinstitution

Tabel 2.1 Borgere pa 16 ar og derover i de 29 kommuner og
10 bydele i Region Hovedstaden

Kommune Antal indbyggere
Region Hovedstaden 1.354.700
Albertslund 21.800
Allergd 18.300
Ballerup 38.000
Bornholm 34.900
Brgndby 27.200
Dragor 10.800
Egedal 31.400
Fredensborg 30.700
Frederiksberg 81.100
Frederikssund 34.900
Furesg 29.500
Gentofte 55.900
Gladsaxe 50.800
Glostrup 17.400
Gribskov 32.600
Halsnaes 25.000
Helsinger 48.600
Herlev 21.300
Hillered 36.700
Hvidovre 39.800
Hoje Tastrup 37.500
Hersholm 19.400
Ishgj 16.200
Kbh Amager Vest 46.800
Kbh Amager @st 42.400
Kbh Bispebjerg 42.000
Kbh Brgnshgj-Husum 30.200
Kbh Indre by 40.700
Kbh Negrrebro 62.000
Kbh Valby 38.800
Kbh Vanlgse 30.100
Kbh Vesterbro/Kong 46.600
Kbh @sterbro 57.700
Kebenhavn 437.300
Lyngby-Tarbaek 42.100
Rudersdal 42.600
Redovre 29.300
Tarnby 32.400
Vallensbaek 11.000



2.1.2 Alder

Alder er den faktor, der er steerkest forbundet med udvik-
lingen af kroniske sygdomme. Jo @ldre man er, des stgrre
er risikoen for at have en kronisk sygdom. Alderssammen-
setningen er derfor vigtig at tage i betragtning ved sam-
menligning af sygdomsforekomster pa tveers af kommu-
nerne. Alder er i sundhedsprofilen en registeroplysning.

Tabel 2.2 Aldersfordeling i Region Hovedstaden

%
16-24 ar 14 .
25-34 ar 18
35-44 ar 19 I
45-54 ar 17 I
55-64 ar 15 I
65-79 ar 13 I
80+ ar 3m

0 10 20

Figur 2.1 Borgere, som er 65 ar eller derover

9% - 16%
17% - 21%
W 22%- 23%

B 24% - 28%
Gribskov

Halsnzs

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

I Region Hovedstaden er 81 % af borgerne pa 16 ar eller
derover - svarende til 1.099.000 personer - i den erhvervs-
aktive alder (16-64 ar), mens 19 % - svarende til 255.700
personer - er 65 ar eller derover. Aldersfordelingen blandt

Demografi og sociale forhold

kvinder og mend ligner hinanden meget.

Personer

89.600
118.800
126.700
111.700

97.700

87.000

22.800

30%

Helsingor

Horsholm

Rudersdal

Lyngby-Taarbak

Gentofte

% Personer
13 I 93.200
17 IS 121.900
18 I 128.000
16 108.700
15 I 102.500
15 I 101.700

6 Il 44.300

10 20 30%

| Hospitaler

— — Optageomrade

Bornholm

Planleegningsomrade
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Zndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79 ar:
Aldersfordelingen i Region Hovedstaden har ikke @ndret sig
betydeligt i perioden 2007-2010. Andelen af borgere under
55 ar er dog vokset lidt i de Kobenhavnske bydele.

erer fra 17 % i bydelene Norrebro og Vesterbro/Kongens
Enghave til 47 % pa Bornholm og i Horsholm Kommune.
Tilsvarende varierer andelen af borgere pa 65 ar og der-
over fra 9 % i bydelene Ngrrebro og Vesterbro/Kongens
Enghave til 28 % i Horsholm Kommune. Andelen af eldre
er dermed tre gange sa stor pa Bornholm og i Horsholm
Kommune, som den er i bydelene Norrebro og Vesterbro/

Variation mellem kommunerne: Fordelingen af eldre
over 55 ar ligner fordelingen af eldre over 65 ar inden for

24

hver kommune. Andelen af borgere pa 55 ar og derover vari-

Kongens Enghave.

Tabel 2.3 Borgere i kommunerne, som er 55 ar eller derover, og borgere, som er 65 ar eller derover

55 ar eller derover 65 ar eller derover

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 34 I 456.000 19 I 255.700
Albertslund 33 I 7.200 17 3.800
Allered 38 — 7.000 21 I 3.900
Ballerup 38 —— 14.400 23 I 8.800
Bornholm 47 B 16.400 26 —— 9.200
Brgndby 38 — 10.400 22 I 6.100
Dragor 45 I—— 4.800 26 I—— 2.700
Egedal 36 I—— 11.200 18 I—— 5.800
Fredensborg 41 E— 12.500 21 I 6.400
Frederiksberg 32 I 26.100 19 15.500
Frederikssund 40 IEE— 14.100 23 — 8.000
Furesg 40 EE—— 11.900 23 I 6.800
Gentofte 39 I 21.800 22 I 12.400
Gladsaxe 35 I 17.900 20 —— 10.200
Glostrup 37 I 6.500 22 I 3.800
Gribskov 43 I—— 14.100 24 — 7.800
Halsnaes 43 —— 10.800 24 — 5.900
Helsingar 41 EE— 20.000 23 I 11.300
Herlev 39 I 8.300 23 I 4.800
Hillerad 36 I— 13.300 20 —— 7.500
Hvidovre 36 I—— 14.100 21 I 8.200
Hgje-Taastrup 34 ——— 12.900 18 I— 6.800
Horsholm 47 B—— 9.100 28 — 5.500
Ishgj 32 I 5.300 16 I 2.500
Kbh Amager Vest 23 I 10.700 12 5.500
Kbh Amager @st 22 I 9.400 12 . 5.000
Kbh Bispebjerg 24 10.000 13 5.600
Kbh Brgnshgj-Husum 33 I 9.900 18 I— 5.500
Kbh Indre by 29 I 11.700 15 I 6.000
Kbh Negrrebro 17 IS 10.500 o IS 5.500
Kbh Valby 26 10.200 15 5.700
Kbh Vanlgse 29 I 8.600 15 I 4.600
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 17 s 8.200 9 . 4.000
Kbh @sterbro 25 I 14.300 13 I 7.600
Kgbenhavn 24 103.400 13 55.000
Lyngby-Taarbaek 40 IE—— 16.700 24 —— 10.000
Rudersdal 43 ——— 18.200 26 I— 11.000
Rodovre 38 I— 11.000 23 I 6.800
Tarnby 39 I 12.500 22 I 7.100
Vallensbaek 37 I 4.100 20 — 2.200

[ I I I I [ I I
0 10 20 30 40 50% 0 10 20 30%




2.1.3 Samlivsstatus

Samlivsstatus i sundhedsprofilen opgeres pa baggrund af
oplysninger fra spergeskemaundersogelsen "Hvordan har
du det? 2010". Besvarelserne afspejler den enkelte borgers
vurdering af, om man bor sammen med en partner eller
bor sammen med bern. Dette kan afvige fra registeroplys-
ninger om samlivsstatus, som er baseret pa folkeregister-
oplysninger og ikke tager hensyn til uformelle forhold
som eksempelvis deleordninger for skilsmissebgrn eller
personer, som har folkeregisteradresse ét sted, men i prak-
sis bor et andet sted.

Demografi og sociale forhold

Blandt de 16-24-arige er der kun 27 %, som bor sammen
med en partner. Denne aldersgruppe er i en proces med at
flytte hjemmefra, etablere sig selv og stifte partnerskaber,
hvilket ofte er en omskiftelig proces med en raekke korte-
revarende foranstaltninger. Det er derfor ikke menings-
fuldt at tale om betydning af samlivsstatus for sundheden
i denne aldersgruppe pad samme made som i de gvrige
aldersgrupper. De 16-24-arige er derfor ekskluderet fra
opgorelserne af samlivsstatus i sundhedsprofilen.

Tabel 2.4 Samlivsstatus for borgere pa 25 &r eller derover i Region Hovedstaden

%

Samlevende med bgrn 29 .
Samlevende uden bgrn
Enlig med bgrn 2|

Enlig uden bgrn 24

44

0 10 20 30 40 50%

Kon og alder: I Region Hovedstaden bor 73 % af men-

dene og 64 % af kvinderne pa 25 ar eller derover sammen

med en partner (tabel 2.4). At feerre kvinder end mand
bor sammen med en partner, skyldes blandt andet, at
flere @ldre kvinder end mand overlever deres partner og
bliver alene. 5,1 % af borgerne - svarende til 44.200 per-
soner - bor alene sammen med bern (tabel 2.5). Heraf er
knapt tre ud af fire kvinder, mens godt én ud af fire er
meend (tabel 2.4).

Personer % Personer
152.200 27 I 147.600
230.400 37 I 201.800

12.200 6 Il 32.700
123.700 29 I 159.200

0 10 20 30 40 50%

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere i
alderen 25-64 ar, som bor alene med bern, varierer pa
tveers af bydele og kommuner fra 3,4 % i bydelen Amager
Ost til 7,7 % i Brondby Kommune.
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Tabel 2.5 Borgere i alderen 25-64 ar i kommunerne, som bor alene med barn

% Personer
Region Hovedstaden 5,1 I 44.200
Albertslund 6,6 I 900
Allergd 4,8 I—— 600
Ballerup 6,6 I 1.500
Bornholm 4,6 I 1.000
Brondby 7,7 I 1.300
Dragor 4,3 I 300
Egedal 4,1 900
Fredensborg 7.2 I 1.400
Frederiksberg 6,6 I— 3.500
Frederikssund 5,3 I 1.200
Fureso 5,6 I 1.000
Gentofte 4,4 I 1.500
Gladsaxe 5,7 I 1.800
Glostrup 4,2 400
Gribskov 4,7 1.000
Halsnzes 6,0 I 900
Helsingar 4,8 I—— 1.400
Herlev 4,7 I 600
Hillerad 4,8 — 1.100
Hvidovre 5,2 I 1.200
Hgje-Taastrup 3,6 900
Hgrsholm 5,7 I 600
Ishgj 5,0 I 500
Kbh Amager Vest 3,4 IS 1.100
Kbh Amager @st 4.8 1.400
Kbh Bispebjerg 6,3 I 1.600
Kbh Brgnshgj-Husum 5,0 I 900
Kbh Indre by 4,0 1.100
Kbh Negrrebro 4,7 I 2.000
Kbh Valby 5,2 I 1.300
Kbh Vanlgse 4,4 900
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 5,3 Emmmmn 1.800
Kbh @sterbro 4,7 1.900
Kgbenhavn 4,7 . 13.800
Lyngby-Taarbaek 5,2 I 1.300
Rudersdal 51 I 1.300
Radovre 5,3 I 900
Tarnby 5,4 I— 1.100
Vallensbaek 4,2 . 300
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2.1.4 Etnisk baggrund

Etnisk baggrund kan have betydning for forekomsten af Tabel 2.6 De ti storste etniske grupper i Region Hovedstaden
sygdomme som folge af forskelle pa sundhedsadfeerd eller .
forskelle pa genetisk disposition for specifikke sygdomme. Oprindelsesland % Personer
Etnisk baggrund opgores i sundhedsprofilen pa baggrund af Danmark 84,7 1.152.600
registeroplysninger om borgerens fodested og statsborger- {Iyiiiet 19 25.300
skab samt foraeldres fadested og svarer tilnaermelsesvist til AR =0 L
registervariablen "oprindelsesland” fra Danmarks Statistik. el o Al
Eks-Jugoslavien 0,7 9.000
I Region Hovedstaden har 85 % af befolkningen en dansk Tyskland 06 8.600
baggrund, mens 7 % har en anden vestlig baggrund, og 9 % Sverige 0.6 8.400
har en ikke-vestlig baggrund. De stgrste etniske minoriteter R e EIal
kommer fra Tyrkiet og Pakistan (tabel 2.6). Andelen af bor- feles O TRl
gere fra ikke-vestlige lande er storst blandt de 16-44-arige ST o ] L2 ALl
(resultater ikke vist). LD L 2:900
Figur 2.2 Borgere, som har en ikke-vestlig baggrund
2% - 5% M Hospitaler
- SZ) o i‘;ﬁo/ — — Optageomrade

B 13%- 22% Planlzegningsomrade

- Fredensborg

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Inddeling af etnisk baggrund:

e Danmark

« Andre vestlige lande: Alle 27 EU-lande plus Andorra, Island,
Liechtenstein, Monaco, Norge, San Marino, Schweiz,
Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og New Zealand

o |kke vestlige lande: Alle gvrige lande
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ZEndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: Andelen af borgere med anden etnisk baggrund end
dansk er steget siden 2007 fra 12 % til 15 %. Iser er grup-
pen af borgere fra Polen forgget. Siledes er der i 2010 Bornholm og i Frederikssund Kommune, hvor kun 2 % af
nesten dobbelt si mange borgere fra Polen, som der var i borgerne har en ikke-vestlig baggrund, mens den stgrste
2007. andel pa 22 % findes i Brondby og Ishej Kommune.

Variation mellem kommunerne: Der er stor variation i
andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund pa tveers af
kommunerne (tabel 2.7). Den mindste andel findes pa

Tabel 2.7 Borgere i kommunerne, som har en ikke-vestlig baggrund
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% Personer
Region Hovedstaden 9o I 124.300
Albertslund 18 4.000
Allered 4 800
Ballerup 10 I 4.000
Bornholm 2. 500
Brendby 22 — 5.900
Dragor 3. 300
Egedal 4 1.300
Fredensborg 9 IS 2.700
Frederiksberg 7 I 5.500
Frederikssund 2n 800
Fureso 5 1.600
Gentofte 6 I 3.400
Gladsaxe 7 I 3.500
Glostrup 9 I 1.500
Gribskov 3l 1.100
Halsnzes 4 Il 1.100
Helsingar 7 I 3.200
Herlev 11 2.300
Hillerod 5 I 1.800
Hvidovre 12 4.900
Hgje-Taastrup 14 5.400
Hersholm 5 I 900
Ishgj 22 I 3.600
Kbh Amager Vest 13 I 6.200
Kbh Amager @st 12 4.900
Kbh Bispebjerg 18 I 7.500
Kbh Brgnshgj-Husum 20 mm—— 6.000
Kbh Indre by 5 I 2.200
Kbh Ngrrebro 17 10.300
Kbh Valby 12 4.500
Kbh Vanlgse 7 I 2.000
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 13 s 6.200
Kbh @sterbro 6 I 3.700
Kgbenhavn 12 53.600
Lyngby-Taarbaek 6 I 2.400
Rudersdal 6 I 2.500
Redovre 10 2.900
Tarnby 6 I 1.900
Vallensbaek 10 1.100

\ \ \ \
0 10 20 30%



2.2 Sociale forhold

I dette afsnit beskrives en raeekke sociale forhold, som kan
have betydning for sundhedsadfaerd samt udviklingen af
kroniske sygdomme. Faktorerne inkluderer uddannelse,

2.2.1 Uddannelse

Uddannelse er et udtryk for social position. Det skyldes
blandt andet, at uddannelse har indflydelse pd mulighe-
den for at fa bestemte typer af jobs og dermed ogsa pa
indkomstniveau og et givent niveau af materielle ressour-
cer. Samtidig kan uddannelsesniveau vere et udtryk for
borgerens evne til at finde relevant information og tilegne
sig viden. Gennem uddannelse tilegner den enkelte sig
kompetencer, som har betydning for personens tilbgjelig-
hed til at treeffe hensigtsmessige beslutninger i forbin-
delse med egen sundhed.

Demografi og sociale forhold

erhvervstilknytning samt gennemsnitlig bruttoindkomst
for borgerne i de enkelte kommuner.

I Sundhedsprofilen er borgernes uddannelsesniveau
opgjort pd baggrund af spergeskemaoplysninger. Opgorel-
sen er foretaget efter de regler, som danner grundlag for
Dansk Uddannelsesnomenklatur (www.dst.dk). For en
uddybende beskrivelse af kategorisering af uddannelses-
niveauet, se bilag 2.

Tabel 2.8 Uddannelsesniveau for maend og kvinder i Region Hovedstaden

%
Under uddannelse 11
Grundskole 7 1
Kort uddannelse 37 I
Kort videreg. uddannelse 8 Il
Mellemlang videreg. uddannelse 16 FEm
Lang videreg. uddannelse 22 I

0 10 20 30 40%

Kon og alder: I Region Hovedstaden er der en storre
andel af mand end kvinder, som har en lang videre-
gaende uddannelse, mens en storre andel kvinder end
mand har en mellemlang videregdende uddannelse (tabel
2.8). Samtidig er der en storre andel af mand end kvinder,
der har en kort uddannelse. 11 % af bade mand og kvin-
der er under uddannelse.

Langt de fleste borgere under uddannelse er 16-24 ar, og
en mindre andel er 25-34 ar. Andelen af borgere med en
mellemlang eller lang videregdende uddannelse er storst

Personer % Personer
67.000 11 s 71.300
40.700 9 I 56.000

228.300 27 176.400
47.600 14 s 87.800
96.500 24 159.100

134.800 15 I 99.100

0 10 20 30 40%

blandt 25-44-drige (50-52 %) og mindst blandt borgere pa
65 ar eller derover (5-21 %). Dette afspejler, at det med
tiden er blevet mere almindeligt at tage en lang uddan-
nelse. Andelen af borgere med grundskoleuddannelse er
storst blandt regionens @ldste borgere (resultater ikke
vist).

I alt 18 % af borgerne i Region Hovedstaden - svarende
til 233.900 personer - har en lang videregaende uddan-
nelse, mens 7,6 % - svarende til 96.700 personer - kun

har gennemfort grundskolen (tabel 2.9).
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Figur 2.3 Borgere, som kun har grundskoleuddannelse

2,1% - 6,2%
W 63%-7,9%
B 80%- 10,9%
W 11.0%- 19,1%

] Hospitaler

— —  Optageomrade

Planlsegningsomrade

Gribskov Helsingor

Hillerad

Bornholm

Frederikssund

Bispebjerg

Bronshoj-Husum

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere med lang videregdende uddannelse fra 4 % pd Bornholm
med grundskoleuddannelse varierer pa tvaers af kommu- til 34 % i Gentofte Kommune. Der er sdledes store for-
nerne fra 2,1 % i bydelen Indre By til 19,1 % pé Born- skelle pa tveers af kommunerne, hvad uddannelse angar.

holm (tabel 2.9). Tilsvarende varierer andelen af borgere
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Tabel 2.9 Borgere, som kun har grundskoleuddannelse, og borgere, som har en lang videregaende uddannelse

Grundskoleuddannelse Lang videregdende uddannelse

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 7.6 I 96.700 18 I 233.900
Albertslund 9,8 IS 2.000 8 I 1.700
Allergd 5,2 I 900 23 I 4.000
Ballerup 9,7 IS 3.400 11 4.000
Bornholm 19,1 I 6.200 41 1.300
Brogndby 12,0 2.900 8 I 1.900
Drager 5,5 I 600 15 I 1.500
Egedal 5,1 I 1.500 12 . 3.600
Fredensborg 5,5 I 1.600 18 I 5.300
Frederiksberg 4,3 I 3.300 29 I—— 22.500
Frederikssund 9,0 3.000 9o I 3.100
Fureso 5,1 I 1.400 25 I 7.000
Gentofte 2,9 Il 1.500 34 —— 17.900
Gladsaxe 7,8 3.700 18 I 8.500
Glostrup 10,6 —— 1.700 8 1.300
Gribskov 8,3 I 2.600 8 I 2.500
Halsnaes 13,2 I 3.100 7 1.700
Helsingor 8,0 3.600 12 . 5.600
Herlev 8,8 Immmmmmm 1.800 10 2.000
Hillered 7,5 I 2.600 14 4.900
Hvidovre 9,4 IS 3.500 9 I 3.500
Hoje-Taastrup 11,3 I 4.000 9 I 3.200
Horsholm 3,5 I 600 30 —— 5.500
Ishgj 14,8 EE—— 2.200 6 I 900
Kbh Amager Vest 7,4 I 3.200 20 — 8.500
Kbh Amager @st 7,6 s 3.000 18 I 7.000
Kbh Bispebjerg 11,0 EEE—— 4.200 17 I 6.600
Kbh Brgnshgj-Husum 11,4 I 3.000 15 I 4.000
Kbh Indre by 2,1 . 800 33 I 12.400
Kbh Nerrebro 6,5 I 3.700 24 I 13.500
Kbh Valby 9,8 I 3.500 19 I 6.600
Kbh Vanlgse 6,9 I 2.000 20 5.500
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 7,1 Fmmmm 3.100 24 10.500
Kbh @sterbro 5,2 I 2.800 29 I 16.100
Kgbenhavn 7,2 I 29.200 22 I 90.800
Lyngby-Taarbaek 4,2 s 1.700 28 I 11.100
Rudersdal 34 1.400 32 I 12.800
Rodovre 10,5 —— 2.800 9o I 2.600
Tarnby 10,3 I 3.100 7 2.100
Vallensbaek 6,3 I 700 11 . 1.200

[ I I I | [ I I I |
0 5 10 15 20% 0 10 20 30 40%
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2.2.2 Erhvervstilknytning

Et andet vigtigt mal for social position er erhvervstilknyt-
ning. Tilknytningen til arbejdsmarkedet kan beskrives
som den strukturelle forbindelse mellem uddannelse og
indkomst og er via denne forbindelse indirekte knyttet til
borgernes muligheder i relation til egen sundhed. Dertil
kommer den direkte forbindelse mellem erhvervstilknyt-
ning og helbred som folge af det fysiske og psykiske
arbejdsmiljo pa arbejdspladsen.

Endelig er eksklusion fra arbejdsmarkedet som fplge af
eksempelvis arbejdsloshed en markant begivenhed, som

kan fore til forringet helbred. Det skyldes ikke alene, at
arbejdslashed ofte er forbundet med tab af indkomst og
dermed reduceret okonomiske raderum. At vere eksklude-
ret fra arbejdsmarkedet medferer tab af sociale relationer
og struktur pa hverdagen, som er faktorer, der spiller en
vaesentlig rolle for det fysiske og det mentale helbred.

I Sundhedsprofilen er borgernes erhvervstilknytning
opgjort pd baggrund af spprgeskemaoplysninger. Opgorel-
sen er begrenset til borgere, som ikke er under uddan-
nelse. For en beskrivelse af kategoriseringen, se bilag 3.

Tabel 2.10 Erhvervstilknytning for borgere i Region Hovedstaden, som ikke er under uddannelse

% Personer % Personer
| beskeeftigelse 69 I 380.300 61 352.000
Arbejdslas 51 27.000 41 24.700
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 21 10.600 31 20.000
Fortidspensionist 41 20.600 51 27.600
Pensionist 21 s 114.800 27 I 153.600
T T T 1
0 20 40 60 80% 0O 20 40 60 80%

Kon og alder: En lidt storre andel af mend er i beskafti-
gelse sammenlignet med kvinder, hvilket skyldes, at der
findes flere kvinder end mend blandt de aldste i regio-
nen. Tilsvarende er en storre andel af kvinder pensioni-
ster sammenlignet med maend. Med hensyn til arbejds-
lose, langtidssyge m.m. og fortidspensionister, er der ikke
betydelig forskel pa andelene af mand og kvinder. Ser
man pa antal personer, er der dog dobbelt sa mange kvin-
der som mand, der er langtidssyge, pa revalidering, kon-
tanthjelp m.m.

71 % af de 16-24-drige og 20 % af de 25-34-arige er under
uddannelse. Hvis man ser bort fra borgere under uddan-
nelse, er beskaftigelsen hej blandt de 25-54-arige (84-89
%). Blandt de 55-64-drige er den noget lavere (60 %).
Dette skyldes blandt andet, at én ud af fem borgere pa
55-64 ar er gaet pa pension, og at neasten én ud af otte er
fortidspensionister. Til sammenligning er der kun én ud
af 17 borgere i alderen 45-54 ar, som er pa fortidspension,
og endnu farre i de yngre aldersgrupper. Blandt de 65-79-
arige borgere er storstedelen pa pension, men 7 % er sta-
dig i beskaftigelse. Arbejdslgsheden er lidt storre blandt
de 25-34-drige, som ikke er under uddannelse, sammenlig-
net med de ovrige aldersgrupper (resultater ikke vist).
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Figur 2.4 Borgere under 65 ar uden uddannelsestilknytning eller erhvervstilknytning

14% - 16%
17% - 18%
B 19%-21%

W 22%-27%
Gribskov

Halsn@s -

h]

Fredensborg

Ophavstrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

I alt 19 % af alle borgere i den erhvervsaktive alder i
Region Hovedstaden - svarende til 170.500 personer - har
hverken tilknytning til arbejdsmarkedet eller til uddan-
nelse (tabel 2.11).

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere i
den erhvervsaktive alder uden tilknytning til arbejdsmar-

| ] Hospitaler

— — Optageomrade

Planleegningsomrade

Helsingor

Bornholm

Bispebjerg
Bronshgj-Husum.

%
L derlksl_;erg

-

kedet eller til uddannelse varierer pa tveers af kommu-
nerne fra 14 % i Allerpd og Furesp Kommune samt byde-
len Vanlgse til 27 % i Brondby Kommune. Borgere uden
uddannelses- eller erhvervstilknytning udger saledes en
dobbelt sa stor andel af borgerne i den erhvervsaktive
alder i kommunerne med de hgjeste andele i forhold til
kommunerne med de laveste andele.

33



Kapitel 2

Tabel 2.11 Borgere under 65 ar i kommunerne uden uddannelsestilknytning eller erhvervstilknytning

% Personer
Region Hovedstaden 19 I 170.500
Albertslund 23 I 3.300
Allergd 14 1.800
Ballerup 21 I 5.200
Bornholm 26 I— 5.800
Brendby 27 I 4.700
Drager 17 1.200
Egedal 15 3.200
Fredensborg 20 —— 4.200
Frederiksberg 19 I 9.800
Frederikssund 18 —— 4.300
Furesg 14 2.700
Gentofte 15 I 5.500
Gladsaxe 17 5.800
Glostrup 17 2.000
Gribskov 22 I 4.700
Halsnzes 22 I 3.700
Helsingar 21 I 6.600
Herlev 20 ——— 2.800
Hillerad 16 — 4.000
Hvidovre 19 —— 4.900
Hgje-Taastrup 20 —— 5.200
Hgrsholm 16 I 1.900
Ishgj 26 I——— 3.000
Kbh Amager Vest 18 E— 5.700
Kbh Amager @st 18 I 5.100
Kbh Bispebjerg 26 I—— 6.900
Kbh Branshgj-Husum 24 P— 4.700
Kbh Indre by 15 I 4.000
Kbh Nerrebro 23 I 8.500
Kbh Valby 22 I 5.800
Kbh Vanlgse 14 2.900
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 20 Hmmmms 6.500
Kbh @sterbro 18 I 7.000
Kgbenhavn 20 I 57.200
Lyngby-Taarbaek 18 ——— 4.600
Rudersdal 15 I 3.900
Radovre 18 IE—— 3.300
Tarnby 17 3.700
Vallensbaek 16 — 1.200

\ \ \ |
0 10 20 30%
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2.2.3 Bruttoindkomst

Bruttoindkomsten er et udtryk for de materielle ressour-
cer, som den enkelte disponerer over. Bruttoindkomsten

kan pavirke borgerens muligheder for at foretage "sunde
valg” som for eksempel keb af sunde fodevarer eller valg
af bolig i trygge og rekreative omgivelser.

Bruttoindkomsten er i sundhedsprofilen defineret som
den arlige husstandsindkomst pr. voksen i husstanden, og

Demografi og sociale forhold

opgores som den gennemsnitlige bruttoindkomst for bor-
gerne i regionen eller i den enkelte kommune.

I tabel 2.12 ses fordelingen af forskellige bruttoindkomst-
intervaller blandt mend og kvinder. De fleste borgere, der
har en bruttoindkomst pa under 100.000 kr., er studerende
og vil typisk have en bedre sundhedsadfard og lavere syge-
lighed sammenlignet med andre lavindkomstgrupper.

Tabel 2.12 Arlig bruttoindkomst blandt borgerne i Region Hovedstaden

%
0-<100.000 10
100.000 - <150.000 15 [
150.000 - <250.000 26 EE———
250.000-<375.000 29 I
375.000-< 525.000 14 mmmmw
525.000+ 7 .

0 10 20 30%

Personer % Personer
60.300 9 I 57.800
94.300 18 120.900

156.600 27 . 177.300

178.500 28 e 187.800
83.000 12 I 80.500
40.400 5 Il 35.300

0 10 20 30%

Figur 2.5 Gennemsnitlig, arlig bruttoindkomst blandt borgere i Region Hovedstaden

185.000 - 234.000 kr
234.001 - 260.000 kr
Il 260.001 - 308.000 kr

. 308.001 - 396.000 kr
Gribskov

Hillerad

Frederikssund

Hoje Taastrup

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

| Hospitaler

— — Optageomrade

Planleegningsomrade

Helsinger

Horsholm

Rudersdal
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Den gennemsnitlige, arlige bruttoindkomst er 268.000 kr.
for borgere i Region Hovedstaden.

Variation mellem kommunerne: Der er stor variation i
den gennemsnitlige, arlige bruttoindkomst pa tveers af

kommunerne. Lavest ligger bydelene Norrebro og Bispe-
bjerg med en gennemsnitlig bruttoindkomst under
200.000 kr., og hojest ligger Gentofte, Horsholm og
Rudersdal Kommune med gennemsnitlige bruttoindkom-
ster pa knapt 400.000 kr.

Tabel 2.13 Gennemshnitlig, arlig bruttoindkomst for borgere i kommunerne

Region Hovedstaden
Albertslund
Allergd

Ballerup
Bornholm
Brgndby

Drager

Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg

Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnzes
Helsingar

Herlev

Hillerad

Hvidovre
Hgje-Taastrup
Hgrsholm

Ishgj

Kbh Amager Vest
Kbh Amager @st
Kbh Bispebjerg
Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Indre by

Kbh Narrebro
Kbh Valby

Kbh Vanlgse

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kbh @sterbro
Kabenhavn
Lyngby-Taarbzek
Rudersdal
Redovre

Tarnby
Vallensbaek

Bruttoindkomst

268.000 NN
242.000 FE—
345.000 I
261.000 FE——
227.000 FE—
238.000 F———
327.000 F—
314.000 M
309.000 I
267.000 I——
278.000 F—
334.000 FE———
395.000 M
268.000 M—
259.000 F——
280.000 F—
254.000 F———
277.000 F———
257.000 —
297.000 I——
253.000 I—
260.000 FE———
392.000
239.000 F——
225.000 F——
219.000 F—
195.000 F——

236.000 F—
269.000 F——
185.000 F—

229.000 F——
252.000 ——
208.000 —

245.000 F—
224.000 F—
320.000 F—
387.000 ——
250.000 F——
265.000 E——
295.000 F—

\ \ \ \ \
0  100.000 200.000 300.000 400.000




2.3 Kommunesocialgrupper

Sociale forskelle i sundhed, sygdom og sundhedsvaner er
et velkendt fenomen. Forskellen i sundhedstilstanden
mellem de socialt bedst stillede og de socialt darligst stil-
lede grupper i samfundet viser, hvilket potentiale der er
for forbedring af borgernes sundhed. @nsket om at ned-
bringe den sociale ulighed har derfor gennem de seneste
artier vaeret pa den politiske dagsorden bade nationalt og
internationalt.

Region Hovedstaden har som et sundhedspolitisk mal, at
sundhedsvasenet skal arbejde pa at fremme sundhed for
alle i regionen samt arbejde pa at mindske den sociale
ulighed i sundhed.

For at anskueliggare, i hvilket omfang der eksisterer
sociale forskelle i sundhed pa tveers af kommunerne i
Region Hovedstaden, er de 29 kommuner og de 10 kgben-
havnske bydele i de naste kapitler inddelt i fire kommu-
nesocialgrupper. Inddelingen er et gennemgdende traek i
de tabeller, der viser sammenligning af kommuner i for-
hold til sundhedsvaner, sundhed og sygelighed.

Inddelingen i kommunesocialgrupper er baseret pa oplys-
ninger om bruttoindkomst, uddannelse og erhvervstil-
knytning fra registre. Det er sdledes hele befolkningen og
ikke kun deltagere i spargeskemaundersggelsen "Hvordan
har du det? 2010”, der danner grundlag for kommuneso-
cialgrupperne.

Kommunerne er inddelt i socialgrupper pa baggrund af

kategorierne:

e Andel af borgere med kort uddannelse

e Andel af borgere, som er udenfor arbejdsmarkedet:
arbejdslese (i mindst et halvt ar), fertidspensionister,
modtagere af kontanthjelp, sygedagpenge, uddannelses-
godtgorelse og orlovsydelse

e Gennemsnitlig bruttoindkomst

Demografi og sociale forhold

For hver kategori rangordnes kommunerne og inddeles i

fire lige store grupper.

Kommunerne tildeles points fra 1-4:

¢ 1 point, hvis kommunen er i den fjerdedel af kommuner
med mindst andel af borgere med kort uddannelse;
4 points, hvis kommunen er i den fjerdedel med storst
andel af borgere med kort uddannelse.

¢ 1 point, hvis kommunen er i den fjerdedel af kommuner
med mindst andel af borgere uden for arbejdsmarkedet;
4 points, hvis kommunen er i den fjerdedel med storst
andel af borgere uden for arbejdsmarkedet.

¢ 1 point, hvis kommunen er i den fjerdedel af kommuner
med hejest gennemsnitlig bruttoindkomst; 4 points,
hvis kommunen er i den fjerdedel med lavest gennem-
snitlig bruttoindkomst.

Summen af points afger, hvilken kommunesocialgruppe
kommunen placeres i. Den fjerdedel af kommunerne, der
har faerrest points, udger den hgjeste kommunesocial-
gruppe, mens den fjerdedel af kommunerne, som har flest
points, udger den laveste kommunesocialgruppe. Hvis der
er flere kommuner med samme antal points, benyttes gen-
nemsnitlig bruttoindkomst til rangordning af disse kom-
muner. Inden for hver kommunesocialgruppe er kommu-
nerne vist i alfabetisk orden. Tabel 2.14 viser grundlaget
for inddelingen af kommunesocialgrupperne. Figur 2.6
viser inddelingen i kommunesocialgrupper i Region
Hovedstaden.
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Tabel 2.14 Inddeling i kommunesocialgrupper

Kommuner

Allergd

Dragar

Egedal

Furesg
Gentofte
Hgrsholm
Lyngby-Tarbaek
Rudersdal
Vallensbaek
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Gladsaxe
Gribskov
Helsingar
Hillerad

Kbh Indre by
Kbh Vanlgse
Kbh @sterbro
Ballerup
Glostrup
Halsnaes

Herlev

Hvidovre
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Demografi og sociale forhold .

Figur 2.6 Inddeling i kommunesocialgrupper
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3 Sundhedsadfaerd

® 46 % af borgerne i Region Hovedstaden har aldrig reget, men 20 % ryger dagligt

e 87 % af de, der har et alkoholforbrug, drikker under Sundhedsstyrelsens graenser for storforbrug, men 17 % har tegn pa

alkoholafhengighed

e 28 % spiser sund kost, men 10 % spiser meget usund kost

® 36 % er fysisk aktive i fritiden mere end en time dagligt, men 31 % er fysisk aktive under %2 time dagligt i fritiden

® 45 % af de unge har aldrig prevet at bruge hash, men 7,8 % har brugt hash inden for den seneste maned

e 11 % af de unge, som har haft seksuel debut, bruger ikke kondom, selvom de har skiftende seksualpartnere

Sundhedsadfeerd er de handlinger, et menneske udfagrer
for sig selv eller andre, som pa leengere sigt pavirker sund-
heden. Sundhedsadfaerd kan saledes bade veere adfeerd,
som har en positiv effekt pa sundheden og adferd, som
har en negativ effekt pa sundheden. Eksempelvis fremmer
moderat fysisk aktivitet sundheden, mens rygning har en
negativ effekt pa sundheden.

Det skonnes af Sundhedsstyrelsen, at ca. 80 % af de sam-
lede udgifter til sundhedsvaesenet, svarende til 124,5 mil-
liarder kr. i 2008, bruges til behandlingen af kroniske syg-
domme (www.sst.dk). Desuden vurderer Statens Institut
for Folkesundhed, at antallet af kronisk syge de neste 10
ar vil vokse med 200.000 til godt to millioner i 2020.
Dette skyldes iser, at befolkningen bliver @ldre, hvorved

risikoen for kroniske sygdomme oges (Kjoller et al., 2010).
Det er veldokumenteret, at sundhedsadfeerd har stor
betydning for muligheden for at bevare et godt helbred og
undga eller udsette udviklingen af kroniske sygdomme.
Det er derfor vaesentligt at have kendskab til borgernes
sundhedsadfard dels for at kunne forudsige borgernes
behov for sociale og sundhedsmassige ydelser i fremtiden
og dels for at kunne fremme borgernes sundhed og fore-
bygge kroniske sygdomme fremadrettet.

I de folgende afsnit fokuseres pa rygning, alkoholvaner,
kostvaner, fysisk aktivitet, euforiserende stoffer samt ube-
skyttet sex. Oplysninger om sundhedsadferd stammer fra
sporgeskemaunderspgelsen "Hvordan har du det? 2010”.



3.1 Rygning

Antallet af rygere i Danmark er faldende, men rygning er
stadig meget almindeligt i den danske befolkning, nar man
sammenligner med andre vestlige lande. Regeringens mal
er, at antallet af rygere skal nedsattes markant. Det skal
ske gennem statte til rygestop, begrensning af rygedebut
blandt ikkerygere og fremme af regfri miljger (Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, 2002). Regeringen vedtog i juni
2007 en lov om regfri miljger, som omfatter arbejdspladser,
institutioner, skoler, uddannelsesinstitutioner, serverings-
steder og andre offentlige rum. I august 2008 blev alders-
grensen i det eksisterende forbud mod at selge tobak til
bern havet fra 16 til 18 ar. Der gennemfores i 2010 en
informationskampagne med det formadl at oplyse om kon-
sekvenserne ved rygning. Samtidig arbejder regeringen for
strammere feelles europeiske regler for tilsetningsstoffer i
tobak (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2009).

Rygning er den forebyggelige risikofaktor, der resulterer i
flest kroniske sygdomme i Danmark. Hjertekarsygdomme,
kreaeft og kroniske lungesygdomme er de mest alvorlige
folgesygdomme af rygning. Hvert ar er ca. 14.000 dedsfald
relateret til rygning. Det svarer til ca. 26 % af alle dedsfald.
Rygning koster 3,4 mia. kr. om aret for sundhedsveasenet i
nettoomkostninger. Rygere der i gennemsnit 5-10 ar tidli-
gere sammenlignet med aldrigrygere athangigt af, hvor
meget man ryger (Statens Institut for Folkesundhed, 2006).

Der er flest dagligrygere blandt:

e Maend

 Borgere i alderen 45-64 ar

* Borgere, som kun har en grundskoleuddannelse

e Enlige borgere

Sundhedsadfzerd

Passiv rygning giver umiddelbare gener som irritation af
pjne og slimhinder i luftveje, hoste og hovedpine. Samti-
dig eger passiv rygning risikoen for alvorlige sygdomme
som lungekreeft, hjertekarsygdomme og kroniske luftvejs-
lidelser. Det skgnnes, at ca. 2.000 danskere arligt der af
passiv rygning. Det svarer til 3 % af alle dedsfald (Statens
Institut for Folkesundhed, 2006). Born udsat for passiv rog
har hejere risiko for vuggedod, mellemorebetendelse og
luftvejssygdomme som fx astma.

Som noget nyt er vandpibe blevet mere og mere udbredt
blandt unge i de senere ar. Vandpiben appellerer til unge
og uerfarne rygere, fordi rogen smager godt og ikke giver
samme ubehag i halsen og i lungerne som cigaretrog
(www.cancer.dk). En vandpibe er dog stor og uhandterlig
og kan ikke umiddelbart medbringes og ryges flere gange
i lobet af dagen, sadan som cigaretter kan. Selvom rigtig
mange unge prover at ryge vandpibe, udger vandpibe-
rygning ikke et selvsteendigt folkesundhedsproblem, da
meget fa unge ryger vandpibe hyppigt.

I dette afsnit beskrives dagligrygere og ikkerygere. Der-
nest beskrives forekomsten af passiv rygning blandt ikke-
rygere samt forekomsten af rygning indenders i hjem
med begrn under 16 ar.

Rygevaner blandt borgere i Region Hovedstaden:
e 20 % ryger dagligt

e 5% ryger sjeeldnere end hver dag

* 29 % har tidligere rgget

e 46 % har aldrig roget

e 65 % af unge i alderen 16-34 ar har provet at ryge
vandpibe, men mindre end 0,5 % ryger vandpibe hver
uge

» Der er sket en positiv udvikling i forhold til passiv
rygning. Det tyder pa, at rygeloven har haft en effekt
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3.1.1 Dagligrygere

I Region Hovedstaden ryger 20 % af borgerne dagligt - borgere. Det kan skyldes, at de @ldre borgere af hel-
svarende til 259.700 personer (tabel 3.1). bredsmeessige drsager er stoppet med at ryge, eller at
rygerne er dede i en tidligere alder. Dette er i overens-

44

Kon og alder: Der er lidt flere mand end kvinder, som stemmelse med, at andelen af eksrygere og aldrigrygere
ryger dagligt. Andelen af dagligrygere er storst blandt de er storre blandt de &ldste sammenlignet med de 65-79-
midaldrende og mindst blandt de unge og de helt gamle arige (jf. tabel 3.3).

Tabel 3.1 Borgere som ryger dagligt

% Personer
Region Hovedstaden 20 I 259.700
Ken
Mand 21 I 136.200
Kvinde 18 I 123.500
Alder
16-24 ar 17 I 30.500
25-34 ar 16 ——— 38.100
35-44 ar 20 —— 49.800
45-54 ar 25 I 53.000
55-64 ar 24 —— 46.800
65-79 ar 19 I 34.200
80+ ar 12 I 7.200
Uddannelse
Under uddannelse 15 I 20.000
Grundskole 32 I 30.000
Kort uddannelse 26 — 101.400
Kort videreg. uddannelse 22 29.200
Mellemlang videreg. uddannelse 16 —— 40.400
Lang videreg. uddannelse 9 I 19.800
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 19 I 134.500
Arbejdslas 30 I 15.300
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 33 — 10.000
Fartidspensionist e | 18.200
Pensionist 18 — 46.200
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 27 I 95.600
Samlevende (blandt 25+ arige) 17 I 125.600
Etnisk baggrund
Danmark 20 —— 218.600
Andre vestlige lande 17 I 14.800
Ikke-vestlige lande 22 I 26.400

0 10 20 30 40%



Uddannelse og erhvervstilknytning: Andelen af borgere,
som ryger dagligt, mindskes med stigende uddannelses-
niveau. Der er tre gange sd mange dagligrygere blandt
borgere, som kun har fuldfert grundskolen, sammenlignet
med borgere, som har en lang videregdende uddannelse. En
stgrre andel af borgere, som er i den erhvervsaktive alder og
er udenfor arbejdsmarkedet, ryger dagligt i forhold til bor-
gere, som er i beskaftigelse eller er alderspensionister. Der
er sdledes sociale forskelle pa forekomsten af dagligrygning,
bade hvad uddannelse og erhvervstilnytning angar.

Figur 3.1 Borgere, som ryger dagligt

14% -

18% -
W 21%-
W 23%-

Gribskov

Halsn@s ./ =
A

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Den storste andel af
borgere, som ryger dagligt, findes i Brondby Kommune
med 26 %, mens den laveste andel af borgere, som ryger
dagligt, ses i Allerod, Furesg og Horsholm Kommune med
14 % (tabel 3.2). I kommunesocialgruppe 4 har de fleste
kommuner en signifikant hejere andel af dagligrygere end
regionsgennemsnittet. Omvendt har nasten alle kommu-
ner i kommunesocialgruppe 1 en signifikant lavere andel
af dagligrygere end regionsgennemsnittet. Dette billede
endres ikke, nar der tages hojde for fordelingen af alder
og ken i kommunerne.

Sundhedsadfzerd

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af borgere,
som ryger dagligt, er storre blandt enlige end blandt sam-
levende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som ryger dagligt,
er storst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund og
lavest blandt borgere med anden vestlig baggrund end
dansk.

B Hospitaler

Optageomrade

Planleegningsomrade

Bispebjerg

Helsingor

ZEndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: Der er sket et fald i andelen af dagligrygere siden 2007
i regionen som helhed og i nesten alle kommuner. Samlet
set er der tale om et fald pa 3,1 % i regionen. Det storste
fald pa 7,5 % ses i bydelen Bronshej-Husum i Kgbenhavns
Kommune, mens der i Rudersdal og Egedal Kommune
samt bydelen Bispebjerg stort set ingen @ndringer er sket.
En del af forklaringen kan vere, at feerre borgere debute-
rer som rygere sammenlignet med tidligere samtidig med,
at rygere generelt dor tidligere end ikkerygere (Sundheds-
profil, 2008).
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Tabel 3.2 Borgere i kommunerne som ryger dagligt

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 20 I 259.700 -31
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 23 * 4.800 * -4,4
Bornholm 23 * 7.600 * =8}
Brendby 26 * 6.900 * -1,3
Ishgj 23 * 3.600 * -5,8
Kbh Amager Vest 21 9.800 =il
Kbh Bispebjerg 25 * 10.100 * -0,2
Kbh Brgnshgj-Husum 18 5.200 =75
Kbh Ngrrebro 22 * 13.700 * B
Kbh Valby 21 7.800 =57
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 24 * 11.000 * -0,8
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 21 7.800 319
Glostrup 20 3.400 -3,8
Halsnzes 25 * 6.000 * -2,6
Herlev 20 4.200 57
Hvidovre 21 8.100 -6,8
Hgje-Taastrup 22 * 8.000 * -6,8
Kbh Amager @st 22 8.900 =il 3
Kabenhavn 21 * 89.600 * -2,5
Radovre 19 5.400 -4,2
Tarnby 22 * 7.100 * -3,6
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 19 I 5.700 1 -2,4
Frederiksberg 16 I 12.700 * =31
Frederikssund 2] —— 7.100 | -4,6
Gladsaxe 19 I 9.200 1 -5,0
Gribskov 21 I 6.700 | -5,3
Helsingar 22 I 10.600 - -0,8
Hillerod 17 I 6.200 | =53
Kbh Indre by 18 I 7.100 | -2,8
Kbh Vanlgse 19 I 5.700 -1,6
Kbh @sterbro 18 I 10.400 [ | DL/
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 14 * 2.500 * -3,6
Drager 17 * 1.800 * =51
Egedal 18 5.400 0,3
Furesg 14 * 3.900 * =8
Gentofte 16 * 8.700 * -1.0
Hersholm 14 * 2.600 * -5,0
Lyngby-Taarbaek 15 * 6.000 * -1,9
Rudersdal il * 6.100 * 0,3
Vallensbaek 19 2.000 -4,7

[ I I | [ I I I I I |
0 10 20 30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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3.1.2 Ikkerygere

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

I Region Hovedstaden har 46 % af borgerne - svarende til
604.800 personer - aldrig raget, mens 29 % - svarende til
379.700 personer - tidligere har reget (tabel 3.3).

Ken og alder: Der er en lidt storre andel af kvinder, som
aldrig har rgget, ssmmenlignet med mend, mens andelen
af tidligere rygere er den samme i de to grupper. Andelen
af borgere, som aldrig har reget, falder med alderen und-
tagen for de eldste borgere. Dette skyldes formodentlig, at

Sundhedsadfzerd .

mange rygere i denne aldersgruppe er dede. Blandt de
yngste borgere har knap to ud af tre aldrig roget, mens
det kun er en ud af tre blandt de midaldrende borgere,
der aldrig har rgget. Da rygedebut er sjelden efter 25-ars
alderen, vil den hoje andel af aldrigrygere holde sig stabil,
nar de yngre generationer bliver aldre (Sundhedsprofilen,
2008). Andelen af borgere, som tidligere har roget, stiger

med alderen.

Tabel 3.3 Borgere, som aldrig har raget, og borgere, som tidligere har roget

% Personer
46 IS 604.800
43 I 273.400
49 I 331.400
63 111.700
54 . 127.500
48 121.100
40 s 85.900
35 I 67.600
36 66.300
41 24.800
63 85.400
33 I 30.900
39 I 156.000
42 56.100
45 I 113.100
56 mm—— 127.500
47 I 336.900
44 . 22.300
42 . 12.600
28 [ 13.100
37 I 95.300
39 I 140.000
415 I 338.900
45 I 500.700
43 38.100
56 mm—— 66.000
0 20 40 60 80%
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10
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28
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Personer

379.700

187.300
192.400

16.200
47.100
65.500
68.600
76.000
77.800
28.400

14.000
28.700
120.500
42.100
84.500
66.900

205.700
10.400
6.400
14.400
112.300

100.700
251.300

331.300
28.900
19.500
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Uddannelse og erhvervstilknytning: Der er en tendens
til, at andelen af borgere, som aldrig har reget, stiger med
stigende uddannelsesniveau. Derimod er der ingen forskel
pa andelen af tidligere rygere fra forskellige uddannelses-
niveauer med undtagelse af borgere med lang viderega-
ende uddannelse. Borgere under uddannelse adskiller sig
fra disse tendenser. Her er der langt flere, som aldrig har
roget, og langt feerre, som er holdt op med at ryge.

Figur 3.2 Borgere, som tidligere har reget

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af aldrigrygere
og tidligere rygere er storre blandt samlevende sammen-
lignet med enlige borgere.

Etnisk baggrund: Borgere med ikke-vestlig baggrund har
den storste andel af aldrigrygere og den mindste andel af
tidligere rygere sammenlignet med borgere med dansk
eller anden vestlig baggrund.

Lo B Hospitaler
26% - s
- = ptageomraae
W 30%-
W 33%- Planlegningsomrade

Gribskov

Halsnes

Hillerad
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Hersholm
P Bornholm

Rudersdal
Frederikssund
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Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere,
som tidligere har roget, varierer fra 19 % i bydelen Norre-
bro til 34 % i Gribskov og Drager Kommune (tabel 3.4).

I kommunesocialgruppe 4 ligger et flertal af kommunerne
signifikant under regionsgennemsnittet, mens et flertal af
kommunerne i gruppe 1 ligger signifikant over regions-
gennemsnittet. Forskellene udlignes noget, nar der tages
hoejde for fordelingen af alder og kon i kommunerne, men
tendensen er stadig den samme.

4 Gentofte
3}

Zndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: I regionen som helhed er der ikke sket nogen e@ndring
pa andelen af borgere, som tidligere har raget. Der er dog
stor variation mellem kommunerne. Variationen spender
fra en stigning pa 5,0 % i andelen af borgere, som tidli-
gere har roget pa Bornholm, til et fald pa 5,1 % i bydelen
Amager Vest. Faldet i andelen af dagligrygere (som vist i
tabel 3.2) kan altsa kun delvist tilskrives, at borgere stop-
per med at ryge.



Sundhedsadfzerd

Tabel 3.4 Borgere i kommunerne, som tidligere har roget

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 29 I 379.700 -0,6
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 28 5.900 0,2
Bornholm 32 * 10.800 5,0
Brendby 28 7.300 -0,9
Ishgj 24 * 3.800 * -1,3
Kbh Amager Vest 23 * 10.700 -5,1
Kbh Bispebjerg 22 * 8.800 * -2,6
Kbh Brgnshgj-Husum 27 7.800 0,3
Kbh Ngrrebro 19 * 11.600 * =8
Kbh Valby 25 * 9.600 2,2
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 24 * 10.800 -0,1
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 29 10.800 -0,6
Glostrup 30 5.000 1,9
Halsnzes 31 7.500 0,2
Herlev 83 * 6.800 3,8
Hvidovre 28 11.000 0,2
Hgje-Taastrup 29 10.600 1,4
Kbh Amager @st 24 * 9.900 -2,4
Kgbenhavn 25 * 105.200 * =l
Rodovre 29 8.300 -0,8
Tarnby 31 9.800 0,4
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 30 9.000 1 -4,6
Frederiksberg 29 I 23.100 [ ] -2,2
Frederikssund 32 I < 11.000 [} -0,1
Gladsaxe 30— 14.700 | 0,6
Gribskov 34 I 10.600 [ | 0,7
Helsingar 33 I 15.800 [ | -0,9
Hillerod 31 10.900 [ ] 0,6
Kbh Indre by 31 12.400 I 0,1
Kbh Vanlgse 26 I + 7.600 ] -1,8
Kbh @sterbro 28 I 16.000 [ | 1,4
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 30 5.400 -0,4
Dragor 34 * 3.600 28
Egedal 31 9.600 0,7
Fureso 83 * 9.400 0,9
Gentofte 83 * 17.900 -2'9
Hersholm 33 * 6.300 -0,2
Lyngby-Taarbaek 31 12.800 =25
Rudersdal 58 * 13.800 0,0
Vallensbaek 29 3.100 -0,9

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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3.1.3 Daglig passiv rygning blandt ikkerygere

Ikkerygere, som er udsat for daglig passiv rygning, defineres
som aldrigrygere eller tidligere rygere, der opholder sig
mindst ¥ time om dagen i rum, hvor der bliver roget.

Kon og alder: Lidt flere mand udsattes for daglig passiv
rygning sammenlignet med kvinder (tabel 3.5). Andelen af
ikkerygere, som udsettes for daglig passiv rygning, er nee-
sten dobbelt sa hej blandt de helt unge som i alle andre
aldersgrupper. Der er farrest, som udsettes for daglig pas-
siv rygning, blandt ikkerygere i alderen 25-44 ar og over
79 ar.

I Region Hovedstaden udsettes 10 % af ikkerygerne -
svarende til 101.100 personer - for daglig passiv rygning.

Tabel 3.5 Ikkerygere, som er udsat for daglig passiv rygning

50

% Personer
Region Hovedstaden 10 I 101.100
Ken
Mand 12 I 55.100
Kvinde 9 I 46.100
Alder
16-24 ar 19 I 24.500
25-34 ar 8 I 13.600
35-44 ar 7 I 13.000
45-54 ar 11 16.700
55-64 ar 12 —— 16.700
65-79 ar 10 I 13.300
80+ ar 7 I 3.300
Uddannelse
Under uddannelse 17 17.100
Grundskole 18 I 10.000
Kort uddannelse 14 I 38.100
Kort videreg. uddannelse 10 9.900
Mellemlang videreg. uddannelse 6 I 12.400
Lang videreg. uddannelse 4 . 7.800
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 9 I 46.500
Arbejdsles 14 EE— 4.500
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 15 I 2.800
Fortidspensionist 18 I 4.800
Pensionist 9 I 18.900
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 9 I 20.200
Samlevende (blandt 25+ arige) 9 I 53.700
Etnisk baggrund
Danmark 10 82.100
Andre vestlige lande ey | 5.800
Ikke-vestlige lande 16 13.300

20%



Uddannelse og erhvervstilknytning: Forekomsten af
daglig passiv rygning falder med stigende uddannelsesni-
veau. Mere end fire gange sa mange borgere, som kun har
fuldfert grundskolen, er udsat for passiv rygning sammen-
lignet med borgere med en lang videregdende uddannelse.
De uddannelsessggende ligner i denne sammenheng bor-
gere pa grundskoleniveau. Dobbelt s& mange blandt fortids-
pensionister og gruppen af langtidssyge m.m. udsettes for
daglig passiv rygning sammenlignet med beskeftigede og
alderspensionister. Ogsa blandt arbejdslase og i gruppen af

Figur 3.3 Ikkerygere, som er udsat for daglig passiv rygning

5% - 8%

9% - 10%
W 11%- 12%
B 13%- 17%

Gribskov

Halsn@s . = .

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af ikkerygere
i kommunerne, som udsattes for daglig passiv rygning,
varierer fra 5 % i Alleread Kommune til 17 % i Brendby
Kommune (tabel 3.6). Den er saledes tre gange sa hoj i
Brondby Kommune som i Allerésd Kommune. Ligesom for
dagligrygning ses for daglig passiv rygning blandt ikke-
rygere en klar social gradient. I kommunesocialgruppe

3 og 4 varierer forekomsten fra 9 til17 %, mens den for
kommunerne i gruppe 1 og 2 varierer fra 5-11 %. Der er
saledes en social gradient i forhold til udsettelse for pas-
siv rygning. Billedet er det samme, nar der tages hejde for
fordelingen af alder og ken i kommunerne.

Sundhedsadfzerd

langtidssyge m.m. er forekomsten hojere, end den er
blandt de beskaftigede.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af borgere,
som udsettes for daglig passiv rygning, er den samme
blandt enlige og samlevende.

Etnicitet: En storre andel af borgere med ikke-vestlig bag-

grund er udsat for daglig passiv rygning sammenlignet
med borgere med dansk og anden vestlig baggrund.

B Hospitaler

— — Optageomrade

Planleegningsomrade

Helsingor

Bornholm

Zndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: I Region Hovedstaden er der siden 2007 sket et fald pa
5,2 % i andelen af ikkerygere, som udsattes for passiv
rygning. Der er en stor variation pa tvers af kommunerne
fra intet fald i bydelen Valby til et fald pad 17 % i Hoje
Taastrup Kommune. Storst fald ses for de kommuner, der
fik udarbejdet kommunale sundhedsprofiler i 2006. Dette
kan skyldes, at loven om regfri miljger blev implemente-
ret i sommeren 2007, umiddelbart inden data for de
andre kommuner blev indsamlet. Der er dog ogsa sket
@ndringer i perioden 2007-2010 med helt op til 9 % fald i
Rodovre og Tarnby Kommune. Der er siledes meget, der
tyder pa, at rygeloven har haft den onskede effekt pa ikke-
rygeres udsettelse for daglig passiv rygning.

51




Kapitel 3

Tabel 3.6 Ikkerygere i kommunerne, som er udsat for daglig passiv rygning

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 10 I 101.100 -5,2
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 13 2.000 * -5,1
Bornholm 16 3.900 * =gl
Brendby 17 3.000 * -1,3
Ishgj 15 * 1.700 * -7,6
Kbh Amager Vest 13 4.100 -1,7
Kbh Bispebjerg 11 3.000 =& 8
Kbh Brgnshgj-Husum 13 2.700 -0,9
Kbh Ngrrebro 10 3.800 -6,4
Kbh Valby 12 3.300 0,5
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 12 3.500 -1,6
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 12 3.300 =15
Glostrup 12 1.500 2,7
Halsnzes 14 * 2.400 * -7,8
Herlev 13 2.100 * -9,9
Hvidovre 13 3.800 * -6,1
Hgje-Taastrup 11 2.800 -17,5
Kbh Amager @st g 2.500 -7,0
Kabenhavn 11 32.000 =g} 2
Rodovre 11 2.300 -9,0
Tarnby 16 3.700 * -8,9
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 10 2.200 1 -3,7
Frederiksberg 8 I 4.800 + [ -4,2
Frederikssund 9 I 2.300 | -7.4
Gladsaxe 9 I 3.400 | -12,3
Gribskov 11 I 2.600 [ | -3,8
Helsingar 11 I 3.700 [ | -5,8
Hillerod 9 I 2.400 | -4,7
Kbh Indre by 10 I 2.800 [ | E515
Kbh Vanlgse 10 I 2.200 | -4,1
Kbh @sterbro 10 I 4.000 | -1;3
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 5 * 700 * -4,6
Drager 9 700 7,1
Egedal 10 2.300 -5,4
Furesg 8 * 1.800 * -3,6
Gentofte 6 * 2.700 -4,0
Hersholm 6 * 1.000 -8,3
Lyngby-Taarbaek 7 * 2.300 -1,5
Rudersdal 9 2.800 -1,7
Vallensbaek 9 800 -13,0

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,10 0,40 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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3.1.4 Rygning i hjem med barn

Rygning i hjem med bern defineres som rygning inden-
dors flere gange om ugen i hjem, hvor der bor bgrn under
16 ar. Opgorelsen er begranset til borgere, der bor sam-
men med born under 16 &r. Opgorelsen er desuden
begrenset til borgere under 65 ér, da de fleste born bor
hos voksne under 65 ar. Opgorelsen indeholder ikke alder
og kon, da det ikke fremgar af undersogelsen, hvem der
ryger indendgrs.

I Region Hovedstaden bliver der roget indenders i hjem-
met blandt 12 % af de borgere under 65 ar, som bor sam-
men med bern (tabel 3.7).

Uddannelse og erhverv: Der er en klar sammenhang
mellem uddannelse og rygning i hjem med bern. Andelen

Sundhedsadfzerd

af hjem med bern, hvor der bliver roget, er otte gange sa
hej blandt borgere som kun har fuldfert grundskolen sam-
menlignet med borgere med lang videregdende uddan-
nelse. Den samme tendens ses for erhvervstilknytning,
hvor andelen af hjem med bern, hvor der bliver rgget, er
tre gange sa hoj blandt fertidspensionister sammenlignet
med borgere i beskaftigelse.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Rygning forekommer
hyppigere i hjem med bern blandt enlige borgere sammen-
lignet med samlevende borgere.

Etnisk baggrund: Forekomsten af rygning i hjem med
bern er dobbelt sa hej blandt borgere med ikke-vestlig bag-
grund, som den er blandt borgere med dansk baggrund.

Tabel 3.7 Rygning i hjemmet blandt borgere, som bor sammen med bgrn

Region Hovedstaden

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fartidspensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Personer
12 I 45.600
19 N— 6.300
34 — 3.900
17 I 16.600
13 I 5.800

7 I 6.000

4 s 3.200
10 I 29.200
19 I 3.000
PZEE 2.700
32 I—— 1.600
20 —— 8.500

9 I 28.200
10 31.800
12 I 2.700
21 I 11.000

40%
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Variation mellem kommunerne: Forekomsten af ryg-
ning i hjem med bern varierer fra 4 % i Horsholm Kom-
mune til 23 % i Brondby Kommune (tabel 3.8). Det vil
sige, at der er en faktor 6 til forskel pd kommunerne med
de hojeste og laveste forekomster af rygning i hjem med
bern. Forekomsten er hgjere end regionsgennemsnittet i
nesten alle kommuner fra kommunesocialgruppe 3 og 4,
mens den er lavere end regionsgennemsnittet i nesten
alle kommuner fra gruppe 1 og 2. Disse forskelle @ndres
ikke, nar der tages hgjde for fordelingen af alder og ken i
kommunerne. Der er sdledes en klar social gradient.

ZEndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: I Region Hovedstaden er der siden 2007 sket et fald pa
5,3 % i forekomsten af rygning i hjem med bern. De stor-
ste fald pa op til 14 % ses i kommuner fra kommune-
socialgruppe 3 og 4, men inden for alle fire grupper er der
stor variation i @ndringerne siden 2007. Her eksisterer
ikke data fra de fem kommuner, der fik lavet kommunale
sundhedsprofiler i 2006.



Sundhedsadfzerd

Tabel 3.8 Rygning i hjemmet blandt borgere i kommunerne, som bor sammen med bgrn

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 12 I 45.600 =58
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 17 * 1.200 * -9,0
Bornholm 16 * 1.500 * -14,3
Brendby 23 * 1.900 * 2,0
Ishgj 21 * 1.100 * -4,4
Kbh Amager Vest 16 * 1.800 * =183
Kbh Bispebjerg 15 1.300 11
Kbh Bregnshgj-Husum 11 1.000 -14,3
Kbh Ngrrebro 18 * 2.400 * -5,2
Kbh Valby 19 * 2.000 * -1,5
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 12 1.500 -4,1
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 18 * 2.100 * -7,7
Glostrup 13 600 -5,0
Halsnzes 15 * 1.200 * -2,9
Herlev 12 700
Hvidovre 14 1.700 -10,2
Hgje-Taastrup 16 * 1.900 *
Kbh Amager @st 12 1.100 -0,3
Kgbenhavn 14 * 13.900 * -4,3
Rodovre 14 1.100 =15
Tarnby 17 * 1.700 * -10,1
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 9 I 900 [ | -5,2
Frederiksberg 8 I ~ 1.400 + [ -5,9
Frederikssund 10 I 1.200 | &815
Gladsaxe 11 I 1.700 |
Gribskov 14 I 1.400 | -5,3
Helsingar 11 I 1.700 \ -4,7
Hillerod 8 I 1.000 + -6,9
Kbh Indre by 10 900 | -7,6
Kbh Vanlgse 11 I 900 I 0,9
Kbh @sterbro 9 I 1.200 | -6,0
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 6 * 400 * -7,0
Dragor 7 200 * -6,1
Egedal 7 900 * -5,6
Fureso 6 * 600 * -4,3
Gentofte 8 * 1.400 * -2,6
Hersholm 4 * 200 *
Lyngby-Taarbaek 7 * 800 * 0,0
Rudersdal 6 * 800 * -0,4
Vallensbaek 10 400

\ \ \ | \ \ \ \ \ |

0 10 20 30% 0,00 0550 1,00 1,50 2,00 2,50

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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3.2 Alkohol

Regeringens mal er, at antallet af storforbrugere af alko-
hol skal reduceres markant. Unges forbrug af alkohol skal
nedbringes, og alkoholforbruget blandt bern skal fjernes
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2002). Det skal ske
ved, at uddannelsesinstitutioner udarbejder og offentlig-
gor alkoholpolitiker, at unge under 18 ar ikke skal kunne
kobe drikkevarer med en hgj alkoholprocent (undtaget ¢l
med almindelig pilsnerstyrke), samt at unges adgang til
alkohol pa udskaenkningssteder reduceres (Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, 2009).

Et stort alkoholforbrug eger risikoen for en lang raekke
sygdomme, herunder kraeftsygdomme, mave- og tarmsyg-
domme, hjertekarsygdomme, leversygdomme, forgiftnin-
ger samt forhejet blodtryk. Et stort alkoholforbrug eger
tillige risikoen for skader og ulykker som bilulykker.
Endelig kan alkohol have alvorlige sociale konsekvenser i
form af edelagte parforhold, omsorgssvigt af bgrn, udste-
delse af arbejdsmarkedet, kriminalitet og vold (Sundheds-
styrelsen, 2008).

Borgernes alkoholvaner i Region Hovedstaden:

89 % har drukket alkohol inden for det seneste ar
e 28 % har en risikabel alkoholadfzerd

¢ 13 % har et storforbrug af alkohol

e 15 % rusdrikker

e 17 % viser tegn pa alkoholafhaengighed

e 29 % overskrider graensen for lavrisikoforbrug

Hvert ar der mere end 3.000 danskere som folge af hojt
alkoholforbrug. Det svarer til 5 % af alle dgdsfald. Sund-
hedsveasenets nettoomkostninger relateret til alkohol er
597 mio. kr. om aret (Statens Institut for Folkesundhed,
2006).

Danske unge drikker mere og hyppigere end unge i andre
europaiske lande. Der er dog en positiv udvikling i de
unges alkoholvaner. Bade debutalder og forbrug er faldet
lidt de senere ar (Kraeftens Bekempelse og Sundhedssty-
relsen, 2007; Kraeftens Bekaempelse og Sundhedsstyrelsen,
2009).

Sundhedsstyrelsen indferte i 1989 genstandsgrenser for
alkohol, som anbefaler kvinder at drikke hgjst 14 gen-
stande om ugen og mand 21 genstande om ugen. I 2007
tilfgjede Sundhedsstyrelsen anbefalingerne om max. fem
genstande ved samme lejlighed samt helt at undga alko-
hol for gravide og for de, som planlaegger graviditet.

12010 har Sundhedsstyrelsen tilfpjet endnu et set gen-
standsgreenser og skelner nu mellem hgj og lav risiko for
sygdom (www.sst.dk):

« Intet alkoholforbrug er risikofrit for helbredet

e Der er en lav risiko for at blive syg pa grund af alkohol
ved et forbrug pa syv genstande om ugen for kvinder og
14 for maend

o Der er en hgj risiko for at blive syg pa grund af alkohol
ved et forbrug pa mere end 14 genstande om ugen for
kvinder og 21 for mend

I denne sundhedsprofil skelnes mellem tre former for
alkoholadfaerd:

Storforbrug - personen har et ugentligt alkoholforbrug,
der overskrider Sundhedsstyrelsens genstandsgranse pa
14 genstande for kvinder og 21 genstande for meend

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

Tegn pa alkoholafhaengighed - personen klassificeres
pa baggrund af sin alkoholadferd ud fra CAGE-C-sporgs-
mal, som vist nedenfor

En borger har en risikabel alkoholadfaerd, hvis perso-
nen har mindst én af disse tre former for alkoholadfaerd.
Derudover anvendes begrebet lavrisikoforbrug om Sund-
hedsstyrelsens genstandsgranse pa syv genstande for
kvinder og 14 genstande for mand.

Tabel 3.9 Tegn pa alkoholafhangighed -
CAGE-C-klassifikation

Tegn pa alkoholafhaengighed (CAGE-C) defineres ved mindst to
positive svar i spergsmal 2-6, eller ét positivt svar i spargsmal
2-6, hvis der i spargsmal 1 er svaret 4 dage eller flere

1.  Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

2. Harduinden for de seneste 12 maneder folt, at du burde
nedseette dit alkoholforbrug?

3. Erdernogen, inden for de seneste 12 maneder, der har
brokket sig over, at du drikker for meget?

4. Har duinden for de seneste 12 maneder falt dig skidt tilpas
eller skamfuld pa grund af dine alkoholvaner?

5. Harduinden for de seneste 12 maneder jeevnligt taget
en genstand som det farste om morgenen for at berolige
nerverne eller blive tammermaendene kvit?

6. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hverdage?



I dette afsnit beskrives borgernes alkoholadfeerd i form af
storforbrug, rusdrikkeri eller alkoholafthangighed samt
borgere, der overskrider graeenserne for lavrisikoforbrug.
Dernest beskrives borgere med risikabel alkoholadfeerd.
Til sidst beskrives risikabel alkoholadferd i hjem med
bern. Opggrelserne tager udgangspunkt i alle borgere og
ikke kun de borgere, som har drukket alkohol inden for
det seneste ar.

Da sporgsmalene om ugentligt alkoholforbrug ikke er helt
identiske med den tidligere spargeskemaundersogelse fra
2007, er det ikke muligt at opgare &ndringer siden 2007
for storforbrug, overskridelse af lavrisikoforbrug samt risi-
kabel alkoholadferd. Der opgeres derfor kun @ndringer
for rusdrikkeri og tegn pa alkoholafhangighed.

Sundhedsadfzerd .

Risikabel alkoholadfzerd er mest udbredt blandt:
e M&end

e Unge pa 16-24 ar

¢ Borgere under uddannelse

« Arbejdslase

e Borgere med dansk baggrund
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3.2.1 Borgernes alkoholadfaerd

65-79-arige sammenlignet med 16-24-arige. I weekenden
er der ikke denne forskel (resultater ikke vist).

I Region Hovedstaden har 89 % af borgerne - svarende til
1.183.800 personer - drukket alkohol det seneste ar, men
det gaelder kun 50 % af borgerne med ikke-vestlig bag-
grund (resultater ikke vist). 35 % af borgerne drikker pa
hverdage, mens 78 % drikker i weekenden. Flere mand
end kvinder drikker alkohol, og forskellen er stgrst pa
hverdage. Tre gange sa mange drikker pa hverdage blandt

13 % af borgerne har et storforbrug af alkohol, 15 % rus-
drikker, og 17 % har tegn pa alkoholafhengighed. 29 %
af borgerne overskrider Sundhedsstyrelsens genstands-
grenser for lavrisikoforbrug (tabel 3.10-3.11).

Tabel 3.10 Borgere, som overskrider Sundhedsstyrelsens granser for storforbrug og lavrisikoforbrug
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% Personer % Personer
Region Hovedstaden 13 I 165.600 29 I 370.900
Ken
Mand 15 I 97.700 28 178.400
Kvinde 10 NN 67.900 29 I 192.500
Alder
16-24 ar 22 I 39.100 44 78.500
25-34 ar 10 I 23.700 24 57.200
35-44 ar 6 Il 15.100 16 mmm 40.200
A45-54 ar 12 I 24.800 27 I 57.000
55-64 ar 16 31.500 35 I 67.400
65-79 ar 15 I 26.800 33 I 57.800
80+ ar 8 I 4.700 22 I 12.700
Uddannelse
Under uddannelse 22 I 30.100 44 59.500
Grundskole 12 I 10.400 22 I 19.500
Kort uddannelse 14 55.700 28 mmm—— 109.200
Kort videreg. uddannelse 10 I 13.200 26 33.800
Mellemlang videreg. uddannelse 10 s 25.200 28 . 70.700
Lang videreg. uddannelse 11 I 24.600 27 I 62.900
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 10 I 71.900 25 I 178.000
Arbejdslas 16 I 7.800 27 I 13.500
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 13 Fs 3.800 24 7.200
Fortidspensionist 14 s 6.500 22 I 10.100
Pensionist 15 I 36.400 32 I 79.800
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 14 48.700 29 I 101.800
Samlevende (blandt 25+ arige) 10 I 74.000 24 182.600
Etnisk baggrund
Danmark 14 s 150.400 31 I 336.800
Andre vestlige lande 12 . 10.100 27 I 23.400
Ikke-vestlige lande 5l 5.200 9 10.600

1T 1T I I N R
0 10 20 30% 0 10 20 30 40 50%



Kon og alder: Alle tre typer af alkoholadferd er mere
udbredt blandt mand end blandt kvinder, og kensforskel-
len er seerlig udtalt for rusdrikkeri og tegn pa alkoholaf-
heengighed. Her er forekomsten dobbelt sa hej blandt
mend, som blandt kvinder. Der er derimod ingen forskel
pa andelen af mend og kvinder, som overskrider lavrisiko-

forbruget.

Tabel 3.11 Borgere, som rusdrikker eller har tegn pa alkoholafhangighed

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fartidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
|Ikke-vestlige lande

% Personer
15 I 194.500
21 136.000

9 58.600

33 I 59.700
17 I 41.400
10 aw 24.400
14 29.900
13 I 24.800

7 12.900

21 1.400
34 46.200
10 N 9.600
16 W 61.500

9 Il 12.300
10 N 26.400
14 s 31.400
14 s 97.700
18 9.200
13 . 3.800
12 N 5.700

7 17.400
15 I 54.700
10 N 76.700
16 176.200
13 . 11.600

6 I 6.700

I N

10 10 20 30 40%

17 I

24 ——
11

13 I

13 I

14 .

22 ——
25 I
20 ——
12

14 .

14 .

18
15 I
18 I
21 —

17 I
20 —
16
20 —
19 I

19 I
18 I

18 I
20 —

Personer

228.400

152.700
75.700

22.400
30.000
36.000
46.700
49.800
36.500

7.000

18.700
13.200
70.800
20.100
44.100
49.600

124.700
9.800
4.600
9.400

49.400

66.400
134.100

201.700
17.700
8.900

30%

Sundhedsadfzerd .

For storforbrug, overskridelse af lavrisikoforbrug og rusdrik-
keri geelder, at forekomsten er serligt hoj blandt de 16-24-
arige, og at den er lav blandt de 35-44-arige sammenlignet
med de omkringliggende aldersgrupper. Tegn pa alkoholaf-
hengighed er mere udbredt blandt borgere i alderen 45-79
ar, sammenlignet med borgere i de andre aldersgrupper,
mens de helt unge ikke skiller sig ud pa dette punkt.
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Uddannelse og erhvervstilknytning: Storforbrug, over-
skridelse af lavrisikoforbrug samt rusdrikkeri forekommer
dobbelt sa hyppigt blandt borgere under uddannelse sam-
menlignet med borgere, som ikke er under uddannelse.
Dette stemmer overens med tendensen for de helt unge,
som udger en stor del af borgerne under uddannelse. Bor-
gere med en kort uddannelse har en lidt hojere forekomst
af alle fire typer adfeerd, sammenlignet med borgere med
en kort videregiende uddannelse. For tegn pa alkohol-
afhengighed er der derudover en tendens til, at forekom-
sten stiger med uddannelsesle@ngden.

I forhold til erhvervstilknytning er de tre typer alkoholad-
feerd mest udbredt blandt arbejdslose. Fortidspensionister
har dog lige sa hyppigt tegn pa alkoholafhangighed som
de arbejdslese borgere. Pensionister har den sterste andel
af borgere, der overskrider lavrisikoforbruget.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Storforbrug, overskri-
delse af lavrisikoforbruget samt rusdrikkeri er lidt mere
udbredt blandt enlige sammenlignet med samlevende
borgere, mens tegn pa alkoholafheengighed er lige
udbredt blandt enlige og samlevende borgere.

Etnisk baggrund: Alle tre typer alkoholadferd samt
overskridelse af greensen for lavrisikoforbrug forekommer
mere end dobbelt s hyppigt blandt borgere med dansk
eller anden vestlig baggrund sammenlignet med borgere
med en ikke-vestlig baggrund.

Figur 3.4 Borgere, som overskrider Sundhedsstyrelsens graenser for storforbrug
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Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS




Variation mellem kommunerne: Overordnet ses samme

menster for de tre former for alkoholadfeerd samt over-
skridelse af greensen for lavrisikoforbrug (tabel 3.12-3.15).
Det betyder, at de kommuner, der har en hgj andel af rus-
drikkere, samtidig har mange borgere med et storforbrug
af alkohol eller med tegn pa alkoholafheengighed. Der er
dog en social gradient i udbredelsen af tegn pa alkohol-
afhengighed, som ikke viser sig for de andre former for

Figur 3.5 Borgere, som har tegn pa alkoholafhaengighed

Sundhedsadfeerd

alkoholadfaerd (tabel 3.15). Neesten alle kommuner, der
ligger signifikant over regionsgennemsnittet, tilherer kom-
munesocialgruppe 1 og 2, mens neasten alle kommuner,
der ligger signifikant under regionsgennemsnittet, tilhorer
gruppe 3 og 4. Denne tendens forsvinder ikke, nar der
tages hojde for sammensetningen af alder og ken i kom-
munerne.

12% -
B 16%-
B 18%-
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Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Hersholm
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Planlsegningsomrade

Helsingor

Bornholm

Zndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: Der er sket et fald i andelen af borgere, som rusdrik-
ker, i regionen som helhed og i de fleste kommuner (tabel
3.14). I regionen samlet er der tale om et fald pa 3 %, og
det storste fald pa 7,3 % ses i Gribskov Kommune. Der er
tendens til en social gradient, idet der generelt er sket et
storre fald i andelen af rusdrikkere i alle kommunerne i
kommunesocialgruppe 1 sammenlignet med de andre
kommunesocialgrupper. Det ser derfor ud til, at Sund-
hedsstyrelsens budskab om at drikke max. 5 genstande
ved samme lejlighed har haft en effekt, og at effekten er
storst i kommuner med hgj social status.

Der er ikke sket @ndringer i forhold til tegn pa alkohol-
afhangighed i Regionen som helhed og i de fleste kom-
muner (tabel 3.15). I bydelen Vesterbro/Kongens Enghave
ses dog et fald pa 5,2 %, mens bydelen Amager Vest og
Frederiksberg Kommune har stigninger pa henholdsvis
4,7 % og 3,5 %.

Det er ikke muligt at opgere @ndringer siden 2007 for
storforbrug eller lavrisikoforbrug, da spergsmalene om
ugentligt alkoholforbrug er forskellige i de to undersogel-
ser.
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Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brogndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Negrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Redovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Fureso

Gentofte

Hersholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

Tabel 3.12 Borgere i kommunerne, som har et storforbrug
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Tabel 3.13 Borgere i kommunerne, som overskrider graenserne for lavrisikoforbrug

Kommune % Personer 0Odds Ratio
Region Hovedstaden 29 I 370.900
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 22 * 4.600 *
Bornholm 22 * 7.200 *
Brgndby 21 * 5.500 *
Ishgj 21 * 3.200 *
Kbh Amager Vest 30 * 13.800 *
Kbh Bispebjerg 28 11.300
Kbh Brgnshgj-Husum 24 * 6.700 *
Kbh Ngrrebro 36 * 21.400 *
Kbh Valby 27 10.000
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 30 13.300 *
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 25 9.100 *
Glostrup 24 * 4.000 *
Halsnaes 26 6.100
Herlev 26 5.300
Hvidovre 23 * 8.800 *
Hgje-Taastrup 23 * 8.300 *
Kbh Amager @st 31 * 12.500 *
Kabenhavn 32 * 132.300 *
Redovre 25 7.100
Tarnby 24 * 7.600 *
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 28 I 8.100 |
Frederiksberg 33 I < 25.900 I
Frederikssund 26 I—— 8.900 1
Gladsaxe 28 I 13.300 |
Gribskov 28 I 8.800 |
Helsinger 29 I 13.400 |
Hillerad 2/ I + 8.600 * [l
Kbh Indre by 42 |+ 16.600 [
Kbh Vanlgse 30 I——— 8.500 >
Kbh @sterbro 33 I + 18.200 I
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 27 4.900
Dragor 30 * 3.200 *
Egedal 23 * 7.100 *
Fureso 29 8.400
Gentofte 83 * 18.000 *
Hgrsholm 34 * 6.400 5
Lyngby-Taarbsek 28 11.400
Rudersdal 32 * 13.300 *
Vallensbaek 22 * 2.400 *
\ \ \ \ \ | \ \ \ \ \ |
0 10 20 30 40 50% 000 050 1,00 1,50 2,00 250

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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Tabel 3.14 Borgere i kommunerne, som rusdrikker

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 15 I 194.500 -3,0
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 10 * 2.200 * -2,7
Bornholm 10 * 3.300 * -4,4
Brondby 10 * 2.600 * -2,4
Ishgj 10 * 1.600 * -2,5
Kbh Amager Vest 18 * 8.400 * -0,6
Kbh Bispebjerg 18 * 7.400 * -3,6
Kbh Brgnshgj-Husum 14 4.100 -3,4
Kbh Ngrrebro 26 * 15.900 * -0,0
Kbh Valby 17 * 6.500 * -1,2
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 23 * 10.500 * -5,2
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 11 * 4.100 -3,8
Glostrup 10 * 1.800 * -4,7
Halsnzes 11 * 2.600 -3,8
Herlev 12 2.500 -1,1
Hvidovre 11 4.400 £5'8
Hgje-Taastrup 13 4.700 -0,1
Kbh Amager @st 18 * 7.600 * -0,6
Kabenhavn 20 * 85.900 * -2,2
Rgdovre 12 3.300 2,2
Tarnby 13 4.200 -2,4
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 11 I - 3.200 | | -2,6
Frederiksberg 18 I 14.200 - =189
Frederikssund 11 I 3.600 | -4,6
Gladsaxe 14 6.700 | -2,4
Gribskov 11 I 3.500 [ | SIS
Helsingar 12 I 5.900 -3,2
Hillerod 11 I 4.100 | -2,5
Kbh Indre by 25 I 10.000 [ + 1,2
Kbh Vanlgse 15 I 4.500 [ | -3,8
Kbh @sterbro 19 I + 10.900 - £510)
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 11 * 2.000 -3,5
Drager 12 1.200 -3,6
Egedal 9 * 2.900 * -4,5
Furesg 11 * 3.200 -3,6
Gentofte 12 6.800 -4,8
Hgrsholm 12 2.200 -5,8
Lyngby-Taarbaek 14 6.000 -5,0
Rudersdal 12 4.900 -4,4
Vallensbaek 10 * 1.100 * -5,0

\ \ \ | \ \ \ \ \ |
0 10 20 30% 0,00 0,550 1,00 1,50 2,00 2,50

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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Tabel 3.15 Borgere i kommunerne, som har tegn pa alkoholafhaengighed

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 17 I 228.400 0,1
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 14 * 2.900 * -0,8
Bornholm 16 5.200 * 0,6
Brgndby 14 * 3.600 * -1,0
Ishgj 14 * 2.100 * 1,9
Kbh Amager Vest 18 8.300 * 4,7
Kbh Bispebjerg 16 6.500 -1,0
Kbh Brgnshgj-Husum 14 * 4.100 * =189
Kbh Ngrrebro 18 10.600 * -1,2
Kbh Valby 17 6.300 0,8
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 17 7.700 -5,2
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 16 5.800 1,2
Glostrup 14 * 2.300 * -0,1
Halsnzes 17 4.200 =L,
Herlev 14 * 3.000 * 1,9
Hvidovre 12 * 4.700 * =52
Hoje-Taastrup 14 * 5.100 * -1.3
Kbh Amager @st 15 6.200 -1,3
Kgbenhavn 18 * 76.300 * 0,8
Rodovre 17 4.700 88
Tarnby 16 5.000 -1,5
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 18 I 5.400 [ | 1,0
Frederiksberg 21 [ 16.600 I &3
Frederikssund 18 I 6.100 | 1,3
Gladsaxe 17 I 8.300 | 0,8
Gribskov 20 6.300 I -2,3
Helsingar 17 I 8.300 | -2,6
Hillerod 17 I 6.100 | 1,4
Kbh Indre by 26 | 10.100 [ 2,8
Kbh Vanlgse 18 I 5.300 | 0,9
Kbh @sterbro 20 — 11.200 I -0,9
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 17 3.100 1,7
Dragor 18 1.900 -1,7
Egedal 16 4.900 0,3
Furesg 17 4.800 -1,4
Gentofte 21 * 11.300 * 2,1
Horsholm 20 * 3.800 * 0,2
Lyngby-Taarbaek 18 7.300 -0,5
Rudersdal 19 * 8.000 0,3
Vallensbaek 13 * 1.400 * -1,2

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30% 040 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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3.2.2 Risikabel alkoholadfeerd

I Region Hovedstaden har 28 % af borgerne - svarende Kon og alder: En ud af tre mand har en risikabel alko-

til 358.400 personer - en risikabel alkoholadfaerd (tabel holadferd i forhold til kun én ud af fem kvinder. Risika-

3.16). bel alkoholadfard er mest udbredt blandt de helt unge og
mindst udbredt blandt borgere i alderen 35-44-ar og over
79 ar.

Tabel 3.16 Borgere, som har en risikabel alkoholadfzerd

% Personer
Region Hovedstaden 28 I 358.400
Ken
Mand 36 I 228.900
Kvinde 19 I 129.500
Alder
16-24 ar 41 E—— 73.000
25-34 ar 25 I 59.000
35-44 ar 19 I 48.200
45-54 ar 27 I 58.500
55-64 ar 32 I 61.500
65-79 ar 28 —— 48.100
80+ ar 18 I 10.000
Uddannelse
Under uddannelse 42 IE—— 56.300
Grundskole 22 I 19.200
Kort uddannelse 28 I— 109.100
Kort videreg. uddannelse 22 I—— 28.600
Mellemlang videreg. uddannelse 25 I 61.000
Lang videreg. uddannelse 30 —— 67.800
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 25 181.200
Arbejdslas 30 E—— 14.900
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 23 I 6.600
Fartidspensionist 25 11.500
Pensionist 27 I 65.700
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 28 —— 97.500
Samlevende (blandt 25+ arige) 24 180.300
Etnisk baggrund
Danmark 29 I 319.500
Andre vestlige lande 28 I— 24.300
Ikke-vestlige lande 13 I 14.600

\ \ \ \ \ |
0 10 20 30 40 50%
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Uddannelse og erhvervstilknytning: Risikabel alko- Samlivsstatus blandt 25+arige: Andelen af enlige bor-
holadferd er mest udbredt blandt borgere under uddan- gere med en risikabel alkoholadferd er lidt sterre end
nelse, hvilket er i overensstemmelse med billedet for de andelen af samlevende.

unge borgere. Blandt borgere med lang videregiaende

uddannelse og kort uddannelse har dog ogsd neesten hver Etnisk baggrund: Kun halvt s mange borgere med ikke-
tredje risikabel alkoholadferd. En lidt storre andel af vestlig baggrund har en risikabel alkoholadfaerd sammen-
arbejdslese har en risikabel alkoholadfaerd sammenlignet lignet med borgere med dansk eller anden vestlig bag-
med andre i den erhvervsaktive alder. grund.

Figur 3.6 Borgere, som har en risikabel alkoholadfaerd
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Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Forekomsten af risika- bydele, samt Frederiksberg, Gentofte, Horsholm og
bel alkoholadfaerd varierer pa tvaers af kommunerne fra Rudersdal Kommune. Dette billede @ndrer sig ikke,
20 % i Brendby Kommune til 42 % i bydelen Indre By nar der tages hojde for fordelingen af alder og ken i
(tabel 3.17). De laveste forekomster findes pa Vestegnen og kommunerne.

Bornholm, og de hejeste forekomster findes i Kebenhavns
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Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

Tabel 3.17 Borgere i kommunerne, som har en risikabel alkoholadfaerd
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3.2.3 Risikabel alkoholadfaerd i hjem med barn

Sundhedsadfzerd .

Risikabel alkoholadfeerd i hjem med bern opgores for bor- I Region Hovedstaden har hver femte borger med begrn i
gere, som har mindst ét barn under 16 ar i deres hus- hjemmet - svarende til 71.700 personer - en risikabel
stand, herefter kaldet bern i hjemmet. Opgorelsen er der- alkoholadfeerd (tabel 3.18).

udover begraenset til borgere under 65 ar, da de fleste
bern bor hos voksne under 65 ar.

Tabel 3.18 Risikabel alkoholadfaerd blandt borgere, som bor sammen med bgrn

% Personer

Region Hovedstaden 19 I 71.700

Kon

Mand 27 —— 47.700

Kvinde 12 I 24.000

Alder

16-24 ar 33 I 12.300

25-34 ar 12 9.500

35-44 ar 16 IEE—— 28.000

45-54 ar 25 I 19.100

55-64 ar 30 I 2.800

Uddannelse

Under uddannelse 31 10.000

Grundskole 12 I 1.400

Kort uddannelse 20 I— 19.400

Kort videreg. uddannelse 16 EE—— 6.900

Mellemlang videreg. uddannelse 16 —— 13.300

Lang videreg. uddannelse 20 — 17.900

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse 19 I 54.400

Arbejdslgs 19 I 2.800

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 13 I 1.400

Fortidspensionist 12 I 600

Samlivsstatus

Enlig (blandt 25+ arige) 19 I 8.200

Samlevende (blandt 25+ arige) 17 I 50.400

Etnisk baggrund

Danmark 21 I 63.400

Andre vestlige lande 20 I— 4.400

Ikke-vestlige lande 8 I 3.900

\ \ \ \ \
0 10 20 30 40%

Kon og alder: Der er mere end dobbelt s& mange mand holadfard. For borgere over 24 ar stiger andelen af bor-
som kvinder med bgrn i hjemmet, som har en risikabel gere med risikabel alkoholadfeerd i hjem med bern med
alkoholadferd. Risikabel alkoholadferd i hjem med bgrn alderen. Saledes er der kun én ud af otte 25-34-arige bor-
er mest udbredt blandt de 16-24-arige. Der vil for netop gere med born i hjemmet, som har en risikabel alkoholad-
denne aldersgruppe sandsynligvis i mange tilfelde vere feerd, mens én ud af tre 55-64-arige med bern i hjemmet
tale om mindre soskende til borgeren med risikabel alko- har en risikabel alkoholadfeerd.

69



Kapitel 3

70

Uddannelse og erhvervstilknytning: Risikabel alkohol-
adfaerd i hjem med bgrn er mest udbredt blandt borgere
under uddannelse, hvor hver tredje borger med born i
hjemmet har en risikabel alkoholadfaerd. Desuden har
hver femte borger, som bor sammen med bgrn, og som
har en kort uddannelse eller en lang videregdende uddan-
nelse, en risikabel alkoholadfeerd. Der er ikke forskel pa
udbredelsen af risikabel alkoholadferd i hjem med bern
blandt beskeeftigede og arbejdslgse borgere, mens en min-
dre andel af fortidspensionister og langtidssyge m.m. med
bern i hjemmet har en risikabel alkoholadfaerd.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Der er ingen betydelig
forskel pa andelen af enlige og samlevende med born i
hjemmet, som har en risikabel alkoholadfzerd.

Etnisk baggrund: Dobbelt s mange borgere med dansk
eller anden vestlig baggrund med begrn i hjemmet har en
risikabel alkoholadfeerd sammenlignet med borgere med
ikke-vestlig baggrund.

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere,
som bor sammen med bgrn og har en risikabel alkohol-
adfeerd, varierer pd tveers af kommunerne fra 11 % i by-
delen Bispebjerg til 29 % i bydelen Indre by (tabel 3.19).
De kommuner, der har en hgj andel af borgere med risika-
bel alkoholadferd, tilherer kommunesocialgruppe 1 og 2
bortset fra to kobenhavnske bydele. Der er siledes ten-
dens til en social gradient, som forbliver, nar der justeres
for ken og alder.



Sundhedsadfzerd

Tabel 3.19 Risikabel alkoholadfzerd i kommunerne blandt borgere, som bor sammen med bgrn

Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingoar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

%

19 I

13 *
17

14

15

19

11 *
17

17

23 *

14 *

20
13 *
15
17
17
20
20
19

17 I

25 I
14 I

19 I——

23 I—

18 I—

23 I—

29 I, ~+
2] I—

22 I—

24 *
18

15 *

21

23 &
19
23 &

0 10 20 30%

Personer

71.700

900
1.500
1.100

700
2.000

900
1.500
2.200
2.300
2.700

1.600
600
1.500
700
1.700
2.000
1.500
20.000
1.600
1.800

1.600
4.500
1.600
3.100
2.200
2.600
3.000
2.500
1.700
2.800

1.600

700
1.700
2.200
4.100
1.300
2.200
3.200

500

0,00

0Odds Ratio

I
« -

.

.
I

0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

71



Kapitel 3

72

3.3 Kost

Landsdeekkende kostundersagelser viser, at selvom dan-
skernes kostvaner er blevet sundere over tid, er maden
fortsat for fed og for sed og indeholder for lidt frugt, grent
og fisk. Samlet set giver det danskerne en storre risiko for
bl.a. overvaegt, diabetes og hjertekarsygdomme.

I regeringens Sundhedspakke 2009 indgar kost som en
selvstaeendig risikofaktor. Mélet er at gore det mere gkono-
misk attraktivt at treeffe det sunde valg. Derfor har rege-
ringen taget initiativ til at forhgje afgifterne pa usunde
varer som is, chokolade, sukkervarer, sukkerholdige soda-
vand samt pa mattet fedt (Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, 2009). Hvert ar er 2.200 dedsfald relateret
til indtagelse af for meget meettet fedt, hvilket svarer til
4 % af alle dedsfald. Et utilstraekkeligt indtag af frugt og
gront giver et tilsvarende antal dedsfald (Statens Institut
for Folkesundhed, 2006).

Usunde kostvaner kan pavirke udviklingen af kroniske
sygdomme som hjertekarsygdomme og kraft i fordgjelses-
systemet. Eksempelvis er det vist, at 22 % af dedsfald for-
arsaget af hjertesygdom vil kunne forebygges, hvis alle
danskere hojst fik 10 % af energien i kosten fra mettet
fedt. En usund kost, hgjt energiindtag kombineret med
manglende bevagelse medforer gget risiko for udvikling
af overveegt og dermed blandt andet forhgjet blodtryk,
type 2 diabetes og hjertekarsygdomme.

Desuden opndr borgerne et laengere sygdomsfrit liv og en
oget livskvalitet, hvis de folger kostrddene fra Motions- og
Ernaringsradet:

« spis frugt og grent - 6 om dagen

o spis fisk og fiskepaleg flere gange om ugen

o spis kartofler, ris eller pasta og groft bred hver dag
e spar pa sukker - isar fra sodavand, slik og kager

e spar pa fedtet - iser fra mejeriprodukter og kad

e spis varieret og bevar normalvegten

e sluk tersten i vand

| Region Hovedstaden har:
¢ 10 % meget usunde kostvaner
e 62 % middelsunde kostvaner

e 28 % sunde kostvaner

Meget usunde kostvaner er hyppigst blandt:
e Meend

e Unge og zldre

« Enlige

« Borgere med lavt uddannelsesniveau og uden
erhvervstilknytning

e Borgere med dansk baggrund

Med udgangspunkt i disse kostrad er der i sundhedsprofi-
len anvendt en kostscore inden for kostkomponenterne:
frugt, gront, fisk og fedt. Disse kostkomponenter har vist
sig at vaere gode indikatorer for generelle sunde eller
usunde kostvaner. Kostscoren er saledes et samlet mal for
sundhedsgraden af de generelle kostvaner. Kostscoren ind-
deler borgerne i tre kategorier:

e Sund kost - generelt sunde kostvaner, herunder hgjt
indtag af frugt, gront og fisk samt lavt indtag af fedt og
iser meettet fedt

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

o Meget usund kost - generelt usunde kostvaner pa alle
omrader, herunder meget lavt indtag af frugt, gront og
fisk samt hejt indtag af fedt og iseer meettet fedt

Dette afsnit indledes med en generel beskrivelse af borger-
nes kostvaner. Dernest beskrives forskellige kostkompo-
nenter som frugt/grent, fisk, fastfood, sodavand og slik/
kager. I disse beskrivelser vil der blive fokuseret pa, om
borgerne lever op til Motions- og Ernaringsradets kostrad.
Da kostspergsmalene ikke er helt identiske med den tidli-
gere sporgeskemaundersogelse fra 2007, er det ikke
muligt at vise endringer for de fleste indikatorer. Der
vises derfor kun e@endringer for indtag af sodavand.



3.3.1 Generelle kostvaner

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdsles

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

I Region Hovedstaden har 28 % af borgerne - svarende til
356.100 personer - sunde kostvaner, mens 10 % af bor-
gerne - svarende til 130.400 personer - har meget usunde
kostvaner (tabel 3.20). Det vil sige, at 130.400 borgere i
regionen har et meget lavt indtag af frugt, grent og fisk
samt et hejt indtag af fedt og iseer meettet fedt.

Sundhedsadfzerd .

Kon og alder: Andelen af borgere med meget usunde kost-
vaner er dobbelt sa hgj blandt mand sammenlignet med
kvinder, og flere kvinder end mend har sunde kostvaner.
Meget usunde kostvaner forekommer hyppigst blandt den
yngste og den @ldste del af befolkningen. Andelen af bor-

gere, der spiser sundt, er lavest blandt de eldste.

% Personer
10 N 130.400
13 I 83.300
7 47.100
13 I 21.800
9 I 20.000
8 I 20.900
9 I 20.100
10 N 18.800
12 I 20.300
15 I 8.500
11 14.400
20 17.700
15 I 57.100
9 I 11.300
6 Il 13.700
3N 7.700
8 Il 57.800
15 I 7.800
15 I 4.500
19 I 8.300
12 I 29.900
14 47.500
8 I 56.800
11 116.600
6 Il 5.100
8 I 8.700
0 10 20  30%

Tabel 3.20 Borgere, som har meget usunde kostvaner, og borgere, som har sunde kostvaner

28 IS

22 [

33 I

25 —

28 —
27 I
30 ——
31 I

26 ——
20

26 ——
18 I
21

28 [——
34 ——
36 I——

30 ——

20

25 I
22 [
25 ——

25 —

29 IS

Personer

356.100

134.900
221.200

43.900
64.400
67.800
63.700
59.800
45.300
11.300

34.200
15.700
82.600
37.000
84.700
81.400

210.300
10.100
7.300
9.700
62.700

86.800
216.800

298.100
25.100
32.900

\ \
30 40%
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Uddannelse og erhvervstilknytning: Uddannelsesni-
veauet har stor betydning for borgernes kostvaner. Jo lavere
uddannelsesniveau, des storre andel spiser meget usundt,
og jo hgjere uddannelsesniveau, des storre andel spiser
sundt. Tilsvarende har erhvervstilknytning betydning for
kostvanerne, idet meget usunde kostvaner er mere udbredt
blandt borgere uden erhvervstilknytning sammenlignet
med borgere i beskeeftigelse.

Figur 3.7 Borgere, som har meget usunde kostvaner

6% - 8%
9% - 10%

B 11%-12%

W 13%- 17%

Gribskov

S~
3

Halsnzs

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med meget usunde kostvaner varierer fra 6 % i bydelen
Indre by og bydelen Osterbro til 17 % i Brendby Kom-
mune (tabel 3.21). Der ses en negativ social gradient mel-
lem kommunerne.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Neasten dobbelt sd mange
blandt enlige har meget usunde kostvaner sammenlignet
med samlevende borgere. Forskellen pa enlige og samle-
vende er knapt sd udtalt, hvad angar sunde kostvaner.

Etnisk baggrund: En sterre andel af borgere med dansk
oprindelse har meget usunde kostvaner sammenlignet med
borgere med anden oprindelse end dansk. Der er ikke for-
skel mellem grupperne pé forekomsten af sunde kostvaner.

B Hospitaler

Optageomrade

Planlzegningsomrade

Helsingor

Bornholm

Bispebjerg

Andelen af borgere med meget usunde kostvaner er signi-
fikant hejere end regionsgennemsnittet i kommunesocial-
gruppe 3 og 4, hvorimod langt de fleste kommuner i
gruppe 1 og 2 ligger signifikant lavere end regionsgen-
nemsnittet.



Tabel 3.21 Borgere i kommunerne, som har meget usunde kostvaner

Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brogndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Negrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Redovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Fureso

Gentofte

Hersholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Sundhedsadfzerd

% Personer 0Odds Ratio
10 I 130.400
15 * 3.200 *
14 * 4.500 *
17 4.400 *
16 * 2.500 *
8 * 3.500 *
12 4.600
10 2.700
8 * 4.600 *
11 4.000
10 4.300
12 4.200
15 * 2.600 *
13 * 3.000 *
12 * 2.500
14 * 5.200 *
13 * 4.600 *
10 4.100
9 * 36.200 *
12 3.400
13 * 4.100 *
8 I 2.300 + [
8 I 5.900 + I
12 I—— 4.000 |
11 I—— 5.100 |
11 I—— 3.400 |
11 I 5.000 |
10 I—— 3.600 I
6 I 2.400 * —
cy | 2.500 .
6 I 3.400 x ——
7 i 1.200 &
© 1.000
11 3.300
7 ¥ 2.000 23
7 o3 3.700 &
8 23 1.500 &
10 3.900
8 23 3.200 &
11 1.200
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 040 070 1,00 1,30 160 1,90

Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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3.3.2 Frugt, grontsager og fisk

Opgorelsen af frugt og grontsager i dette afsnit inkluderer
alle former for frugt, beer og grontsager, ra savel som tilbe-
redte. Opggrelsen af fisk inkluderer fisk til aftensmad
samt fiskepalag. Der fokuseres i afsnittet pa, om borgerne
lever op til Motions- og Ernaeringsradets anbefalinger om
at spise mindst seks stykker frugt og grontsager om dagen
samt 200-300 gram fisk om ugen.

I Region Hovedstaden spiser 84 % af borgerne ikke seks
stykker frugt og grent dagligt. Dette svarer til 1.138.100
borgere. 37 % spiser ikke 200-300 gram fisk om ugen,
hvilket svarer til 490.300 borgere (tabel 3.22).

Tabel 3.22 Borgere, som ikke spiser seks stykker frugt og gront dagligt, og borgere, som ikke spiser 200-300 gram fisk om ugen

76

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fartidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Personer

84 I 1.138.100

89 Immmmw 577.700

80 I 560.400
84 I 152.800
84 I 202.000
84 I—— 214.300
83 I 182.300
83 I 165.300
87 I 163.000

89 I 58.300

82 114.000
89 I 85.200

88 I 355.500
84 112.900
82 I 208.000
81 I 189.800
84 I 610.500

88 I—— 45.500
84 I 25.800
85 I—— 40.500

87 I 232.900
86 I 312.500
84 I 642.400
85 I 967.100

82 I 72.900
80 I 98.100

0 20 40 60 80 100%

% Personer
37 I 490.300
38 I 245.900
35 I 244.400

49 I 89.800
41 P 98.200
39 I 97.800

34 75.300
30 — 59.800
27 I 51.000
29 ——— 18.500

49 I 67.200

38 —— 36.100
39 I 157.400
35 I 46.900
31 I 78.200
32 —— 73.500

36— 264.100
44 I 22.600
41 I—— 12.600
40 I—— 18.900
27 I 71.000

37 I 132.300
33 I 255.500
36 I—— 403.400

42 ——— 36.900
41 ——— 49.900

1T 1T T T 1
0 10 20 30 40 50%




Kon og alder: Der er flere mand end kvinder, som ikke
spiser seks stykker frugt og gront om dagen. Andelen af
borgere, der ikke spiser frugt og gront som anbefalet, er
den samme i de fleste aldersgrupper, mens der ses en
aldersgradient for indtagelse af fisk. Halvdelen af de
16-24-arige spiser ikke fisk som anbefalet, mens kun én
ud af tre af de 45+-arige ikke spiser fisk som anbefalet.

Sundhedsadfeerd .

Uddannelse og erhvervstilknytning: Der er en tendens
til, at andelen af borgere, der ikke spiser frugt og gront
som anbefalet, falder med stigende uddannelsesniveau og
samme tendens ses for indtagelse af fisk. De sociale for-
skelle ses ogsa i forhold til erhvervstilknytning, hvor ande-
len af borgere, der ikke spiser frugt og gront og fisk som
anbefalet, er storre blandt de arbejdslgse end blandt de
beskeeftigede.

Figur 3.8 Borgere, som ikke spiser seks stykker frugt og grant om dagen

81% -
M 84%
B s5%
B s7%

Gribskov

Hillered

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

| Hospitaler

— —  Optageomrade

Planlsegningsomrade

Helsingor

Bornholm

Samlivsstatus blandt 25+arige: Der er ingen betydelig
forskel pa andelen af enlige og samlevende borgere, der
ikke spiser frugt/gront samt fisk som anbefalet.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der ikke spiser
frugt og gront som anbefalet, er storst blandt borgere med
dansk baggrund. Omvendt er andelen af borgere, der ikke
spiser fisk som anbefalet, storst blandt borgere med
anden vestlig baggrund og mindst blandt borgere med
dansk baggrund.

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere,
der ikke spiser seks stykker frugt og grent om dagen, vari-
erer fra 81 % i bydelen Indre by til 89 % i Brondby Kom-
mune (tabel 3.23). Andelen af borgere, der ikke spiser 200-
300 gram fisk om ugen, varierer fra 29 % i Furesp Kom-
mune til 44 % i bydelen Bispebjerg (tabel 3.24). Ved
sammenligning mellem kommunerne ses en tendens til
en social gradient for indtaget af fisk, idet andelene af
borgere, der ikke spiser fisk som anbefalet, er starre i
kommunerne fra kommunesocialgruppe 4 sammenlignet
med kommunerne i gruppe 1. Denne tendens forsvinder
ikke, ndr der tages hojde for fordelingen af kon og alder i
kommunerne.
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Figur 3.9 Borgere, der ikke spiser 200-300 gram fisk om ugen
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B 37%- 38%
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Frederikssund
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Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS
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Kommune % Personer Odds Ratio
Region Hovedstaden 84 I 1.138.100

Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 85 18.600 |
Bornholm 85 I 29.200 1
Brondby 89 I 24.100 -
Ishgj 84 13.500 |

Kbh Amager Vest 85 I 39.800 [ |

Kbh Bispebjerg 83 I 34.600 |

Kbh Branshgj-Husum 83 24.900 |

Kbh Negrrebro 84 51.900 [ |

Kbh Valby 88 [ 33.800 s
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 84 [ 39.200 [ |
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 87 * 33.100 *
Glostrup 87 * 15.100 *
Halsnzes 86 21.300

Herlev 86 18.300

Hvidovre 86 34.100

Hgje-Taastrup 85 31.800

Kbh Amager @st 88 * 36.900 *
Kabenhavn 84 367.500

Rodovre 82 * 24.000 *

Tarnby 87 * 28.000 *
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 83 I < 25.200 |
Frederiksberg 83 I 67.400 ||
Frederikssund 84 I— 29.300 [ |
Gladsaxe 84 — 42.500 1
Gribskov 84 I 27.200 |
Helsingar 84 I 40.500 |

Hillered 84 I 30.600 |

Kbh Indre by 81 I < 32.900 * I

Kbh Vanlgse 85 I 25.400 |

Kbh @sterbro 84 I——— 48.200 |
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 84 15.300 |

Dragor 85 I 9.100 1

Egedal 86 26.800 |
Fureso 83 I 24.400 |
Gentofte 83 I 46.300 |
Hgrsholm 83 I 15.900 * [
Lyngby-Taarbaek 83 I 34.700 [ |
Rudersdal 82 NI 34.900 + [
Vallensbaek 87 9.600 S

Tabel 3.23 Borgere i kommunerne, som ikke spiser seks stykker frugt og gront dagligt

Sundhedsadfzerd .

0 20 40 60 80 100% 0,40 060 080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

%

37 I

41
37
43
42
40
44
37
40
38
38

38
38
37
35
38
40
37
39
36
38

30 I
33 I
34 I—
34 I
34 I——
36 I
36 I
34 I—
38 I—

>

*

41 I—

32
33
37
29
35
31
32
32
38

40

50%

Tabel 3.24 Borgere i kommunerne, som ikke spiser 200-300 gram fisk om ugen

Personer

490.300

8.800
12.900
11.600

6.700
18.700
18.300
11.000
24.400
14.700
17.800

14.500
6.600
9.200
7.400

15.000

15.000

15.400

168.900

10.600

12.200

9.000
26.500
11.700
17.100
11.000
17.200
13.200
13.800
11.300
23.600

5.800
3.500
11.400
8.400
19.200
6.000
13.200
13.500
4.200

0Odds Ratio

0,40

0,60

\ \
0,80 1,00

\ \ \
120 1,40 160



3.3.3 Fastfood

I denne sundhedsprofil defineres fastfood som mad, der
har et hgjt indhold af energi og fedt. Det drejer sig om
burgere, kebab, sandwiches, pglser, pizza og lignende. Der
vises opggrelser over borgere, som spiser fastfood mindst

én gang om ugen.

Tabel 3.25 Borgere, som spiser fastfood mindst én gang om ugen

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

17 I

25 I—
10

36—
28 I

20 I

13 I—

5 I

3.

3

34
12 I

18 I

14 —

12 I

15 I

18 —

25 I
19 I

12 I

3

16 ———
13 I

Sundhedsadfzerd .

I Region Hovedstaden spiser 17 % af borgerne - sva-
rende til 227.700 personer - fastfood mindst én gang
om ugen (tabel 3.25). I alt 3,1 % af borgerne spiser fast-
food mindst tre gange om ugen (resultater ikke vist).

Personer

227.700

159.100
68.500

65.600
65.800
50.500
27.700
10.400

6.100

1.600

47.000
11.600
71.200
18.900
31.000
35.200

131.200
13.100
5.800
5.700
8.400

58.600
100.400

177.500
15.300
34.800

40%
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Kon og alder: Hver fjerde mand spiser fastfood mindst én
gang om ugen, mens det kun er hver tiende kvinde. Der er
desuden en markant aldersgradient, eftersom én ud af tre
af de 16-24-arige mod kun én ud af tyve af de 55-64-drige
spiser fastfood mindst én gang om ugen.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Indtag af fastfood
mindst én gang om ugen er mest udbredt blandt de stude-

Figur 3.10 Borgere, som spiser fastfood mindst én gang om ugen
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Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Etnisk baggrund: Der er ikke forskel pd den ugentlige
indtagelse af fastfood blandt borgere med dansk og anden
vestlig baggrund, hvorimod andelen er markant hejere
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere,
der spiser fastfood mindst én gang om ugen, varierer fra
10 % i Halsnaes og Gribskov Kommune til 27 % i byde-

rende. Der er ingen social gradient imellem uddannelses-
niveau og indtag af fastfood. Andelen af borgere, som spi-
ser fastfood mindst én gang om ugen, er sterst blandt de
arbejdslase og lavest blandt pensionister.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Andelen af borgere, der
spiser fastfood mindst én gang om ugen, er en smule storre
blandt enlige borgere sammenlignet med samlevende.

Hospitaler

Optageomrade

Planleegningsomrade

Bispebjerg

lene Norrebro og Vesterbro/Kongens Enghave (tabel 3.26).
De kommuner, som har en stor andel af borgere, der spi-
ser fastfood mindst én gang om ugen, tilhgrer kommune-
socialgruppe 3 og 4 bortset fra Bornholm og Halsnees,
mens de kommuner med en lille andel tilhorer gruppe 1
og 2. Der er sledes en social gradient, som forbliver, nar
der tages hojde for fordelingen af ken og alder i kommu-
nerne.



Tabel 3.26 Borgere i kommunerne, som spiser fastfood mindst én gang om ugen

Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

Sundhedsadfzerd

% Personer 0Odds Ratio

17 I 227.700

17 3.800

11 * 3.700 *

16 4.400

20 * 3.100 *

22 10.300 *

22 9.200

19 * 5.700 *

27 * 16.700 *

20 * 7.500

27 * 12.300 *

14 5.200

15 2.600

10 * 2.500 *

16 3.400

18 6.900

18 6.500

25 * 10.600 *

22 96.700 *

17 4.900

16 5.200

12 I *+ 3.500 + I

18 I 14.100 |

12 I 4.200 * I

16 I 8.000 1

10 I 3.400 * I

14 6.900 |

13 I 4.900 |

19 I 7.800 |

18 I—— 5.400 |

20 I— 11.200 |

12 * 2.300 *

11 * 1.100 *

11 3.400 *

12 * 3.400 5

15 8.300

12 * 2.200

15 6.100

12 * 5.000 &

17 1.800
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30% 040 070 100 1,30 160 1,90

Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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3.3.4 Sodavand, slik og kager

I dette afsnit opgores, om borgerne drikker sodavand, laeske-
drikke eller frugtsaft med sukker mindst fem gange om
ugen. Juice er ikke inkluderet. Dette omtales i det folgende
som sodavand. Derudover opggres, om borgerne spiser slik
eller kager mindst fem gange om ugen.

I Region Hovedstaden drikker 10 % af borgerne - svarende
til 132.100 personer - sodavand eller andre sukkerholdige
drikke mindst fem gange om ugen, mens 19 % af borgerne
- svarende til 253.000 personer - spiser slik eller kager
mindst fem gange om ugen (tabel 3.27).

Tabel 3.27 Borgere, som drikker sodavand eller spiser slik eller kager mindst fem gange om ugen

84

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 10 I 132.100 19 I 253.000
Ken
Mand 13 I 85.200 18 I 115.300
Kvinde 7 . 46.900 20 — 137.700
Alder
16-24 ar 17 I 30.600 18 32.000
25-34 ar 11 26.900 20 —— 48.300
35-44 ar 10 24.800 22 I 55.900
45-54 ar 8 I 18.200 19 I 42.200
55-64 ar 6 12.200 15 I 29.400
65-79 ar 6 I 11.300 15 I 27.300
80+ ar 12 I 8.100 28 . 17.800
Uddannelse
Under uddannelse 14 19.300 18 24.800
Grundskole 15 I 14.700 17 I 16.700
Kort uddannelse 12 I 49.400 18 I 70.800
Kort videreg. uddannelse 9 I 12.300 19 I 25.100
Mellemlang videreg. uddannelse 6 16.300 20 —— 50.600
Lang videreg. uddannelse iy | 9.700 21 I 50.100
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 9 IS 66.300 20 —— 143.400
Arbejdslas 12 I 6.400 17 I 8.700
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 16 E 4.800 17 I 5.200
Fartidspensionist 16 7.700 18 I 8.800
Pensionist 7 . 19.000 18 — 47.200
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 10 37.700 19 I 67.600
Samlevende (blandt 25+ arige) 8 I 60.000 19 I 147.700
Etnisk baggrund
Danmark 9 I 107.100 19 I 215.300
Andre vestlige lande 7 I 6.400 20 I 17.500
Ikke-vestlige lande 15 I 18.600 17 I 20.300

[ N N \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0 10 20 30%



Kon og alder: Nasten dobbelt s mange mand som kvin-
der drikker ofte sodavand, mens der ikke er nogen betyde-
lig konsforskel pa indtag af slik eller kager mindst fem
gange om ugen. Andelen af borgere, der drikker sodavand
og spiser slik eller kager ofte, mindskes med stigende alder.
Det gaelder dog ikke for borgerne pd 80 ar og derover.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Andelen af borgere,
der drikker sodavand mindst fem gange om ugen, mindskes
med stigende uddannelsesniveau. Derimod ses en tendens
til en omvendt, dog mindre udtalt, uddannelsesgradient for
indtagelse af slik eller kager. Sammenlignet med borgere,
der er i beskaftigelse eller er pa pension, er der en stgrre
andel af borgere uden erhvervstilknytning, som drikker
sodavand. Modsat er der er en storre andel af borgere i
beskeftigelse, der spiser slik eller kager, ssammenlignet med
borgere uden erhvervstilknytning.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Der er ingen betydelig
forskel pa indtag af sodavand, slik eller kager blandt de
enlige og samlevende borgere.

Etnisk baggrund: En stgrre andel af borgere med ikke-
vestlig baggrund drikker sodavand mindst fem gange om
ugen sammenlignet med borgere med dansk eller anden
vestlig baggrund. Der er derimod ingen betydelig forskel pa
indtaget af slik eller kager blandt borgere med dansk og
anden etnisk baggrund.

Sundhedsadfzerd

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere,
der drikker sodavand mindst fem gange om ugen, varierer
fra 6 % i bydelen Indre by og Rudersdal Kommune til

14 % i Ishej og Tarnby Kommune (tabel 3.28). Der er en
social gradient, idet andelene af borgere, som ofte drikker
sodavand, er sterre i kommunerne fra kommunesocial-
gruppe 4 sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1.
Det gaelder ogsa, nar der justeres for fordelingen af ken og
alder i kommunerne.

Andelen af borgere, der spiser slik eller kager mindst fem
gange om ugen varierer fra 15 % i Halsnes og Herlev
Kommune til 22 % i Gentofte og Lyngby-Taarbak Kom-
mune (tabel 3.29). Her er en tendens til en social gradient,
idet andelen af borgere, som spiser slik eller kager mindst
fem gange om ugen, er stor i de fleste af kommunerne fra
kommunesocialgruppe 1, mens andelen er lille i mange af
kommunerne fra gruppe 3.

ZEndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: Der er sket et fald i andelen af borgere, som drikker
sodavand mere end fem gange om ugen, i regionen som
helhed og i alle kommuner (tabel 3.28). Storst fald pa 8,7
% ses i Ishpj Kommune og mindst fald pa 1,5 % ses i
bydelen @sterbro. Der er en tendens til, at de stgrste fald
ses i kommunesocialgruppe 4.
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Tabel 3.28 Borgere i kommunerne, som drikker sodavand mindst fem gange om ugen

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 10 I 132.100 -4,7
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 11 2.500 -6,6
Bornholm 10 3.500 -6,4
Brgndby 13 * 3.600 * -4,7
Ishgj 14 * 2.200 * -8,7
Kbh Amager Vest 10 4.700 -8,1
Kbh Bispebjerg 13 * 5.300 -6,3
Kbh Brgnshgj-Husum 10 3.100 -5,1
Kbh Ngrrebro 10 6.200 -4,9
Kbh Valby 11 4.300 -51
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 11 4.900 -5,2
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 11 4.000 -3,2
Glostrup 12 * 2.100 * -5,3
Halsnzes 13 * 3.100 * -6,0
Herlev 12 * 2.500 *
Hvidovre 13 * 5.300 * -4,2
Hgje-Taastrup 13 * 4.800 *
Kbh Amager @st 9 4.000 -7,0
Kgbenhavn 10 42.600 * E510)
Radovre 11 3.200 -4,6
Tarnby 14 * 4.300 * -5,3
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 8 I 2.300 | -4,5
Frederiksberg 7 I 6.000 + I -3,1
Frederikssund 10 3.400 1 53
Gladsaxe 11 —— 5.300 [ |
Gribskov 10 3.300 [ | -4,5
Helsinger 9o I 4.300 | -39
Hillerad 9 I 3.300 | =£5,)
Kbh Indre by 6 I 2.400 I -5,0
Kbh Vanlgse 9o I 2.700 | =gl
Kbh @sterbro 9 I 5.000 N -1.5
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 9 1.700 -5,4
Drager 9 900 -4,7
Egedal 8 * 2.500 -5,9
Fureso 7 e 2.100 e -2'3
Gentofte 8 4.600 =243
Hgrsholm 8 e 1.500
Lyngby-Taarbaek 8 * 3.200 * -5,2
Rudersdal 6 * 2.700 * -3,3
Vallensbaek 10 1.100

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 5 10 15 20% 040 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
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Tabel 3.29 Borgere i kommunerne, som spiser slik eller kager mindst fem gange om ugen

Kommune % Personer Odds Ratio
Region Hovedstaden 19 I 253.000
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 18 3.800
Bornholm 17 5.900
Brgndby 17 4.700
Ishgj 18 2.900
Kbh Amager Vest 18 8.400
Kbh Bispebjerg 18 7.700
Kbh Brgnshgj-Husum 20 5.800
Kbh Ngrrebro 21 12.800
Kbh Valby 17 6.600
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 19 8.600
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 17 6.500
Glostrup 16 * 2.800 *
Halsnzes 15 * 3.700 *
Herlev 15 * 3.300 *
Hvidovre 19 7.600
Hgje-Taastrup 18 6.800
Kbh Amager @st 18 7.700
Kabenhavn 19 * 83.000
Rodovre 17 5.000
Tarnby 18 5.600
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 19 I 5.900 |
Frederiksberg 20 I 16.300 |
Frederikssund 17 5.800 |
Gladsaxe 19 9.400 |
Gribskov 18 I 5.700
Helsingar 19 —— 9.100 |
Hillered 19 I 6.800 1
Kbh Indre by 20 I 8.000 |
Kbh Vanlgse 18 I 5.400 [ |
Kbh @sterbro 21 I 11.800 |
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 18 3.200
Dragor 17 1.800
Egedal 18 5.800
Fureso 20 5.900
Gentofte 22 * 12.300 *
Hgrsholm 20 3.800
Lyngby-Taarbsek 22 * 9.100 *
Rudersdal 21 * 8.800 &
Vallensbzek 16 * 1.700 *
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30% 040 060 080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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3.4 Fysisk aktivitet

Igennem de seneste artier er den fysiske aktivitet forsvun-
det ud af dagligdagen. Den teknologiske udvikling og den
tiltagende automatisering og motorisering i samfundet har
medfort, at vi i dag lever et mere inaktivt liv bade pa
arbejde og i fritiden.

Manglende fysisk aktivitet pavirker borgernes sundhed og
livskvalitet. Mangel pa fysisk aktivitet eger risikoen for
udvikling af en lang raekke kroniske sygdomme som type 2
diabetes, hjertekarsygdom, muskelskeletsygdom, visse for-
mer for kreeftsygdom (bryst- og tyktarmskraeft) og psykisk
sygdom. Desuden gges risikoen for funktionsevnetab hos
@ldre borgere. Hvert ar dor knap 4.500 borgere af sygdom-
me relateret til fysisk inaktivitet, hvilket svarer til 7-8 %
af alle dedsfald. Fysisk inaktivitet koster ca. 2, 4 mia. kr.
om dret for sundhedsveesenet i nettoomkostninger. Fysisk
inaktive borgere dor i gennemsnit 5-6 ar tidligere end
fysisk aktive (Statens Indstitut for Folkesundhed, 20006).

Ny forskning viser, at stillesiddende adfeerd i forbindelse
med at se TV, spille computer eller bilkersel gger risikoen

Andel af borgere, der dagligt er moderat til hardt
fysisk aktive i Region Hovedstaden:

e 31 % eraktive 0 - <% time
e 33 % eraktive %2 - < 1 time

e 36 % er aktive mere end 1 time

Mindre end 30 minutters moderat til hard fysisk
aktivitet om dagen i fritiden er hyppigst blandt:

e Kvinder
¢ De zldste aldersgrupper

« Borgere med lavt uddannelsesniveau og uden
erhvervstilknytning

for hjertekarsygdom og for tidlig ded. Det betyder, at
selvom man dyrker motion, har man en gget risiko for
hjertekarsygdom og for tidlig ded, hvis man tilbringer
mange timer i siddende stilling (Hamilton et al., 2007;
Dunstan et al., 2010).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at voksne skal veere fysisk
aktive ved moderat intensitet mindst 30 minutter om
dagen. Desuden anbefales voksne borgere at fremme og
vedligeholde kondition, muskelstyrke og knoglesundhed
med fysisk aktivitet ved hej intensitet af 20-30 minutters
varighed mindst to gange om ugen (www.sst.dk).

I dette afsnit beskrives forst en samlet vurdering af, om
borgerne lever op til Sundhedsstyrelsens anbefaling om
mindst 30 minutters fysisk aktivitet om dagen. Dernaest
beskrives aktivitetsmensteret ud fra stillesiddende adferd
i fritiden, pa arbejdet, samt i forbindelse med transport til
og fra arbejde og uddannelsessted. Afslutningsvis vurderes
borgernes motivation for @ndring af motionsvaner.



3.4.1 Fysisk aktivitet i fritiden - 30 minutter om dagen

Den tid, borgerne bruger pa moderat til hard fysisk aktivi-
tet i fritiden, opgeres som tid brugt pa forskellige former
for aktivitet i hverdagen. Udover organiseret sport og tree-
ning medregnes fritids- og motionsaktiviteter som have-

arbejde og let anstrengende motion som yoga og bowling.

Desuden er tid brugt pa cykling eller gang til og fra
arbejde eller uddannelsessted inkluderet. Knap én ud af
tre af regionens borgere lever ikke op til Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger (tabel 3.30).

Tabel 3.30 Borgere, som dyrker moderat til hérd fysisk aktivitet mindre end 30 minutter om dagen i fritiden

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

31 I

30—
33 I

20 ——

24

30 I

31 I

34 I——

43 I——

64 I

17 .

53 I
35 I

33 I

27 —

25 —

26 I——

42 I—
52—

59 I
46 I

37 I
31 I

0 20 40 60

80%

Personer

405.500

188.500
217.000

35.300
57.900
74.900
67.800
64.800
72.500
32.300

23.800
45.100
135.900
43.500
68.700
56.700

190.900
21.200
14.900
25.600

109.000

126.000
232.100

334.600
24.500
46.300

Sundhedsadfzerd .
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Ken og alder: Der er flere kvinder end mend, der ikke
lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om moderat til
hard fysisk aktivitet 30 minutter om dagen. Andelen af bor-
gere, der ikke lever op til anbefalingerne, stiger med alde-
ren. Sammenlignet med de to yngste aldersgrupper er der
to til tre gange sa mange borgere, der er inaktive i den ald-
ste aldersgruppe.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Andelen af borgere,
der er fysisk inaktive, falder med stigende uddannelses-
niveau. Over halvdelen af borgerne, som kun har fuldfert
grundskoleuddannelse, lever ikke op til anbefalingerne,
mens det tilsvarende kun er én ud af fire af borgerne med
lang videregdende uddannelse. Samme tendens geelder for

erhvervstilknytning. For borgere i beskaftigelse er det
én ud af fire borgere, der ikke lever op til Sundhedssty-
relsens anbefalinger, mens andelen er nasten dobbelt
sa stor for borgere uden for arbejdsmarkedet.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Andelen af borgere,
der ikke lever op til anbefalingerne for fysisk aktivitet,
er hgjere blandt enlige sammenlignet med samleven-
de.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der ikke lever
op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, er storre blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund sammenlignet med
borgere med dansk og anden vestlig baggrund.

Figur 3.11 Borgere, som dyrker moderat til hard fysisk aktivitet mindre end 30 minutter om dagen i fritiden
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Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere,
der er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen,
varierer pa tvers af kommunerne fra 23 % i Indre by til
41 % i Hoje-Taastrup (tabel 3.31). De omrader, som har
den mindste andel af borgere, der ikke lever op til Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger, findes serligt i de koben-
havnske bydele. Der ses ingen social gradient pa tveers af
de fire kommunesocialgrupper.

Fredensborg

B Hospitaler

Optageomrade

Planleegningsomrade

Helsingor

Bornholm
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ZEndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: I Region Hovedstaden er andelen af borgere, der er
fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen, faldet
med 3,1 % siden 2007. Andelen af fysisk inaktive borgere
er faldet i de fleste af regionens kommuner. Storst er fal-
det i Dragor med 7,5 %.



Sundhedsadfzerd

Tabel 3.31 Borgere i kommunerne, som dyrker moderat til hard fysisk aktivitet mindre end 30 minutter om dagen i fritiden

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 31 I 405.500 -3,1
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 36 * 7.600 * -0,4
Bornholm 36 * 11.800 0,7
Brgndby 37 * 9.400 * -2,9
Ishgj 39 * 5.900 * 2,9
Kbh Amager Vest 26 * 11.900 * -5,2
Kbh Bispebjerg 29 11.700 £310
Kbh Brgnshgj-Husum 33 9.300 -0,2
Kbh Negrrebro 27 * 16.100 -5,1
Kbh Valby 28 * 10.300 -6,2
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 25 X 11.100 * -4,6
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 33 12.000 -2,7
Glostrup 37 * 6.200 * -0,5
Halsnzes 37 * 8.800 * 1,2
Herlev 32 6.400 -3,7
Hvidovre S * 14.100 * 0,3
Hgje-Taastrup 41 * 14.800 * -0,3
Kbh Amager @st 25 * 10.400 * -3,8
Kgbenhavn 26 * 111.100 * -5,0
Radovre 32 8.800 -3,8
Tarnby 89 10.100 -1,2
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 36 I 10.400 | -0,5
Frederiksberg 29 I 22.500 * [l 45 )
Frederikssund 35 I 11.500 | -0,5
Gladsaxe 31 I 14.700 [ | -4,0
Gribskov 34 10.700 1 =5
Helsingar 35 I < 16.200 | -54
Hillerad 32 I 11.300 | -2,5
Kbh Indre by 23 I * 9.300 + I -7,4
Kbh Vanlgse 24 N 7.100 >+ [ -4,2
Kbh @sterbro 25 I 13.900 * -7,4
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 32 5.700 -0,9
Drager 30 3.100 * -7,5
Egedal 34 10.200 -1,7
Fureso 32 9.100 =37
Gentofte 30 16.300 * -1,4
Hgrsholm 38 * 7.000 * 2,6
Lyngby-Taarbaek 32 13.000 0,4
Rudersdal 31 12.800 -3,4
Vallensbaek 36 * 3.800 * 34

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50% 040 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
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3.4.2 Borgere med stillesiddende aktiviteter i fritiden — mere end fire timer om dagen

Stillesiddende aktiviteter i fritiden er her defineret ved, at I Region Hovedstaden har 27 % af borgerne - svarende
borgerne bruger mere end fire timer om dagen pa at sidde til 348.200 borgere - mere end fire timers stillesiddende
ned og slappe af, se TV, spille computer, lese eller lig- aktiviteter om dagen i fritiden (tabel 3.32).

nende.

Tabel 3.32 Borgere, som har mere end fire timers stillesiddende aktiviteter i fritiden om dagen

% Personer
Region Hovedstaden 27 I 348.200
Ken
Mand 28 174.000
Kvinde 26 I—— 174.200
Alder
16-24 ar 30 — 54.200
25-34 ar 19 I 43.900
35-44 ar 14 34.900
45-54 ar 20 43.600
55-64 ar 32 I 60.500
65-79 ar 49 IE——— 83.500
80+ ar 51 I 27.700
Uddannelse
Under uddannelse 31 I 41.500
Grundskole 49 I 41.800
Kort uddannelse 32 I 125.600
Kort videreg. uddannelse 25 I 33.000
Mellemlang videreg. uddannelse 21 I 51.300
Lang videreg. uddannelse 13 I 30.300
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 15 I 105.100
Arbejdsles 41 20.000
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 51 I 14.000
Fortidspensionist 61 I— 25.900
Pensionist 51 I 123.100
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 36 I—— 122.400
Samlevende (blandt 25+ arige) 22 I 161.100
Etnisk baggrund
Danmark 27 I 296.900
Andre vestlige lande 23 I 20.000
Ikke-vestlige lande 27 I 31.300

o —

20 40 60 80%
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Kon og alder: Der er stort set lige s mange kvinder som
mand, der dagligt har mere end fire timers stillesiddende
fritidsaktiviteter om dagen. Andelen af borgere, som er stil-
lesiddende, stiger med alderen. Der er ferrest blandt de
35-44-arige, som sidder stille mere end fire timer dagligt.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Der findes en tyde-
lig social gradient i forhold til stillesiddende adferd. Ande-
len er storst blandt borgere, som kun har gennemfort en
grundskoleuddannelse, og falder derefter med stigende
uddannelsesniveau. Samtidigt er andelen stgrre blandt
borgere uden for arbejdsmarkedet end blandt borgere i
beskeftigelse. En del af denne forskel kan forklares ved,

Sundhedsadfzerd

at borgere uden for arbejdsmarkedet har mange flere fri-
tidstimer i dggnet end borgere i beskeeftigelse (se tabel
3.36).

Samlivsstatus blandt 25+arige: Flere enlige end samle-
vende har mere end fire timers stillesiddende adfaerd i fri-
tiden.

Etnisk baggrund: For andelen af borgere med stillesid-
dende fritidsaktiviteter, er der ikke forskel pa borgere med
dansk og ikke-vestlig baggrund, mens andelen af borgere
med stillesiddende adfaerd i mere end 4 timer dagligt er
mindre for borgere med anden vestlig baggrund.

Figur 3.12 Borgere som har mere end fire timers stillesiddende aktiviteter i fritiden om dagen

21% - 24%
25% - 26% <
B 27%- 29% N
MW 30%-36% I‘
{

Hospitaler

— — Optageomrade

—— Planlaegningsomrade

Bornholm

N e R S )
G rg:w(eF‘erg ‘
{4 % A

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere,
der har mere end fire timers stillesiddende aktiviteter
dagligt i deres fritid, varierer pa tveers af kommuner og
bydele fra 21 % i Allered og Rudersdal Kommuner til

36 % i Brendby Kommune (tabel 3.33). Der er en social
gradient pa tveers af de fire kommunesocialgrupper. Alle
kommuner og bydele, der ligger signifikant over regions-
gennemsnittet, tilhorer gruppe 3 og 4, mens alle kommu-
ner, der ligger signifikant under regionsgennemsnittet, til-
horer gruppe 1 og 2.

Zndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: I Region Hovedstaden er andelen af borgere med stille-
siddende fritidsaktiviteter steget med 3,2 % siden 2007.
Der er stort set sket en stigning i alle kommunerne. Den
storste stigning er sket i Brendby Kommune med 9 %
flere stillesiddende borgere sammenlignet med 2007.
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Tabel 3.33 Borgere i kommunerne, som har mere end fire timers stillesiddende aktiviteter i fritiden om dagen

Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kgbenhavn

Radovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Drager

Egedal

Fureso

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder

27 I

30
32
36
32
29
32
30
26
27

32
29
30
31
29
30
29
27
29
31

25 I
25 I
25 I—
27 ——
25 I
26 I—
26 I—
22 [
25 I—
25 I——

21 *
25

24 *
24 *
23 *
23 *
26

21 *
27

Personer

348.200

6.300
10.500
9.100
5.000
13.000
12.500
8.600
15.300
10.000
11.100

11.600
4.800
7.100
6.300

11.000

10.700

11.700

112.300
8.000
9.400

7.400
19.400
8.500
12.900
7.700
11.900
9.000
8.800
7.100
14.300

3.800
2.600
7.200
6.700
12.400
4.400
10.700
8.700
2.800

0Odds Ratio

+ [l

* Il

[
* [l

+ -

FEndring siden 2007
for 25-79-arige

&2

5,8
4,6
9,0
5,7
2,5
2,1
54
4,4
-0,1
17

1,8
175
58
7,6
1,4
5,0
3,2
2,9
=iLg
3,0

il
0,2
3,8
2,8
2
0,2
6,3
3,0
1,6
4,5

2,9
-0,7
2,4
2,7
4,5
41
3,6
5,0
6,7

0,70 1,00 1,30

1,60 1,90
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3.4.3 Borgere med stillesiddende arbejde - mindst seks timer om dagen

Det fysiske aktivitetsniveau pa en typisk arbejdsdag er her borgere, der er i den erhvervsaktive alder (16-64 ar) og i
opgjort efter, hvor meget af tiden der bruges pa stillesid- arbejde.

dende arbejde. Overvejende stillesiddende arbejde define- I Region Hovedstaden har 44 % mindst seks timers stille-
res ved mindst seks timers dagligt stillesiddende arbejde siddende arbejde om dagen - dette svarer til 392.700 bor-
som for eksempel kontorarbejde. I analyserne indgar kun gere (tabel 3.34).

Tabel 3.34 Borgere, som har mindst seks timers stillesiddende arbejde om dagen

%
Region Hovedstaden 44 I
Kon
Mand 46 E——
Kvinde 42 I——
Alder
16-24 ar 46 NE——
25-34 ar 49 I
35-44 ar 45 I
45-54 ar 40 EE——
55-64 ar 39 I
Uddannelse
Under uddannelse 53 I
Grundskole 16 I
Kort uddannelse 31 I
Kort videreg. uddannelse 42 I———
Mellemlang videreg. uddannelse 36 EE——
Lang videreg. uddannelse 69 I
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 44 RE——
Samlevende (blandt 25+ arige) 44 E——
Etnisk baggrund
Danmark 45 I
Andre vestlige lande 48 I——
Ikke-vestlige lande 36 I———

Personer

392.700

207.300
185.400

75.800
103.700
98.400
70.900
44.000

68.800
3.600
73.100
38.900
67.600
130.000

83.700
230.400

336.000
28.300
28.400

o —
N
o
Ho_
o

60

80%

95



Kapitel 3

96

Kon og alder: Lidt flere mand end kvinder har stillesid-
dende arbejde mere end seks timer om dagen. Andelen af
borgere med overvejende stillesiddende arbejde er stgrst
blandt de unge og falder blandt borgere, der er 45 ar eller
derover.

Uddannelse: Andelen af borgere med stillesiddende
arbejde mere end seks timer dagligt vokser med stigende
uddannelsesniveau undtagen for borgerne med mellem-
lang videregdende uddannelse. Andelen af borgere med
overvejende stillesiddende arbejde er mere end fire gange
sa stor blandt borgere med lange videregdende uddannel-
ser som blandt borgere, der kun har en grundskoleuddan-

nelse og over dobbelt sa stor som blandt de kortuddan-
nede. Dette kan skyldes, at de hgjtuddannede typisk
udferer mindre fysisk kraevende jobs end borgere, som
kun har fuldfert grundskolen og kort uddannelse.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Der er ikke forskel pa
andelen af borgere med mindst seks timers stillesiddende
arbejde om dagen blandt enlige og samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med stillesiddende
arbejde er sterst blandt borgere med dansk eller anden
vestlig baggrund og lavest blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund.

Figur 3.13 Borgere, som har mindst seks timers stillesiddende arbejde om dagen

26% - 37%

38% - 43%
B 24% - 48%
B 49%- 53%

Fredensborg

| Hospitaler

Optageomrade

Planleegningsomrade

Hersholm
Ll

Rudersdal

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Kommunernes andel
af borgere, der har mere end seks timers stillesiddende
arbejde om dagen, varierer fra 26 % pa Bornholm til

53 % i Rudersdal Kommune (tabel 3.35). Der er en social
gradient i forhold til andelen af borgere, der har mere end
seks timers stillesiddende arbejde. Storstedelen af kom-
munerne i kommunesocialgruppe 1 ligger over regions-
gennemsnittet, mens kommunerne i gruppe 4 ligger signi-
fikant under regionsgennemsnittet. Dette billede &endrer
sig ikke, nar der er taget hojde for alder og ken pa tvaers
af kommunerne.

Zndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: Siden 2007 har en storre andel af borgerne i Region
Hovedstaden mindst seks timers stillesiddende arbejde. I
regionen som helhed ses en stigning pa 2,8 %. Der ses en
stigning i neesten alle kommunerne, dog med store variati-
oner. Storste stigning ses for Hoje-Taastrup Kommune pa
8,7 %, mens der i nogle kommuner kun er tale om margi-
nale @endringer.
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Tabel 3.35 Borgere i kommunerne, som har mindst seks timers stillesiddende arbejde om dagen

/Endring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 44 I 392.700 2,8
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 36 I 5.100 | -0,3
Bornholm 26 [ % 4.800 s 5,8
Brgndby 20 x 5.000 > I 0,6
Ishgj 32 D 3.100 = I -1,1
Kbh Amager Vest ZERE R 16.500 [ 1,5
Kbh Bispebjerg 43 12.100 1 3,0
Kbh Brgnshgj-Husum 40 7.600 | 0,4
Kbh Ngrrebro A9 I 22.700 I 2,3
Kbh Valby 44 11.600 | 0,6
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 47 Fn 16.100 [ 5,8
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 43 P 9.600 2,9
Glostrup 40 4.300 3,9
Halsnaes 27 ] 4.000 * 0,6
Herlev 38 I 4.900 * 2,9
Hvidovre 41 10.500 54
Heje-Taastrup 43 10.100 8,7
Kbh Amager @st 47 — 14.400 -0,5
Kgbenhavn 47 R 147.900 * 1,8
Rodovre 37 I 6.700 * 34
Tarnby 38 I 7.600 * 5,3
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg A6 I 8.900 I 3,2
Frederiksberg 51 I 28.000 I + 2,2
Frederikssund 36 I 7.700 >+ 5,7
Gladsaxe 43 I 14.600 | 1,4
Gribskov 31 I 6.000 >+ I -0,2
Helsingar 35 I + 10.200 + I 0,6
Hillered 40 I 9.600 | 1,2
Kbh Indre by 51 I < 15.600 I 2,2
Kbh Vanlgse 43 I 9.600 | 44
Kbh @sterbro 52 — 21.700 I -0,6
Kommunesocialgruppe 1

Allergd ZER R 5.900 [ 2,1
Drager A6 [ 3.000 [ 5,7
Egedal A4 T 9.400 | 51
Furesg 49 I 9.600 [ 3,0
Gentofte B2 19.400 [ 4,8
Hersholm 52 [ 5.900 [— 6,5
Lyngby-Taarbaek B2 13.500 [ 5,0
Rudersdal 53 I—— 14.100 [ 1,1
Vallensbaek 44 [ 3.200 [ | 4,6

\ \ \ | \ \ \ \ \ |
0 20 40 60% 040 070 1,00 1,30 1,60 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
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3.4.4 Borgere med stillesiddende adfzerd - sammenlagt ti timer om dagen

I dette afsnit beskrives den samlede daglige stillesiddende
adfeerd. Pa den made tages hejde for bade den stillesid-
dende aktivitet i fritiden og pa arbejdet. Dette er opgjort
ud fra en samlet beregning af dagligdagens stillesiddende

ti timers stillesiddende adfaerd om dagen. I alt har 31 %
af Region Hovedstadens borgere sammenlagt mindst ti
timers stillesiddende adfaerd om dagen. Dette svarer til
286.000 borgere med en overvejende stillesiddende daglig-

98

aktiviteter i fritiden og pa arbejde. Hovedsagelig stillesid-

dag (tabel 3.36).

dende daglig aktivitet defineres som sammenlagt mindst

Tabel 3.36 Borgere, som sammenlagt har mindst ti timers stillesiddende arbejde eller stillesiddende fritidsaktiviteter om dagen

% Personer
Region Hovedstaden 23 I 286.800
Ken
Mand 25 I— 157.800
Kvinde 20 E—— 128.900
Alder
16-24 ar 34 I 60.700
25-34 ar 30 E—— 69.800
35-44 ar 22 I 53.400
45-54 ar 22 I 47.400
55-64 ar 20 —— 37.200
65-79 ar 8 I 12.500
80+ ar 11 I 5.800
Uddannelse
Under uddannelse 40 EEEEE——— 54.500
Grundskole 13 I 10.300
Kort uddannelse 17 I 63.900
Kort videreg. uddannelse 22 I 28.100
Mellemlang videreg. uddannelse 18 I 45.300
Lang videreg. uddannelse 33 I 74.400
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 24 I 174.100
Arbejdslas 16 I 7.800
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 14 3.900
Fartidspensionist 20 I 8.200
Pensionist 7 I 17.400
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 23 I 75.900
Samlevende (blandt 25+ arige) 20 147.100
Etnisk baggrund
Danmark 23 I 242.800
Andre vestlige lande 23 I 19.800
Ikke-vestlige lande 22 I 24.300

50%



Ken og alder: Der er flere mand end kvinder med stille-
siddende adferd, og andelen bliver mindre med alderen.
For de 16-24-arige er én ud af tre stillesiddende mere end
ti timer om dagen, hvorimod dette kun er tilfeeldet for én
ud af ti blandt de eldste borgere.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Andelen af bor-
gere med en overvejende stillesiddende dagligdag er mar-
kant storre blandt borgere med lang videregaende uddan-
nelse end blandt borgere med kortere uddannelser,
hvilket hovedsageligt skyldes stillesiddende arbejde (tabel
3.32 og 3.34). En stillesiddende dagligdag er endvidere

Sundhedsadfzerd

meget udbredt blandt borgere under uddannelse. Blandt
borgere i beskeaftigelse er én ud af fire stillesiddende
mere end ti timer om dagen. Denne andel er noget min-
dre for borgere uden erhvervstilknytning.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Andelen af borgere med
hovedsagelig stillesiddende adferd er lidt storre blandt
enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Der er ikke forskel pd andelen af stille-
siddende borgere med dansk, anden vestlig og ikke-vestlig
baggrund.

Figur 3.14. Borgere, som sammenlagt har mindst ti timers stillesiddende arbejde eller stillesiddende fritidsaktiviteter om dagen

13%- 19%

20% - 21%
B 22%- 25%
B 26%- 30%

Fredensborg

Hoje Taastrup

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med en stillesiddende dagligdag varierer fra 13 % i Hals-
nas Kommune og pa Bornholm til 30 % i bydelen Amager
Vest (tabel 3.37). Nar der sammenlignes pa tveers af kom-
munerne, ligger et flertal af de kebenhavnske bydele samt

| Hospitaler

— — Optageomrade

Planlsegningsomrade

Bispebjerg

Frederiksberg Kommune signifikant over regionsgennem-
snittet. Der ses ingen tydelig social gradient mellem kom-
munesocialgrupperne. Nar der justeres for kon og alder,
ligger flere kommuner i kommunesocialgruppe 1 over regi-
onsgennemsnittet sammenlignet med de andre grupper.
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Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Branshgj-Husum
Kbh Negrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Redovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Hersholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
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20
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40%
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286.800

4.000

4.300 *

5.100

3.000
13.100
10.300

5.900
16.900

8.300
11.900

6.900
3.400
3.100 x
3.800
7.800
7.700
11.000
110.400
5.700
6.200

6.600
20.000

5.300 + I

10.200

4.400 + I
7.700 + I
6.500 |

10.300
6.700
16.100

3.700
2.000
5.900
6.000
12.100
3.900
9.600
9.100
2.400

I

Tabel 3.37 Borgere i kommunerne, som sammenlagt har mindst ti timers stillesiddende arbejde eller stillesiddende
fritidsaktiviteter om dagen
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3.4.5 Transport til og fra arbejde

I dette afsnit beskrives det, hvorvidt borgeren er fysisk
aktiv i forbindelse med transport til og fra arbejde eller
uddannelsessted. Der er spurgt til hvor lang tid, der bru-
ges pa cykling eller gang til og fra arbejde eller uddannel-
sessted. Resultaterne er kun opgjort blandt borgere, der er

i arbejde eller under uddannelse og er i den erhvervsak-
tive alder (16-64 ar). Blandt Region Hovedstadens borgere
er der 24 % - svarende til 212.500 erhvervsaktive eller
studerende, der hverken cykler eller gar til og fra arbejde
eller uddannelsessted (tabel 3.38).

Tabel 3.38 Borgere, som hverken cykler eller gar til og fra arbejde eller uddannelsessted

% Personer
Region Hovedstaden 24 I 212.500
Kon
Mand 28 I—— 127.900
Kvinde 19 I 84.700
Alder
16-24 ar 10 I 16.800
25-34 ar 18 I— 38.000
35-44 ar 30 —— 66.100
45-54 ar 31 E——— 57.000
55-64 ar 30 — 34.600
Uddannelse
Under uddannelse 7 I 9.400
Grundskole >y | 8.200
Kort uddannelse 32 —— 76.800
Kort videreg. uddannelse 28 I—— 26.500
Mellemlang videreg. uddannelse 23 I 42.000
Lang videreg. uddannelse 22 I 40.400
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 20 —— 38.400
Samlevende (blandt 25+ arige) 29 ——— 154.300
Etnisk baggrund
Danmark 24 IE— 181.000
Andre vestlige lande 18 I 10.700
Ikke-vestlige lande 26 —— 20.800
Afstand til arbejde
0-4 km 15 I 40.000
5-9 km 16 H—— 35.400
10+ km 33 I 131.200

40%
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Kon og alder: En storre andel af meend hverken cykler
eller gar til og fra arbejde eller uddannelsessted sam-
menlignet med kvinder. Naesten én ud af tre over 35 ar
hverken cykler eller gar i forbindelse med transport til
og fra arbejde, hvorimod kun én ud af ti af de 16-24-
arige hverken cykler eller gar i forbindelse med trans-
port til og fra arbejde.

Uddannelse: Andelen af borgere, som ikke er fysisk
aktive i forbindelse med transport til og fra arbejde
eller uddannelsessted, falder med stigende uddannelses-
niveau.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Andelen af borgere, der
ikke er fysisk aktive i forbindelse med transport, er storre
blandt de samlevende end blandt de enlige.

Etnisk baggrund: En sterre andel af borgere med ikke-
vestlig baggrund hverken cykler eller gar til og fra arbejde
eller uddannelsessted sammenlignet med borgere med
dansk eller anden vestlig baggrund.

Afstand fra arbejde: Andelen af borgere, der hverken
cykler eller gar til og fra arbejde, er dobbelt sa stor, hvis
afstanden til arbejde er over 10 km, end hvis afstanden til
arbejde er under 10 km.

Figur 3.15 Borgere, som hverken cykler eller gar til og fra arbejde eller uddannelsessted

9% - 19%

21% - 28%
B 30%- 34%
B 35%- 47%

Gribskov

Halsnzs

Hillered

HQ!S'!0| m

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere,
der hverken cykler eller gér til og fra arbejde, varierer fra
9 % i bydelen Norrebro til 47 % i Gribskov Kommune
(tabel 3.39). Der ses en social gradient pa tvaers af de fire
kommunesocialgrupper. Efter der er taget hgjde for kom-
munernes alders- og konssammensatning, ligger flertallet
af kommunerne i kommunesocialgruppe 1 signifikant
over regionsgennemsnittet, mens langt de fleste kommu-
ner i kommunesocialgruppe 4 ligger under regionsgen-
nemsnittet. Om dette virkelig skyldes en social gradient

Rudersdal

| Hospitaler

Optageomrade

Planleegningsomrade

Helsinger

Bornholm

eller er et udtryk for et storbyfaenomen er uvist. Det frem-
gar nemlig ligeledes af tabel 3.39, at alle de kebenhavnske
bydele og Frederiksberg Kommune som de eneste ligger
under regionsgennemsnittet.

ZEndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: I Region Hovedstaden er andelen af borgere, der hver-
ken cykler eller gar til og fra arbejde, faldet med 1,5 %. For
de fleste kommuner er der ligeledes sket et fald. Det storste
fald ses i Fredensborg Kommune med et fald pa 8,8 %.
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Tabel 3.39 Borgere i kommunerne, som hverken cykler eller gér til og fra arbejde eller uddannelsessted

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 24 I 212.500 -1,5
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 26 3.600 0,7
Bornholm 35 * 6.800 * 1,1
Brgndby 31 * 4.800 * -2,7
Ishgj 32 * 3.200 * 3,5
Kbh Amager Vest 15 * 5.200 * -0,0
Kbh Bispebjerg 13 * 3.600 * =52
Kbh Brgnshgj-Husum 21 * 4.100 * =l &}
Kbh Ngrrebro 9 * 4.000 * -2,9
Kbh Valby 16 * 4.300 * -4,3
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 11 * 3.800 * -0,7
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 26 6.100 -3,9
Glostrup 30 * 3.300 * -0,2
Halsnzes 44 * 6.600 * -0,7
Herlev 26 3.400 -1,4
Hvidovre 28 7.300 =l{0)
Hgje-Taastrup 33 * 8.000 * 0,2
Kbh Amager @st 11 * 3.600 * L5,
Kabenhavn 12 * 38.900 * -2,1
Radovre 24 4.500 -0,4
Tarnby 26 5.300 1,7
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 32 I 6.200 I -8,8
Frederiksberg 14 I + 7.700 + [ -0,4
Frederikssund 43 I + 9.300 I 0,6
Gladsaxe 26 I— 9.000 | 1,6
Gribskov 47 |+ 9.100 [ -+ -1,9
Helsingar 30 I < 8.800 I+ -7.4
Hillerad 34 . 8.300 I 11
Kbh Indre by 10 N * 2.800 [ -1,0
Kbh Vanlgse 16 I 3.500 + I =il
Kbh @sterbro 10 N 4.000 + -1,5
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 35 * 4.200 * 0,5
Drager 31 * 2.000 * 1,2
Egedal 36 * 7.900 * -3,6
Fureso 30 * 5.800 * 0,3
Gentofte 27 10.000 1,2
Hgrsholm 35! * 4.000 * 0,1
Lyngby-Taarbaek 24 6.200 -3,1
Rudersdal 36 * 9.500 * 1,8
Vallensbaek 85 * 2.600 * 3,0

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50% 0,00 050 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
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3.5 Euforiserende stoffer

Der er i Danmark forbud mod at besidde, bruge og handle
med narkotika. Den overordnede mélsetning for den dan-
ske narkotikapolitik er at begreense tilgangen af nye stof-
misbrugere, udbredelse af stoffer og skader ved stoffor-
brug mest muligt samt at tilbyde behandling. Indsatsen
mod narkotika bestar dels af kontrol gennem politi og
retsvaesen, og dels af behandling og forebyggelse, som
kommunerne star for (www.sst.dk).

Siden 2003 har regeringen strammet op pa opfelgningen
af narkotikalovgivningen. Besiddelse af narkotika i sma
mengder ("til eget forbrug”) forer nu til bade, ogsa nar
det geelder hash. Det &bne hashmarked pa Christiania er
blevet lukket, og politiet har sat ind over for hashklubber
i hele landet. Herudover er der fokus pa at mindske
udbredelsen af andre euforiserende stoffer, herunder seer-
ligt de stimulerende stoffer (Kreeftens Bekempelse og
Sundhedsstyrelsen, 2009).

Eksperimenter med euforiserende stoffer (herefter kaldet
stoffer) er et ungdomsfenomen. Nesten alle, der prover at
tage stoffer, har debut, inden de er fyldt 20 ar, og de fleste

Udbredelse af hash i Region Hovedstaden:

e 55 % har prgvet at bruge hash

» 20 % har brugt hash inden for det seneste ar

¢ 7,8 % har brugt hash inden for den seneste maned

¢ Over halvdelen heraf har brugt hash mere end to
gange inden for den seneste maned

Flest i Region Hovedstaden har prgvet hash blandt:
e Meend

o 25-34-drige

¢ Unge med dansk baggrund

« Unge fra Kgbenhavn og Frederiksberg Kommune

stopper igen. Eksperimenterende brug af stoffer medfarer
risiko for ulykker, risiko for at komme ud i stofmisbrug
samt risiko for forgiftning med og uden deden til folge.
Hash he@mmer indleringsevnen i op til fire uger efter
brug og kan derfor have konsekvenser for den enkeltes
skolegang og uddannelsesmuligheder. Siden 2000 har eks-
perimenterende brug af hash og andre stoffer i Danmark
ligget pé et stabilt niveau. Hash er mest udbredt. Herefter
kommer de stimulerende stoffer amfetamin, kokain og
ecstasy (Sundhedsstyrelsen, 2009).

Hvert ar er 1.000 dedsfald i Danmark relateret til stofmis-
brug. Det svarer til 2 % af alle dedsfald. Der foretages
hvert ar ca. 1.500 psykiatriske indlaeggelser pa grund af
brug af stoffer, og 1.100-1.600 bliver behandlet pa skade-
stue pa grund af forgiftning med stoffer (Statens Institut
for Folkesundhed, 2006).

I dette afsnit beskrives udbredelsen af hash og andre stof-
fer samt debutalder for at tage stoffer. Herefter beskrives
forbrug af hash og andre stoffer inden for den seneste
méned.



3.5.1 Udbredelse af euforiserende stoffer

I Region Hovedstaden har 55 % af de unge - svarende til
229.500 personer - eksperimenteret med hash, mens

18 % af de unge - svarende til 74.700 personer - har eks-
perimenteret med andre stoffer end hash (tabel 3.40).
Neasten alle unge, som prover andre stoffer, har ogsa pro-
vet hash, og udbredelsen af hash svarer derfor nogen-
lunde til billedet for alle stoffer tilsammen.

Sundhedsadfzerd .

Kon og alder: En storre andel af mend end kvinder har
provet hash og andre stoffer. Tilsvarende har en stgrre
andel af de 25-34-arige provet hash og andre stoffer sam-
menlignet med de 16-24-arige.

Etnisk baggrund: Hash og andre stoffer er mest udbredt
blandt unge med dansk baggrund. Her er andelene af
unge, som har prevet hash og andre stoffer, dobbelt sa
store som for unge med ikke-vestlig baggrund.

Tabel 3.40 Unge, som har prgvet hash og andre euforiserende stoffer

%
Region Hovedstaden 55 I
Kon
Mand 61 I
Kvinde 49 IS
Alder
16-24 ar A7 .
25-34 ar 61
Etnisk baggrund
Danmark 59 I
Andre vestlige lande 54 .
Ikke-vestlige lande 27 I

0 20 40 60 80%

Variation mellem kommunerne: Hash er mere udbredt
blandt unge i de kebenhavnske bydele og Frederiksberg
Kommune sammenlignet med de gvrige kommuner i
Region Hovedstaden (tabel 3.41). I de kebenhavnske
bydele og Frederiksberg Kommune varierer andelen af
unge, som har provet hash, fra 50 % i Brenshej-Husum til
74 % i Indre by, mens andelen af unge, der har provet
hash i de gvrige kommuner, varierer fra 36 % i Alberts-
lund Kommune til 55 % i Tarnby Kommune. Det ser ud
til, at eksperimenterende brug af hash serligt er et storby-
feenomen.

Personer % Personer
229.500 18 I 74.700
124.400 24 48.900
105.100 12 I 25.800
84.600 13 I 22.000
144.900 23 I 52.700
199.500 20 64.700
16.300 18 5.100
13.700 10 N 4.800
\ \ \ |
0 10 20 30%

Andelen af unge, som har prevet andre euforiserende stof-
fer, varierer fra 7 % i Dragor Kommune til 29 % i den
kobenhavnske bydel Indre by (tabel 3.42). Her er der en
tendens til en social gradient, idet forekomsten er lavere i
kommunesocialgruppe 1 sammenlignet med de andre
kommunesocialgrupper. Billedet er det samme, nar der
tages hgjde for fordelingen af alder og ken i kommu-
nerne.

¢ 50 % af de unge var 16 ar eller derunder, da de
prgvede hash fgrste gang

¢ 50 % af de unge var 18 &r eller derunder, da de
prgvede andre stoffer farste gang

o Der er ikke forskel pa debutalderen for maend og
kvinder
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Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Fureso

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbsek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

%

55

36
39
46
37
56
61
50
71
56
69

49
40
43
41
a7
a7
59
63
38
55

49
65
49
47
40
48
45
74
57
65

43
40
44
44
49
48
45
50
38

Tabel 3.41 Unge i kommunerne, som har prgvet hash

Personer 0Odds Ratio

| 229.500

* 2.400 *
o 2.500 *
3.200
* 1.800 *
* 11.700 *
* 11.900 *
4.700
* 23.700 *
* 8.700 *
* 15.400 *

4.700
* 1.900 *
2.300
* 2.200 *
5.300
5.000
* 11.800 *
* 121.600 *
* 3.000 *
4.100

] 3.000 \
[ 19.000 I
| 3.700
| 6.600 |
I 2.500 +
| 5.000
| 4.000 |
— < 11.800
I 6.200 I+
[ 15.800 I -+

1.500
* 700 *
2.900
2.600
6.200
1.600
4.700
4.100
* 1.100 *

0 20 40 60 80% 0,00 0550 1,00 1,50 2,00 2,50

3,00



Tabel 3.42 Unge i kommunerne, som har pravet andre euforiserende stoffer

Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Fureso

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbsek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

%

18 I

12
17
20
13
18
23 *
18

20 *
25 *

17

14

21

14

17

15

17

21 *
15

23 *

14 I——

19 —

16 I

15 I

18 I

19 I

16 I

29 I —
19 I

16 I

14

14
10 *
12
13
13
15
12

0 10 20 30%

Personer

74.700

800
1.100
1.400

600
3.600
4.500
1.700
7.500
3.200
5.400

1.600
700
1.100
700
1.900
1.500
3.300
39.400
1.100
1.700

800
5.500
1.200
2.100
1.100
1.900
1.400
4.400
2.100
3.800

500
100
900
600
1.500
400
1.400
1.300
300

Sundhedsadfzerd

0Odds Ratio

0,00

Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

\ \ \ \ \
050 100 1,50 200 250
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3.5.2 Forbrug af hash og andre stoffer den seneste maned

Da data for andre stoffer end hash er sparsomme, behand- staden har 8,6 % af de unge - svarende til 35.400 personer
les forbrug af alle stoffer, inklusive hash, den seneste ma- - taget euforiserende stoffer inden for den seneste maned
ned som et samlet emne i det folgende. I Region Hoved- (tabel 3.43)

Tabel 3.43 Unge som har taget euforiserende stoffer inden for den seneste maned

% Personer
Region Hovedstaden 8,6 I 35.400
Kon
Mand 12,5 I 25.300
Kvinde 4,8 10.100
Alder
16-24 ar 10,3 I 18.300
25-34 ar 7.3 I 17.100
Etnisk baggrund
Danmark 9,1 I 30.200
Andre vestlige lande 8,1 I 2.400
Ikke-vestlige lande 5,6 I 2.800
\ \ \ \ \
0 5 10 15 20%
Kon og alder: Andelen af mend, som har taget stoffer Etnisk baggrund: En sterre andel af unge med dansk og
den seneste maned, er mere end dobbelt sd stor som ande- anden vestlig baggrund har taget stoffer den seneste ma-
len af kvinder. En storre andel af de 16-24-4rige har taget ned sammenlignet med unge med ikke-vestlig baggrund.
stoffer den seneste maned sammenlignet med de 25-34-

arige.
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Figur 3.16 Unge, som har taget euforiserende stoffer inden for den seneste méned

4,7% - 6,4% | ] Hospitaler

6,5% - 7,6% | — — Optageomrade
B 7.7%-101% ( ) .
B 102%-148% ¢ Planlzegningsomrade

Intet datagrundlag

Rudersdal

Bispebjerg

Vnnlase/ :
-
[ Frederiksberg |

Ophavstrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af unge, som Ballerup Kommune, at andelen, som har taget stoffer
har taget stoffer inden for den seneste maned, varierer fra inden for den seneste maned, er storst. Der er en tendens
5,0 % i Albertslund Kommune til 14,8 % i den keben- til en social gradient, da kommunesocialgruppe 1 skiller
havnske bydel Norrebro (tabel 3.44). Det er blandt unge sig ud med lave forekomster i de fleste kommuner.

i de kebenhavnske bydele Frederiksberg, Rudersdal og
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Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund
Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest
Kbh Bispebjerg

Kbh Branshgj-Husum
Kbh Negrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 12,8

Kommunesocialgruppe 3
Ballerup
Glostrup
Halsnzes

Herlev
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Kbh Amager @st
Kabenhavn
Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Gladsaxe
Gribskov
Helsingar
Hillerad

Kbh Indre by
Kbh Vanlgse
Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Fureso

Gentofte
Hgrsholm
Lyngby-Taarbsek
Rudersdal
Vallensbzek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder.

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Tabel 3.44 Unge i kommunerne, som har taget euforiserende stoffer inden for den seneste méned

% Personer Odds Ratio

8,6 I 35.400

5,0 300

7,2 500

6,2 300

78 1.600
10,9 2.100 *

7,0 700
14,8 * 4.800 *
7,3 1.100
2.800 *

10,2 1.000

57 300

4,7 200

7,0 400

71 800

6,5 700

9,3 * 1.800 *
10,6 20.100 *

6,6 500

8,7 600

9,5 I 2.700 L

7,1 IS 500

5,3 I 700 |

6,1 I 400 |

6,3 I 600 |

6,0 500 |
13,7 | 2.100 I
8,1 I 900 |

8,8 I 2.100 .

7,7 500

71 900

5,6 200

6,2 700
10,5 900

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,00 050 1,00 1,50 2,00 2,550 3,00



3.6 Ubeskyttet sex

Ubeskyttet sex er arsag til en raekke sundhedsproblemer,
herunder ugnsket graviditet og sexsygdomme som livmo-
derhalskreeft, HIV, klamydia, kensvorter, herpes og gonoré.
Iseer unge og unge voksne er i risiko for at opleve sund-
hedsproblemer som folge af ubeskyttet sex.

Sexsygdomme kan veere meget ubehagelige og svare at
slippe af med, og for mange unge er sygdommene en psy-
kisk belastning. Klamydia kan derudover medfere under-
livsbetaendelse, ufrivillig barnlgshed, graviditet uden for
livmoderen og kroniske underlivssmerter. Sundhedsstyrel-
sen vurderer, at tusindvis af tilfelde af sexsygdomme ikke
identificeres, fordi en stor del af infektionerne forlober
uden symptomer. De mange symptomlgse borgere oger
risikoen for, at andre smittes. Undersegelser tyder pa, at
de unge ikke ved, hvor stor risikoen er ved at dyrke ube-
skyttet sex (www.sst.dk).

Hvert ar bliver der foretaget ca. 15.000 provokerede abor-
ter i Danmark, hvoraf ca. 11.000 foretages hos kvinder
under 35 ar. Der har veret en stigende tendens i abort-
raten blandt de 15-24-drige de senere ar. I 2009 fik 30.000
unge konstateret klamydia, og 11.000 fik konstateret kgns-

Sundhedsadfzerd

vorter. Det er en fordobling pa 10 ar for begge sygdomme
(www.sst.dk). Ubeskyttet sex forer til ca. 300 dedsfald om
aret, og sundhedsvasenets nettoomkostninger relateret til
ubeskyttet sex er pa 257 mio. kr. om aret (Statens Institut
for Folkesundhed, 2006).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at unge med skiftende sek-
sualpartnere beskytter sig med kondom (www.sst.dk).
Seksuel sundhed er ikke blandt de otte risikofaktorer, som
Regeringens folkesundhedsprogram og sundhedspakken
behandler, og Regeringen har ikke fastsat nationale mal
for seksuel sundhed.

I dette afsnit beskrives ubeskyttet sex i forhold til uensket
graviditet og sexsygdomme. Spgrgsmalene om seksuel
sundhed er kun stillet til borgere i alderen 16-34 &r, og
opgorelserne er derfor kun for denne aldersgruppe. Da en
stor del af borgerne i denne aldersgruppe ikke har ferdig-
gjort uddannelse eller etableret familie, er der ikke opge-
relser af uddannelsesniveau, erhvervstilknytning og sam-
livsstatus. Der kan ikke opggres @ndringer, da emnet ikke
indgik i undersogelsen i 2007.

For unge i Region Hovedstaden, som har haft seksuel debut galder, at:

« 21 % ikke bruger praevention, selvom de ikke @nsker et barn

o 11 % ikke bruger kondom, selvom de har skiftende partnere

Sex uden kondom trods skiftende partnere forekommer hyppigst blandt

de 16-24-arige samt unge med dansk baggrund
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Ubeskyttet sex i forhold til uensket graviditet opgeres som
personer, der ved seneste samleje havde sex uden praeven-
tion og ikke ensker et barn. Ubeskyttet sex i forhold til
sexsygdomme opggres som personer, der ved seneste sam-
leje havde sex uden kondom og har haft mindst tre sek-
sualpartnere inden for det seneste ar. Opgorelserne er be-
greenset til unge, som har haft seksuel debut.

I Region Hovedstaden har 44 % af de 16-arige haft deres

seksuelle debut. Denne andel vokser kraftigt indtil 22 ar,
hvor 91 % har haft seksuel debut. Fra 25 ar og opefter har
ca. 97 % af de unge haft seksuel debut. 21 % af de unge,
som har haft seksuel debut, - svarende til 76.400 personer
- brugte ikke preevention ved seneste samleje, selvom de
ikke gnsker et barn. 11 % af de unge - svarende til 40.900
personer - brugte ikke kondom ved seneste samleje,
selvom de har skiftende seksualpartnere (tabel 3.45).

Tabel 3.45 Unge, som har ubeskyttet sex i forhold til graviditet og sexsygdomme

Region Hovedstaden 21 I

Ken

Mand 24
Kvinde 17 I
Alder

16-24 ar 15 I
25-34 ar 24
Etnisk baggrund

Danmark 20 ——
Andre vestlige lande 21

Ikke-vestlige lande 28 ——

Kon og alder: En storre andel af mandene brugte ikke
preevention 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 pravention,
nar det ikke drejer sig om brug af kondom, og at feerre
mend end kvinder derfor er opmarksomme pa parrets
brug af praevention. Sex uden pravention, hvor der ikke er
onske om bern, er mere udbredt blandt de 25-34-drige
end blandt de 16-24-arige.

Der er ikke betydelig konsforskel pd andelen af unge, som
ikke brugte kondom ved seneste samleje og har skiftende
partnere. Sex uden kondom trods skiftende partnere er
mest udbredt blandt de 16-24-arige, hvor der sandsynlig-
vis er feerre, som er i et fast forhold.

Etnisk baggrund: En storre andel af unge med ikke-vest-
lig baggrund brugte ikke praevention ved seneste samleje,
selvom de ikke gnsker et barn, sammenlignet med unge
med dansk eller anden vestlig baggrund.

30%

Personer % Personer
76.400 11 IS 40.900
44.000 12 21.500
32.400 10 s 19.300
20.700 14 19.800
55.700 9 21.100
60.000 12 35.200

6.000 10 2.900
10.400 7 I 2.800
\ \ \ \ |
0 5 10 15 20%

En storre andel af unge med dansk baggrund brugte ikke
kondom ved seneste samleje trods skiftende partnere sam-
menlignet med unge med ikke-vestlig baggrund.

Fortrydelsespille: 48 % af de kvinder, som har haft sek-
suel debut, har provet at bruge en fortrydelsespille. 19 %
har brugt fortrydelsespille mere end én gang.

Variation mellem kommunerne: Andelen af unge, som
ikke bruger praevention, selvom de ikke gnsker et barn,
varierer fra 12 % pa Bornholm og i Hersholm Kommune til
30 % i Hvidovre Kommune. Der er dog kun ganske fa kom-
muner, som adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnit-
tet (resultat ikke vist).

Andelen af unge, som ikke bruger kondom trods skiftende
partnere, varierer fra 5 % i Egedal Kommune til 15 % i
bydelen Indre By (tabel 3.46). Det er kun i kebenhavnske
bydele, at forekomsten er signifikant hejere end regions-
gennemsnittet, nar der er taget hojde for alderssammensat-
ningen i kommunerne.



Sundhedsadfzerd

Tabel 3.46 Andel af unge i kommunerne, som har ubeskyttet sex i forhold til sexsygdomme

Kommune % Personer 0Odds Ratio

Region Hovedstaden 11 I 40.900

Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 7 400

Bornholm = =

Brendby 14 800

Ishgj 11 500

Kbh Amager Vest 8 1.400

Kbh Bispebjerg 14 * 2.500 *

Kbh Brgnshgj-Husum 8 600

Kbh Ngrrebro 14 * 4.300 *

Kbh Valby 11 1.500

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 14 * 2.900 *

Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 12 1.000

Glostrup 10 400

Halsnaes 7 300

Herlev 11 500

Hvidovre 10 900

Hgje-Taastrup 10 900

Kbh Amager @st 13 * 2.300 *

Kabenhavn 12 * 21.900 *

Redovre 12 800

Tarnby 10 700

Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg - -

Frederiksberg 12 I 3.200 [ |

Frederikssund 9 I 600 |

Gladsaxe 11 I 1.300 [ |

Gribskov 10 I 500 |

Helsingor 9 I 800 ||

Hillerad 11 I 900 |

Kbh Indre by 15 I 2.300 I

Kbh Vanlgse 10 I 1.100 |

Kbh @sterbro 12 I 2.900 |

Kommunesocialgruppe 1

Allerad 12 400

Drager 8 100

Egedal 5 300

Furesg 6 300

Gentofte 10 1.100

Hersholm 12 300

Lyngby-Taarbaek 10 900

Rudersdal = =

Vallensbaek 8 200
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,10 040 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

113



Kapitel 3

114



Kapitel 4

Generelt helbred




Kapitel 4

116

4 Generelt helbred

® 50 % af borgerne mener, at de har et fremragende eller veeldigt godt helbred, men 15 % synes, at deres helbred er min-

dre godt eller darligt

e 41 % af borgerne har veeret meget generet af mindst ét symptom de seneste 14 dage. 27 % har symptomer fra bevaege-
apparatet, 6,7 % har hovedpine, og 15 % har psykiske symptomer

® 19 % af borgerne har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage, og 5,1 % har haft mere end 25 dages sygefraveer det

seneste ar

Et veesentligt aspekt af borgernes generelle sundhedstil-
stand er, hvordan den enkelte borger oplever og vurderer
sit eget helbred samt sit fysiske og psykiske velbefin-
dende. Regeringens mal er, at antallet af ar med god livs-
kvalitet og godt helbred skal @ges (Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, 2002).

Helbred er dog ikke entydigt og kan males pa flere for-
skellige mader. I de fplgende afsnit beskrives borgernes
generelle helbredstilstand i Region Hovedstaden. Der set-
tes fokus pa selvvurderet helbred, fysisk og mentalt hel-
bred malt ved SF-12, stress, symptomer samt sygefraver.
Oplysningerne om generelt helbred stammer fra sporge-
skemaundersogelsen "Hvordan har du det? 2010".

4.1 Selvvurderet helbred

Borgernes vurdering af eget helbred, selvvurderet helbred,

er en selvsteendig risikofaktor for sygelighed og dedelighed.

Jo darligere en person vurderer sit eget helbred, des starre
er risikoen for ded og udvikling af sygdom. Selvvurderet
helbred anbefales derfor internationalt som en fast
bestanddel af befolkningsundersegelser om sundhed og
sygelighed.

Hvad mener borgerne i Region Hovedstaden om deres
eget helbred?

¢ 13 % mener, de har et fremragende helbred
e 37 % mener, de har et veeldigt godt helbred
¢ 36 % mener, de har et godt helbred

¢ 12 % mener, de har et mindre godt helbred

¢ 3% mener, de har et darligt helbred

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i Region
Hovedstaden er mest udbredt blandt:

e Kvinder

o /ldre

¢ Borgere med grundskoleuddannelse
e Fgrtidspensionister

¢ Enlige borgere

» Borgere fra ikke-vestlige lande

e Borgere fra kommunesocialgruppe 4

I Region Hovedstaden vurderer 15 % af borgerne - sva-
rende til 192.800 personer - at de har et mindre godt eller
darligt helbred (tabel 4.1).



Kon og alder: Andelen af borgere med mindre godt eller
darligt selvvurderet helbred er lidt hgjere blandt kvinder
end mand, og andelen stiger med alderen. For de 16-34-
arige er det kun én ud af 20, som har mindre godt eller
darligt selvvurderet helbred, mens andelen er over tre
gange sa hoj blandt 45-64-drige og seks gange sa hoj
blandt de aldste borgere (80+arige). Den hoje andel
blandt de @ldste borgere kan skyldes, at denne alders-
gruppe er plaget af sygdomme, som pavirker deres vurde-

ring af eget helbred.

Tabel 4.1 Borgere, som har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fartidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

15 I

13 I
16 I

6 Il

6 Il

12

16

20 —

22 —

37 I

6 I

34 —
17 I

14

11

7

8 I

21 —

53 I
60 I——
24 ——

22 [—
12 IS

13 I
14 .

Personer

192.800

83.200
109.600

10.000
15.300
29.500
35.600
38.600
40.200
23.700

7.800
32.000
66.700
18.300
26.600
15.000

54.800
10.900
16.000
28.200
63.300

78.500
92.700

148.700
12.100
32.000

80%

Generelt helbred

Uddannelse og erhvervstilknytning: Der ses en social
gradient i forhold til selvvurderet helbred. Mens hver
tredje borger, som kun har fuldfert en grundskoleuddan-
nelse, har et mindre godt eller darligt selvvurderet hel-
bred, er det kun knap hver tiende borger med lang videre-
gaende uddannelse. For erhvervstilknytning gelder det, at
en meget hojere andel af borgere i den erhvervsaktive
alder uden for arbejdsmarkedet har mindre godt eller dar-
ligt selvvurderet helbred sammenlignet med borgere i
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beskaftigelse. Mere end én ud af to borgere, der er lang-
tidssyg eller pa fortidspension, har mindre godt eller dar-
ligt selvvurderet helbred, sammenlignet med én ud af fem
arbejdslese og knap én ud af ti beskeftigede borgere. En
del af denne forskel kan forklares ved, at en del borgere er
uden for arbejdsmarkedet pd grund af kroniske syg-
domme (fertidspensionister, langtidssyge mm.).

Samlivsstatus blandt 25+arige: Andelen af borgere med
mindre godt eller darligt selvvurderet helbred er nasten
dobbelt sa hej blandt de enlige end blandt de samlevende.

Etnisk baggrund: En hgjere andel af borgere med ikke-
vestlig baggrund vurderer eget helbred som mindre godt
eller darligt ssmmenlignet med borgere med dansk eller
anden vestlig baggrund.

Figur 4.1 Borgere, som har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

9% - 12%
13% - 14%
B 15%- 16%
B 17%- 21%

Gribskov

Halsnes .\ N

Fredenshorg

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere,
der har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred,
varierer fra 9 % i bydelen Indre by til 21 % i bydelen
Bronshej-Husum (tabel 4.2). Der ses en social gradient pa
tveers af de fire kommunesocialgrupper. De fleste kommu-
ner i kommunesocialgruppe 1 har en signifikant lavere
andel af borgere med mindre godt eller darligt selvvurde-
ret helbred sammenlignet med regionsgennemsnittet.
Omvendt har de fleste kommuner i kommunesocial-
gruppe 4 en hojere andel af borgere med mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred end regionsgennemsnit-
tet. Efter justering for kon og alder ses samme sammen-
heeng.

| Hospitaler

Optageomrade

Planleegningsomrade

Helsinger

Bornholm

Zndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: Der ses ingen @ndringer siden 2007 i andelen af bor-
gere med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i
regionen som helhed. Der er dog stor variation mellem
kommuner og bydele. Variationen spender fra et fald pa
3,0 % i Herlev Kommune til en stigning pa 7,9 % i Fre-
densborg Kommune. I mange kommuner ses dog kun sma
@ndringer.



Tabel 4.2 Borgere i kommunerne, som har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kgbenhavn

Redovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Drager

Egedal

Furesg

Gentofte

Hersholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder

15 I

15
18 *
20

19 *

14

19 *

21
16
14

15
15
15
15
14
17 *
14
15
14
16

17 I -
13 I
16 I
15 I
17 I
18 I
14 I

9 I

11 I

14 I

10 *
12 *
12 *
11 *
13
12
12 *
10 i
11 *
\ \
0 10 20

Personer

192.800

3.200
6.000
5.300
2.900
6.400
7.900
6.200
9.500
5.300
7.300

5.700
2.500
3.800
3.200
5.300
6.100
5.700
63.000
4.100
5.000

5.200
10.100
5.500
7.300
5.500
8.300
5.100
3.700
3.300
7.800

1.800
1.300
3.800
3.100
7.000
2.300
4.900
4.300
1.200

0Odds Ratio

+
+ Il

0,50

1,00 1,50

0,8

-0,7
-0,9
0,9
1.8
2,6
2,5
58
47
-1,8
2,4

04
0,6
-0,6
33,0
-1,8
235,
2,0
2,2
S0I9
1,8

7,9
2,5
2,1
-1,6
0,1
0,7
0,5
0,7
1,8
4,4

-0,7
-2,2
1,0
-1,9
2,0
0,2
-0,7
-1,4
1,0

Generelt helbred

FEndring siden 2007
for 25-79-arige
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Tabel 4.3 Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i relation til sundhedsadfeerd

% Personer

Rygestatus
Dagligryger 22 I 55.800
Lejlighedsvis ryger 8 I 6.000
Tidligere ryger 16 I 57.900
Aldrigryger 11 I 65.300
Risikabel alkoholadfzerd
Ja 13 I 45.000
Nej 15 I 132.900
Kostvaner
Meget usund kost 23 I 29.000
Middelsund kost 14 RE— 110.200
Sund kost 11 I 37.400
Fysisk aktivitet
0-% time dagligt 25 I 98.200
%-1 time dagligt 10 I 40.600
over 1 time dagligt 7 I 32.800

\ \ \ \

0 10 20 30%

Af tabel 4.3 fremgar det, at der er en sammenheng mel-
lem borgernes sundhedsadferd og selvvurderet helbred.
Det skal her bemerkes, at sammenhengen vil veere pavir-
ket af underliggende faktorer som alder, sociale forhold og
kroniske sygdomme.

Rygestatus: Blandt dagligrygere vurderer én ud af fem, at
de har et mindre godt eller darligt helbred, mens den til-
svarende andel for lejlighedsvise rygere og aldrigrygere
kun er pa omkring én ud af ti.

Alkohol: En lidt stgrre andel af borgerne uden risikabel
alkoholadfard synes, deres helbred er mindre godt eller
darligt ssmmenlignet med borgere, som har en risikabel
alkoholadfeerd.

Kostvaner: Der er dobbelt si mange borgere med mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred blandt borgere, der
spiser meget usund kost sammenlignet med borgere, der
spiser sund kost.

Fysisk aktivitet: Blandt de borgere, der er moderat til
hardt fysisk aktive under % time om dagen, mener én ud
af fire, at de har et mindre godt eller darligt helbred. Til
sammenligning er der kun én ud af 14 borgere, der er
fysisk aktive mere end én time om dagen



4.2 Fysisk og mentalt helbred

Til maling af borgernes fysiske og mentale helbred er
anvendt SF-12 (Short Form Health Status). Der er tale om
et generisk spargsmalsbatteri pa 12 sporgsmal, som er rela-
teret til en rekke almene daglige aktiviteter og til, hvor-
vidt borgerne heemmes i at udfere disse aktiviteter pa
grund af helbredet. Pa baggrund af spergsmélene bestem-
mes helbredsstatus for de to dimensioner: fysisk helbred
og mentalt helbred. For hver dimension udregnes en score,
der kan antage veerdier fra 0-100, hvor 0 udger den verst
teenkelige helbredsstatus og 100 den bedst teenkelige.

Ud fra en gennemgang af litteraturen og statistiske analy-
ser af mentalt helbred i en normal befolkning anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at man opdeler befolkningen i tre
grupper. De 65 % af befolkningen, der scorer hgjest pa den
mentale helbredskomponent, udger gruppen af borgere
med god mental sundhed. De 10 % af befolkningen, der
scorer lavest pd den mentale helbredskomponent af SF-12,
udger de borgere med darlig mental sundhed. Gruppen af
borgere med moderat mental sundhed udggres af de reste-
rende 25 % (Christensen et al., 2010). I sundhedsprofilen

Generelt helbred

fokuseres pa de 10 % af borgerne, der har et darligt men-
talt helbred.

Der er ikke lavet et tilsvarende udviklingsarbejde for den
fysiske helbredskomponent. I sundhedsprofilen defineres
gruppen med darligst fysisk helbred som de 10 % af
befolkningen, der scorer lavest pa den fysiske helbreds-
komponent.

For @ndringer siden 2007 er der taget udgangspunkt i den
grensevaerdi, som i 2007 afgrensede de 10 % af borgerne
med darligt fysisk helbred eller 10 % med darligt mentalt
helbred fra de gvrige borgere. Denne graenseveerdi er
anvendt til at udregne andelen af borgere med darligt
fysisk eller mentalt helbred i 2010 blandt 25-79-arige.
Zndringerne er derefter beregnet som afvigelserne for
2010-andelen fra 2007-andelen.

Da andelen af borgere med darligt fysisk eller mentalt
helbred er defineret pa forhand, giver det ikke mening at
tale om regionsgennemsnit for disse variable.

Darligt fysisk helbred og darligt mentalt helbred er mest udbredt blandt:

e Kvinder

e Borgere med grundskoleuddannelse

« Enlige

» Borgere fra ikke-vestlige lande

e Borgere fra kommunesocialgruppe 4

Darligt fysisk helbred er derudover mest udbredt blandt:

e /ldre og fortidspensionister

Darligt mentalt helbred er derudover mest udbredt blandt:

¢ De yngste og xldste samt langtidssyge mm.

121



Kapitel 4

Kon og alder: Generelt har flere kvinder end mend dar-
ligt fysisk og mentalt helbred (tabel 4.4). Andelen af bor-
gere med darligt fysisk helbred stiger med alderen. Kun
én ud af 50 borgere under 25 ar har darligt fysisk helbred,
mens mere end én ud af fem borgere pa 65 ar eller der-

over har darligt fysisk helbred. Darligt mentalt helbred
varierer kun lidt pa tvaers af aldersgrupperne. Der er dog
en tendens til, at flest blandt de yngste og aldste borgere
og feerrest blandt de 65-79-arige har darligt mentalt hel-
bred.

Tabel 4.4 Borgere, som har et darligt fysisk eller darligt mentalt helbred

122

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 10 N 123.500 10 I 123.500
Ken
Mand sl 49.300 8 Il 51.300
Kvinde 12 . 74.200 11 . 72.200
Alder
16-24 ar 21 3.300 12 . 20.600
25-34 ar 31 6.800 11 24.600
35-44 ar 6l 14.000 10 25.100
45-54 ar 10 N 20.600 10 21.100
55-64 ar 14 am 25.600 o Il 15.400
65-79 ar 21 32.700 7 10.300
80+ ar 42 20.400 13 I 6.400
Uddannelse
Under uddannelse 11 1.900 13 . 16.500
Grundskole 30 23.900 16 . 12.500
Kort uddannelse 12 44.700 10 36.400
Kort videreg. uddannelse 11 = 13.600 10 I 12.200
Mellemlang videreg. uddannelse 7l 16.900 8 N 20.100
Lang videreg. uddannelse 41 8.200 7 15.700
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse N | 26.000 70 50.100
Arbejdsles 11 5.300 21 I 9.900
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 39 I 10.400 38 I 10.200
Fertidspensionist 53 I 21.100 28 11.300
Pensionist 24 s 53.200 | 17.600
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 16 am 52.500 15 I 48.100
Samlevende (blandt 25+ arige) 9l 61.300 7 50.700
Etnisk baggrund
Danmark 9l 98.200 9 I 95.300
Andre vestlige lande el | 7.600 10 I 8.500
Ikke-vestlige lande 16 maw 17.700 18 19.600

N N \ \ \ \
0 20 40  60% 0 10 20 30 40%



Uddannelse og erhvervstilknytning: Der ses en social
gradient for bade darligt fysisk og darligt mentalt helbred.
Andelene er hgjest blandt borgere, der har en grundskole-
uddannelse, og falder derefter med stigende uddannelses-
niveau. Samtidig fremgar det af tabel 4.4, at andelene er
hejere blandt borgere, som er fortidspensionister, langtids-
syge m.m. sammenlignet med borgere i beskaftigelse.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Andelene af borgere
med darligt fysisk og mentalt helbred er nasten dobbelt
sa stor blandt de enlige som blandt de samlevende.

Etnisk baggrund: En hgjere andel af borgere med ikke-
vestlig baggrund har darligt fysisk eller mentalt helbred
sammenlignet med borgere med dansk eller anden vestlig
baggrund.

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med darligt fysisk helbred varierer fra 5 % i bydelen
Indre by til 15 % pa Bornholm, Brondby Kommune og
bydelen Brenshej-Husum (tabel 4.5). Andelen af borgere
med darligt mentalt helbred varierer fra 6 % i Rudersdal
og Furesg Kommune til 16 % i bydelen Bispebjerg (tabel
4.6). Der ses en social gradient pé tveers af kommune-

Generelt helbred

socialgrupperne for bade darligt fysisk og darligt mentalt
helbred, idet et flertal af kommunerne og bydelene i kom-
munesocialgruppe 4 ligger signifikant over regionsgen-
nemsnittet, mens et flertal af kommunerne i gruppe 1 lig-
ger signifikant under regionsgennemsnittet. Den sociale
gradient @ndres ikke, nar der justeres for fordelingen af
kon og alder i kommunerne.

ZEndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: I regionen som helhed er der ikke sket nogen @ndring
pa andelen af borgere, som har et darligt fysisk helbred.
Andelen af borgere med darligt mentalt helbred er steget
med 1 %. Der er dog variation mellem kommunerne.
Variationen for darligt fysisk helbred spaender fra et fald
pa 3,5 % i Redovre Kommune til en stigning pa 4,2 % i
bydelen Norrebro (tabel 4.5). De stgrste stigninger ses i
kommunesocialgruppe 4, mens de storste fald ses i
gruppe 3. For darligt mentalt helbred ses e&ndringer, som
spander fra et fald pa 2,5 % i Fureso Kommune til en
stigning pa 5,5 % i Brendby Kommune (tabel 4.6). De
stgrste stigninger ses i kommunesocialgruppe 4, mens

de storste fald ses i kommunesocialgruppe 1. Disse varia-
tioner kunne tyde pa en oget ulighed i sundhed blandt
regionens kommuner.
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Tabel 4.5 Borgere i kommunerne, som har et darligt fysisk helbred

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 10 I 123.500 0,0
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 11 2.100 0,3
Bornholm 15 * 4.500 * -0,5
Brgndby 15 * 3.700 * 1,9
Ishgj 13 * 1.900 * 1,9
Kbh Amager Vest 9 3.900 2,1
Kbh Bispebjerg 13 * 4.800 * 2,4
Kbh Brgnshgj-Husum 15 * 3.900 * 2,5
Kbh Ngrrebro 10 5.600 * 4,2
Kbh Valby 9 3.200 -0,5
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 9 3.800 * 0,1
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 11 3.900 0,6
Glostrup 12 * 1.900 1,6
Halsnzes 12 * 2.700 288
Herlev 10 2.000 G2
Hvidovre 10 3.500 -2,0
Hgje-Taastrup 11 3.800 -3,1
Kbh Amager @st 7 * 2.600 -0,8
Kgbenhavn 9 * 36.300 * 0,8
Radovre 9 2.500 =89
Tarnby 12 * 3.500 2,1
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 12 [ 3.300 [ | 2,2
Frederiksberg 9 I 6.800 1 1,5
Frederikssund 12 [ 3.700 [ | -0,8
Gladsaxe 10 4.400 [ | -2,5
Gribskov 13 I * 3.800 | -0,8
Helsinger 14 I < 6.100 I - 253
Hillerad 10 3.200 [ | 0,1
Kbh Indre by 5 I ~ 1.900 | -1,3
Kbh Vanlgse 7 I 2.000 [ | S285)
Kbh @sterbro 9 I 4.600 [ | 0,6
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 8 * 1.300 * -0,9
Drager 9 800 * -2,3
Egedal 8 * 2.200 * -2,0
Fureso 8 * 2.200 * -0)5
Gentofte 9 4.500 * 0,5
Hgrsholm 9 1.600 * -0,4
Lyngby-Taarbaek 9 3.400 * -1,4
Rudersdal 8 3.200 * -0,6
Vallensbaek 8 * 800 * -0,6

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,00 0550 1,00 1,50 2,00 2,50

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
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Tabel 4.6 Borgere i kommunerne, som har et darligt mentalt helbred

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 10 I 123.500 1,0
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 12 2.300 0,8
Bornholm 8 * 2.400 -0,4
Brandby 13 * 3.200 * 515
Ishgj 11 1.600 1,7
Kbh Amager Vest 12 * 5.200 * 2,8
Kbh Bispebjerg 16 * 5.900 * 4,0
Kbh Brgnshgj-Husum 14 * 3.800 * 1,8
Kbh Ngrrebro 13 * 7.600 * 2,9
Kbh Valby 11 4.000 -0,9
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 15 * 6.600 * 4,2
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 9 3.000 0,2
Glostrup 10 1.600 1,8
Halsnzes 8 1.900 0,5
Herlev 9 1.800 =AL2)
Hvidovre 11 4.000 1,7
Hgje-Taastrup 11 3.500 -1,3
Kbh Amager @st 11 4.100 1,2
Kgbenhavn 12 * 48.400 * 1,7
Radovre 9 2.500 1,2
Tarnby 11 3.300 31
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 10 2.700 | 0,0
Frederiksberg 9 I 7.000 1 2,2
Frederikssund 9 I 2.900 \ 1,3
Gladsaxe 8 I 3.800 | -1,5
Gribskov 10 —— 2.900 [ | 1,8
Helsingar 8 I 3.500 | 05
Hillerad 9 I 2.900 | 1,9
Kbh Indre by 10 I 3.700 | -0,4
Kbh Vanlgse 9O I 2.400 | -0,8
Kbh @sterbro 10 —— 5.200 | 1,0
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 7 * 1.200 * -2,2
Drager 8 800 -0,8
Egedal 8 * 2.300 -0,2
Fureso 6 * 1.500 * -2'5
Gentofte 9 4.500 0,2
Hgrsholm 9 1.500 31
Lyngby-Taarbaek 8 3.100 -0,4
Rudersdal 6 * 2.500 * -0,5
Vallensbaek 7 * 700 * 0,9

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 040 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
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4.3 Stress

Stress kan betegnes som kroppens reaktion pa en fysisk
eller psykisk pavirkning eller belastning (stressor), som
borgeren kan have vanskeligt ved at handtere. En per-
sons evne til at impdekomme stressorer afthenger bade
af genetiske, adferdsmeessige og fysiologiske forhold.
Langerevarende stress kan medfore oget risiko for en
rekke sygdomme som hjertekarsygdomme og depres-
sion. Stress kan ogsa medfere forveerring af eksisterende
sygdomme.

Et hgjt stressniveau er mest udbredt blandt:
e Kvinder

¢ De yngste og de zldste borgere

» Borgere med grundskoleuddannelse

» Fortidspensionister, langtidssyge mm.

« Enlige borgere

» Borgere fra ikke-vestlige lande

e Borgere ansat i kommunerne

» Borgere fra kommunesocialgruppe 4

I sundhedsprofilen er stress malt med Cohens Perceived
Stress Scale, som er en valideret stress-skala. Den maler
personens oplevelse af stress inden for den seneste maned
ved hjelp af ti spergsmaél inden for folgende dimensioner
af stress: Uforudsigelighed, manglende kontrol og hgje
krav. Skalaen gar fra 0 til 40. Jo hgjere veerdi, des hojere
grad af oplevet stress (Cohen et al., 1983).

I sundhedsprofilen fokuseres pa den femtedel af befolk-
ningen, som har det hojeste stressniveau pa Cohens Per-
ceived Stress Scale. I det folgende omtales dette som bor-
gere med hojt stressniveau. Sddan som skalaen er
udformet, har det dog ikke vaeret muligt preecist at
afgreense 20 % af borgerne i Region Hovedstaden. Ande-
len af borgere med hgijt stressniveau i Region Hovedsta-
den er derfor 19 %.

For @ndringer siden 2007 er der taget udgangspunkt i den
grensevaerdi, som i 2007 afgrensede den femtedel af bor-
gerne med hojt stress fra de gvrige borgere. Denne graense-
vaerdi er anvendt til at udregne andelen af borgere med
stress i 2010 blandt de 25-79-arige. £Andringerne er deref-
ter beregnet som afvigelsen for 2010-andelen fra 2007-
andelen.

Da andelen af borgere med heijt stressniveau er fastlagt pa
forhand, giver det ikke mening at tale om regionsandel
eller regionsgennemsnit for denne variabel.



Kon og alder: Flere kvinder end mend har et hgjt stress-
niveau. Der ses tendens til en J-formet relation mellem
alder og hojt stressniveau. Siledes er andelen af borgere

Tabel 4.7 Borgere, som har et hgjt stressniveau

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fartidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

Ansattelsessted
Privat

Kommune
Region

Stat

% Personer
19 I 253.100
16 I 100.800
22 —— 152.300
22 I 39.200
17 I 41.200
18 — 46.400
19 I 41.500
18 — 35.400
17 I 31.800
29 I 17.500
2] I 29.000
35 I 32.300
20 — 78.600
19 I 24.900
14 36.400
11 I 25.900
13 I 95.400
36 I 18.400
58 I 17.100
53 I 24.700
19 I 50.200
25 —— 88.200
15 I 115.900
17 I 191.400
20 — 17.700
37 I 44.000
12 55.000
16 I 22.300
14 — 6.100
13 I 9.600
\ \ \ \
0 20 40 60%

Generelt helbred

med hojt stressniveau storst blandt de 80+arige, naststorst
blandt de 16-24-arige og lavest i aldersgrupperne 25-79 ar.
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Uddannelse og erhvervstilknytning: Uddannelsesni-
veauet har stor betydning for borgernes stressniveau. Jo
kortere uddannelse, des storre er andelen af borgere med
hojt stressniveau. Tilsvarende ses en social gradient i for-
hold til erhvervstilknytning. Andelen af borgere med et
hojt stressniveau er mere end fire gange sa hej blandt for-
tidspensionister, langtidssyge m.m. end blandt beskeefti-
gede. Mere end hver anden borger, der er langtidssyg eller
pa fortidspension, har et hejt stressniveau, mens det kun
er hver tredje arbejdslose, hver femte pensionist og godt
hver tiende borger i beskeaftigelse.

Figur 4.2 Borgere, som har et hgjt stressniveau

Samlivsstatus blandt 25+arige: En storre andel af enlige
borgere har et hgjt stressniveau sammenlignet med samle-
vende borgere.

Etnisk baggrund: En stgrre andel af borgere med ikke-
vestlig baggrund har et hgjt stressniveau sammenlignet
med borgere med dansk eller anden vestlig baggrund.

Ansattelsessted: Andelen af borgere med et hojt stress-
niveau er lidt storre blandt borgere, som er ansat i en
kommune sammenlignet med borgere, som er privat
ansat eller ansat i staten.

13% - 16%
M 17%- 18%
W 19%-21%

W 22%- 27%
Gribskov

Halsnzs

\. Red
Glostrup
Albertslun -

—
Brondby

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

B Hospitaler

Optageomrade

Planlaegningsomrade

Helsingor

Bornholm

Bispebjerg

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med et hojt stressniveau varierer pa tveers af kommuner
og bydele fra 13 % i Drager og Rudersdal Kommune til
27 % i Ishgj Kommune (tabel 4.8). Ved sammenligning
mellem kommuner og bydele ses en social gradient, idet
andelen af borgere med et hgjt stressniveau er storre i
kommunerne fra kommunesocialgruppe 4 sammenlignet
med kommunerne i gruppe 1. Denne tendens forsvinder
ikke, nar der tages hojde for fordelingen af kon og alder i
kommunerne.

Zndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: Der er sket en stigning i andelen af borgere, der har et
heijt stressniveau, i regionen som helhed og i de fleste
kommuner. Der er dog store kommunale variationer fra et
fald pa 4,3 % i Drager Kommune til en stigning pa 8,9 %
i bydelen Vesterbro/Kongens Enghave. De storste stignin-
ger ses i en reekke af kommunerne i kommunesocial-
gruppe 4, mens de fleste kommuner i kommunesocial-
gruppe 1 og 2 kun har oplevet moderat eller ingen stig-
ning i andelen af borgere med hejt stressniveau. Dette
kunne tyde pa en gget ulighed i sundhed blandt regio-
nens kommuner.



Generelt helbred

Tabel 4.8 Borgere i kommunerne, som har et hgjt stressniveau

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 19 I 253.100 2,6
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 22 * 4.700 * 0,4
Bornholm 18 6.100 0,8
Brgndby 25 * 6.600 * 7,6
Ishgj 27 * 4.200 * 4,6
Kbh Amager Vest 21 9.600 7,6
Kbh Bispebjerg 26 * 10.400 * 7,0
Kbh Brgnshgj-Husum 26 * 7.500 * 4,5
Kbh Ngrrebro 22 * 13.200 * 4,0
Kbh Valby 20 7.700 1,7
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 25 * 11.700 * 8,9
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 18 6.800 1,4
Glostrup 19 3.200 2,6
Halsnzes 18 4.400 2,8
Herlev 21 4.400 1,5
Hvidovre 22 * 8.500 * 6,2
Hoje-Taastrup 21 7.700 -2,4
Kbh Amager @st 19 8.000 8
Kgbenhavn 21 * 90.700 * 41
Redovre 17 4.900 -0,1
Tarnby 20 6.500 43
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 19 I 5.700 | 4,2
Frederiksberg 17 I 13.800 | 2,9
Frederikssund 18 I— 6.300 | 1,0
Gladsaxe 18 I— 8.900 | -0,2
Gribskov 17 I 5.300 | 1,0
Helsingar 21 I 9.900 | 3,1
Hillergd 18 I— 6.500 1 4,0
Kbh Indre by 17 I 7.000 | -1,1
Kbh Vanlgse 17 I 5.200 | 1,9
Kbh @sterbro 18 I— 10.500 | 2,8
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 15 e 2.700 = -1,1
Drager 13 g5 1.400 53 -4,3
Egedal 15 * 4.800 * 0,4
Fureso 14 &5 4.000 i 1,9
Gentofte 16 9.000 2 1,9
Hersholm 16 g5 3.000 g 4,4
Lyngby-Taarbaek 15 £ 6.200 85 0,0
Rudersdal 13 i 5.400 iR 0,2
Vallensbaek 16 85 1.700 2 2,6

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30% 040 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder

129



Kapitel 4

4.4 Symptomer

Et aspekt af befolkningens helbredstilstand er forekom-
sten af symptomer inden for en 14-dages periode. Det skal
dog bemarkes, at symptomer bade kan dakke over en for-
bigdende tilstand, enkeltstaende sygdomsepisoder og lang-
varig sygdom. Isaer enkeltstaende sygdomsepisoder vil
veere arstidsbestemte.

Smerter i kroppen eller hovedet kan veere symptomer pa
anden sygdom, men kan ogsa veere et udtryk for en mere
diffus belastning af kroppen, hvor mange forskellige fak-
torer i bade arbejdslivet og fritidslivet spiller en rolle. Psy-
kiske symptomer kan have konsekvenser for bade borge-
ren og samfundet. Fysiske sdvel som psykiske symptomer
kan medfore et reduceret funktionsniveau hos borgeren
og er en hyppig arsag til periodevis nedsat arbejdsevne og
sygefraveer. Der er derfor store samfundsmeessige omkost-
ninger forbundet med symptomer.

I denne sundhedsprofil fokuseres pa symptomer fra beve-
geapparatet, hovedpine og psykiske symptomer. Sympto-
mer er opgjort i forhold til, om personen inden for en
14-dages periode har vaeret meget generet af et givent
symptom.

For borgerne i Region Hovedstaden geelder, at:

e 41 % af borgerne har vaeret meget generet af mindst
ét symptom de seneste 14 dage

e 27 % har veeret meget generet af symptomer fra
beveegeapparatet

* 6,7 % har vaeret meget generet af hovedpine

¢ 15 % har vaeret meget generet af psykiske
symptomer

4.4.1 Symptomer fra bevaegeapparatet og hovedpine

Symptomer fra beveegeapparatet er opgjort som borgere,
der inden for de seneste 14 dage har varet meget generet
af smerter eller ubehag i skulder, nakke, arme, hander,
ben, kne, hofter, led, ryg eller leend.

I Region Hovedstaden har 27 % af borgerne - svarende til
354.000 personer - varet generet af smerter eller ubehag
fra bevaegeapparatet, mens 6,7 % af borgerne - svarende
til 88.900 personer - har veret generet af hovedpine
inden for de seneste 14 dage (tabel 4.9).

Borgere, der er meget generet af symptomer fra
bevaegeapparatet, er typisk:

e Kvinder

o /Eldre

e Lavtuddannede

* Fgrtidspensionister
e Enlige

* Borgere med ikke-vestlig baggrund

Kon og alder: Symptomer fra bevaegeapparatet og hoved-
pine er hyppigere blandt kvinder end blandt mand.
Andelen af borgere med symptomer fra bevaeegeapparatet
stiger med alderen, mens andelen af borgere med hoved-
pine er nogenlunde ens i aldersgrupperne 16-64 ar, hvor-
efter andelen falder.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Andelen af bor-
gere med symptomer fra beveegeapparatet og andelen af
borgere med hovedpine falder med stigende uddannelses-
niveau. I relation til erhvervstilknytning er symptomer fra
bevageapparatet og hovedpine hyppigere blandt gruppen
af fortidspensionister og langtidssyge mm. sammenlignet
med beskaftigede.



Samlivsstatus blandt 25+arige: Andelen af borgere med
symptomer fra bevegeapparatet er hpjere blandt enlige
end blandt samlevende, mens der ikke ses betydelig for-
skel pa andelen af enlige og samlevende borgere, som har

hovedpine.

Tabel 4.9 Borgere, som inden for de seneste 14 dage har veeret meget generet af symptomer fra bevaegeapparatet eller

hovedpine

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fartidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

Generelt helbred

Etnisk baggrund: Symptomer fra bevaegeapparatet fore-
kommer dobbelt si ofte, og hovedpine forekommer tre
gange sa ofte blandt borgere med ikke-vestlig baggrund
sammenlignet med borgere med dansk og anden vestlig

baggrund.

% Personer
27 I 354.000
22 I 141.000
31 . 213.000
20 36.400
20 46.900
24 s 61.200
29 I 63.300
31 61.800
32 I 58.400
43 I 26.000
19 N 25.300
47 I 43.400
30 s 118.700
29 I 39.000
23 . 57.100
16 36.500
21 s 154.900
33 I 16.600
56 ——— 16.800
66 I 31.100
34 86.800
31 . 110.800
25 I 193.000
25 I 283.500
25 I 22.100
40 48.400
0 20 40 60 80%

6,7

4,0
€2

7,5
6,9
8,1
749
6,3
3,6
3,7

7,6
10,4
6,6
6,9
5,9
4,0

&7/
11,7
589
17,9

819

6,8
6,4

5,6
5,9
16,9

Personer

88.900

26.100
62.800

13.500
16.400
20.500
17.200
12.500

6.600

2.200

10.500
9.700
26.100
9.100
15.000
9.400

41.200
6.000
6.600
8.400

10.000

24.000
48.400

63.100
5.100
20.600

30%
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Figur 4.3 Borgere, som inden for de seneste 14 dage har vaeret meget generet af symptomer fra bevaegeapparatet

21% -

25% -
B 28%-
B 30%-

Gribskov

Fredensborg

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med symptomer fra bevegeapparatet varierer fra 21 % i
bydelen Indre by og Furesg Kommune til 33 % i Ishoj
Kommune (tabel 4.10). Andelen af borgere med hovedpine
varierer fra 3,7 % i Kobenhavn Indre by til 11,3 % i
Brgndby Kommune (tabel 4.11). Ved sammenligning mel-
lem kommuner og bydele ses en social gradient for bade
symptomer fra bevaegeapparatet og hovedpine, idet ande-
lene er hgjere i kommuner og bydele fra kommunesocial-
gruppe 4 sammenlignet med kommunerne i gruppe 1.
Denne tendens forsvinder ikke, nar der tages hojde for
fordelingen af ken og alder i kommunerne.

Borgere, der er meget generet af hovedpine, er typisk:
e Kvinder

e 35-54-arige

» Borgere med grundskoleuddannelse

« Langtidssyge mm.

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

» Borgere fra kommunesocialgruppe 4

Hospitaler

Optageomrade

Planlsegningsomrade

Helsingor B

Bornholm

ZEndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: Der er sket en stigning i andelen af borgere, der rap-
porterer symptomer fra beveegeapparatet de seneste 14
dage i regionen som helhed og i nasten alle kommuner.
Der er dog store kommunale variationer i endringen fra
et fald pa 2,4 % i Drager Kommune til en stigning pa

8,3 % i Fredensborg Kommune. Der er en svag tendens til,
at den storste stigning er sket i kommunesocialgruppe 2,
men der ses store variationer i alle fire kommunesocial-
grupper, og der er ikke tale om en egentlig social gradient
i endringerne. Andringerne i symptomer fra bevaegeappa-
ratet kan til dels veere et udtryk for seesonvariation. Bevee-
geapparatssmerter er mere udbredt i vinterhalvaret end
sommerhalvaret, og undersegelsen i 2010 er foretaget i
februar/marts maned, mens undersogelsen i 2007 er fore-
taget i september/oktober.

For hovedpine er der ingen e&ndring sket i regionen som
helhed. £ndringerne varierer pd tveers af kommunerne
fra et fald pa 2,2 % i Glostrup Kommune til en stigning
pa 3,6 % i Brondby Kommune. For et flertal af kommu-
nerne er der dog tale om relativt sma @ndringer.



Generelt helbred

Tabel 4.10 Borgere i kommunerne, som inden for de seneste 14 dage har vaeret meget generet af smerter eller ubehag fra

bevaegeapparatet

Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund
Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest
Kbh Bispebjerg

Kbh Bregnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave

Kommunesocialgruppe 3
Ballerup
Glostrup
Halsnzes

Herlev

Hvidovre
Hgje-Taastrup
Kbh Amager @st
Kgbenhavn
Radovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Gladsaxe
Gribskov
Helsingar
Hillerad

Kbh Indre by
Kbh Vanlgse
Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte
Hgrsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

% Personer
27 I 354.000
29 6.300
30 * 10.100
32 * 8.400
33 * 5.200
26 11.900
30 * 12.500
32 * 9.400
26 15.800
25 9.400
27 12.500
28 10.300
29 4.900
32 * 7.900
29 6.000
28 10.800
31 * 11.500
26 10.900
26 * 110.300
28 8.100
29 9.100
30 I 8.900
2/ I, 18.800
30 I 10.200
29 I * 14.600
30 I 9.600
32 — 15.200
27 I—— 9.600
2] I 8.300
22 . 6.400
23 I + 13.100
22 * 4.000
23 * 2.400
24 * 7.400
21 * 6.200
22 * 12.100
24 4.500
24 9.800
22 * 9.000
25 2.700
\ \ \ \ \
0 10 20 30 40%

0Odds Ratio

*

*

«

I

[

- I
* I

AEndring siden 2007
for 25-79-arige

4,4

5,2

2,0

5.2

* 2,5
6,0

* 2,6

* 6,4

7,0
3,0
7,2

3,8
34
11
815
2,5
4,6
6,4
5,3
25
3,0

8,3
6,0
3,6
g2
8,2
6,2
5,0
3,0
2,2
6,4

2,2
-2,4
1,2
0,7
2,9
1,9
5,3
6,5
6,2

0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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Tabel 4.11 Borgere i kommunerne, som inden for de seneste 14 dage har vaeret meget generet af hovedpine

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 6,7 I 88.900 -0,1
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 7,6 1.600 0,1
Bornholm 6,6 2.200 0,1
Brendby 11,3 * 3.000 * 3,6
Ishgj 10,1 * 1.600 * 1,4
Kbh Amager Vest 7,6 3.500 -0,7
Kbh Bispebjerg 8,5 * 3.500 -0,5
Kbh Brgnshgj-Husum 10,1 * 3.000 * 1,2
Kbh Ngrrebro 7,3 4.500 -0,1
Kbh Valby 7,9 3.000 0,1
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 7,1 3.200 1,0
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 7,2 2.700 0,7
Glostrup 5,9 1.000 -2,2
Halsnaes 7,0 1.700 -0,3
Herlev 7,3 1.500 0,1
Hvidovre 7,7 3.000 -0,4
Hgje-Taastrup 8,1 3.000 0,7
Kbh Amager @st 5,6 2.400 0,3
Kgbenhavn 6,8 29.300 -0,3
Radovre 7,1 2.000 1,6
Tarnby 7,0 2.200 -1,2
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 6,7 I 2.000 | -0,6
Frederiksberg 6,0 I 4.800 | 1,4
Frederikssund 6,0 I 2.100 1 -0,1
Gladsaxe 5,5 I 2.700 || -2,1
Gribskov 6,5 I 2.100 | 1,1
Helsingar 9,1 I 4.300 . -0,6
Hillerad 7,9 IS 2.800 || 1,5
Kbh Indre by 3,7 I ~ 1.500 I =il 3
Kbh Vanlgse 6,2 I 1.800 [ | -1,2
Kbh @sterbro 5,0 I 2.900 +I -1,7
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 5,2 * 900 -1,2
Drager 57 600 =15
Egedal 5,9 1.800 -1,7
Fureso 4,3 * 1.300 * -0,7
Gentofte 5,7 3.100 1,6
Hersholm 5,6 1.100 0,2
Lyngby-Taarbaek 4,6 * 1.900 * -1,0
Rudersdal 4,2 * 1.700 * SRS
Vallensbaek 6,7 700 -0,8

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,00 050 1,00 1,50 2,00 2,50

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
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4.4.2 Psykiske symptomer

Psykiske symptomer er opgjort som borgere, der inden for I Region Hovedstaden har 15 % af borgerne - svarende til
de seneste 14 dage har veret meget generet af spvnbesver, 201.200 personer - varet meget generet af sgvnbesvar,
sovnproblemer, nedtrykthed, @ngstelse, nervgsitet, uro, @ngstelse eller nedtrykthed de seneste 14 dage (tabel
angst eller har vaeret deprimeret eller ulykkelig. 4.12).

Tabel 4.12 Borgere, som inden for de seneste 14 dage har vaeret meget generet af psykiske symptomer

% Personer
Region Hovedstaden 15 I 201.200
Ken
Mand 12 I 79.800
Kvinde 18 121.400
Alder
16-24 ar 17 I 30.300
25-34 ar 13 I 30.300
35-44 ar 14 34.200
45-54 ar 17 I 36.000
55-64 ar 17 I 32.500
65-79 ar 15 I 26.500
80+ ar 19 I 11.300
Uddannelse
Under uddannelse 16 M—— 21.900
Grundskole 26 IE—— 23.700
Kort uddannelse 15 I 61.500
Kort videreg. uddannelse 15 I 19.900
Mellemlang videreg. uddannelse 12 I 30.900
Lang videreg. uddannelse 9 I 21.700
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 11 I 77.300
Arbejdslas 27 I 13.700
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 47 EE— 14.100
Fortidspensionist 42 IEEE—— 20.000
Pensionist 15 I 39.200
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 20 ——— 72.000
Samlevende (blandt 25+ arige) 12 I 90.400
Etnisk baggrund
Danmark 14 151.200
Andre vestlige lande 17 I 15.000
Ikke-vestlige lande 29 I— 34.900

0 10 20 30 40

50%
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Kon og alder: Andelen af borgere med psykiske sympto-
mer er storre blandt kvinder end mand. Der er flest
blandt borgere pa 80 ar og derover, som har psykiske
symptomer. Ferre blandt borgerne i aldersgrupperne
25-44 ar og 65-79 ar har psykiske symptomer sammenlig-
net med de gvrige aldersgrupper.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Der ses en social
gradient i forhold til uddannelsesniveau, idet andelen af
borgere med psykiske symptomer falder med stigende
uddannelsesniveau. Forekomsten af psykiske symptomer
er sdledes tre gange sa stor blandt borgere med grundsko-
leuddannelse sammenlignet med borgere med lang vide-
regdende uddannelse. Samme sociale forskel ses ogsa for
erhvervstilknytning, hvor andelen er stgrre blandt borgere
i den erhvervsaktive alder, som er uden for arbejdsmarke-
det, sammenlignet med borgere i beskaftigelse eller pa
pension. Nesten hver anden borger, som er langtidssyg
mm., har veeret meget generet af psykiske symptomer de
senestel4 dage.

Borgere, som er meget generet af psykiske symp-
tomer, er typisk:

e Kvinder

» Borgere med grundskoleuddannelse
e Langtidssyge mm.

* Borgere med ikke-vestlig baggrund

» Borgere fra kommunesocialgruppe 4

Samlivsstatus blandt 25+arige: Andelen af borgere med
psykiske symptomer er storre blandt de enlige end blandt
de samlevende borgere.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med psykiske
symptomer er stgrst blandt borgere med ikke-vestlig bag-
grund og lavest blandt borgere med dansk baggrund.

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere,
som inden for de seneste 14 dage har veeret meget generet
af psykiske symptomer, varierer fra 9 % i Allergd Kom-
mune til 20 % i Brondby Kommune og bydelen Bispe-
bjerg (tabel 4.13). Der ses en social gradient pa tveers af de
fire kommunesocialgrupper. Efter at der er taget hojde for
fordelingen af ken og alder i kommunerne, ligger flertal-
let af kommunerne i kommunesocialgruppe 1 signifikant
under regionsgennemsnittet, mens flertallet af kommuner
og bydele i gruppe 4 ligger signifikant over regiongennem-
snittet.

ZEndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: Der er sket en stigning i andelen af borgere, der rap-
porterer psykiske symptomer de seneste 14 dage i regio-
nen som helhed og i alle kommuner. Der er dog store
kommunale variationer fra en stigning pa bare 0,2 % i
Allerod Kommune til en stigning pa 10,2 % i Brondby
Kommune. Der er en tendens til starre stigninger for kom-
munerne i kommunesocialgruppe 4 sammenlignet med
kommunesocialgruppe 1. Dette kunne tyde pa en oget
ulighed i sundhed blandt regionens kommuner.

Zndringerne i psykiske symptomer kan til dels veere et
udtryk for seesonvariation. Symptomer som at veere ned-
trykt, deprimeret eller ulykkelig er mere udbredt i vinter-
halvaret end sommerhalvaret, og underseggelsen i 2010 er
foretaget i februar/marts maned, mens undersogelsen i
2007 er foretaget i september/oktober.
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Tabel 4.13 Borgere i kommunerne, der inden for de seneste 14 dage har vaeret meget generet af psykiske symptomer

FEndring siden 2007

Kommune % Personer Odds Ratio for 25-79-arige
Region Hovedstaden 15 I 201.200 5,0
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 17 3.600 6,7
Bornholm 13 4.400 3,2
Brgndby 20 * 5.400 * 10,2
Ishgj 18 * 2.900 * 4,6
Kbh Amager Vest 16 7.300 6,0
Kbh Bispebjerg 20 * 8.000 * 7,2
Kbh Brgnshgj-Husum 19 * 5.600 * 5,0
Kbh Ngrrebro 18 * 10.900 * 54
Kbh Valby 14 5.400 1,2
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 18 * 8.100 * 6,8
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 16 5.900 4,7
Glostrup 13 2.300 3,8
Halsnzes 16 3.800 5,2
Herlev 16 3.300 3,7
Hvidovre 16 6.300 6,9
Hgje-Taastrup 15 5.500 1,7
Kbh Amager @st 16 6.700 6,7
Kabenhavn 16 * 70.200 * 54
Radovre 12 * 3.400 * 3,0
Tarnby 17 5.300 6,1
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 16 I 4.700 [ | 7.3
Frederiksberg 15 I 12.200 1 6,2
Frederikssund 14 I 4.700 | 2,6
Gladsaxe 16 I 8.100 | 4,2
Gribskov 14 I 4.500 | 7,3
Helsingar 16 I 7.700 | 3,8
Hillerad 13 I 4.800 | 4,0
Kbh Indre by 13 I 5.300 | 34
Kbh Vanlgse 14 I 4.000 | 31
Kbh @sterbro 16 I 8.900 | 7,3
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 9 * 1.600 e 0,2
Drager 13 * 1.300 * 2,7
Egedal 12 * 3.800 * 3,7
Fureso 12 * 3.400 * 2,7
Gentofte 14 7.700 6,5
Hersholm 13 2.400 * 5,0
Lyngby-Taarbaek 14 5.600 4,0
Rudersdal 12 * 4.900 * 3,7
Vallensbaek 13 1.400 6,8

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30% 040 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
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4.5 Sygefravaer

Sygefraveer belaster bade den enkelte borger, arbejdsplad-
sen og samfundet. Lange sygefraveersperioder kan tillige
oge risikoen for, at den sygemeldte borger bliver udstedt
fra arbejdsmarkedet. Opgorelserne over sygefravar er
begrenset til borgere under 65 ar, som er i beskaftigelse
eller under uddannelse.

I Region Hovedstaden har 19 % af de borgere, som er
under 65 ar og er i beskaftigelse eller under uddannelse -
svarende til 146.900 personer - haft sygefraveer inden for
de seneste 14 dage, og 5,1 % af borgerne - svarende til
36.200 personer har haft mere end 25 dages sygefraveer
det seneste r (tabel 4.14).

Tabel 4.14 Borgere, som har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage, og borgere, som har haft mere end 25 dages syge-

fraveer det seneste ar

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 19 I 146.900 5,1 I 36.200
Kon
Mand 16 62.300 3,8 14.400
Kvinde 23 I 84.500 6,4 I 21.800
Alder
16-24 ar 24 26.600 4,9 IS 4.600
25-34 ar 21 37.200 4,2 s 7.100
35-44 ar 19 ——— 37.300 4,8 9.100
45-54 ar 18 . 29.300 5,4 I 8.600
55-64 ar 16 16.500 6,6 6.800
Uddannelse
Under uddannelse 25 — 18.600 4,6 . 2.900
Grundskole 20 — 3.600 9,1 I 1.600
Kort uddannelse 19 IS 40.400 6,0 I 12.100
Kort videreg. uddannelse 22 I 18.300 6,3 5.100
Mellemlang videreg. uddannelse 21 I 34.500 5,0 s 8.000
Lang videreg. uddannelse 15 IS 26.400 2,9 I 4.900
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 20 32.900 5,6 s 8.900
Samlevende (blandt 25+ arige) 18 85.700 4,9 s 22.400
Etnisk baggrund
Danmark 19 128.000 5,0 IS 31.200
Andre vestlige lande 17 I 8.200 4,5 I 2.100
Ikke-vestlige lande 22 I 10.700 6,5 I 2.900

1T 1T 1T T
0 10 20  30% 0 2 4 6 8 10%

Kon og alder: Nasten dobbelt sa mange kvinder som
mand har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage.
Samme konsforskel ses for andelen af borgere med mere
end 25 dages sygefraveer det seneste ar. Andelen af borgere,
som har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage, fal-
der med stigende alder. Der ses en J-formet sammenhang
mellem alder og mere end 25 dages sygefravaer det seneste
ar med den mindste andel blandt de 25-34-arige og den
stgrste andel blandt de eldste borgere.

Mere end 25 dages sygefravaer det seneste ar er i
Region Hovedstaden mest udbredt blandt:

e Kvinder

o /Eldre

» Borgere med grundskoleuddannelse
« Enlige

¢ Borgere med ikke-vestlig baggrund




Uddannelse: Andelen af borgere med sygefraver inden
for de seneste 14 dage er stgrst blandt de studerende og
mindst blandt borgere med lang videregdende uddan-
nelse. Mere end 25 dages sygefravaer det seneste ar fore-
kommer tre gange s& hyppigt blandt borgere med grund-
skoleuddannelse sammenlignet med borgere med lang
videregdende uddannelse.

Generelt helbred

Samlivsstatus blandt 25+arige: Der er ikke betydelig
forskel pa forekomsten af sygefravaer inden for de seneste
14 dage eller mere end 25 dages sygefraveer det seneste ar
blandt enlige og samlevende borgere.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med sygefraver
indenfor en de seneste 14 dage er storst blandt borgere
med ikke-vestlig oprindelse og mindst blandt borgere med
anden vestlig oprindelse end dansk. Et tilsvarende billede
ses for andelen af borgere med mere end 25 dages sygefra-
veer det seneste ar.

Figur 4.4 Borgere, som har haft mere end 25 dages sygefraveer det seneste ar

2,8% - 4,4%
4,5% - 5,6%
B 57%-65%

B s6%

Gribskov

Hillerod

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere,
som har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage,
varierer fra 14 % i Horsholm Kommune til 26 % i
Brondby Kommune (tabel 4.15). Der ses ingen social gradi-
ent pa tveers af kommunesocialgrupperne, nar der justeres
for fordelingen af kon og alder i kommunerne.

Andelen af borgere, som har haft mere end 25 dages syge-
fraveer det seneste ar, varierer fra 2,8 % i Furesp Kom-

| Hospitaler

— — Optageomrade

Planlsegningsomrade

Helsinger

Bornholm

Bispebjerg
Bronshej-Husum.
]

{

u -
N

mune til 7,7 % i Glostrup Kommune (tabel 4.16). Der er
kun f& kommuner, som adskiller sig signifikant fra regi-
onsgennemsnittet, nar der tages hejde for fordelingen af
kon og alder i kommunerne. Der er dog tendens til en
social gradient, idet de kommuner, som har en signifikant
storre andel af borgere med mere end 25 dages sygefravaer
det seneste ar, alle tilhgrer kommunesocialgruppe 3 og 4,
mens kommunerne med en signifikant mindre andel til-
horer gruppe 1 og 2.
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Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

%

19 I

22
21
26
20
20
23 *
20
17
17
20

22
22

24 *

21
19
21
19
19
20
17

18 I

18 I——

22 I
22 I——
20 I—
20 I——
23 I
17 I——

19 I

20 I——

20
18
18
21

14 *
18
18
17

30%

Tabel 4.15 Borgere i kommunerne, som har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage

Personer 0Odds Ratio

146.900

2.400

3.400

3.300

1.500

5.700

5.400

3.100

6.100 *
3.800 *
5.900

4.300
2.000
3.000
2.400
4.100
4.200
4.800
49.600 *
3.100
3.000

3.000 |
8.500 |
4.100
6.200

4.800
4.800
4.100 + I
3.500 |
7.100 |

2.200

1.000

3.400

3.600

4.700 *
1.400 &
4.200

4.200

1.100

|

|
3.400 |

|

]

\ \ \ \
040 060 080 1,00

\
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\
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\
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Tabel 4.16 Borgere i kommunerne, som har haft mere end 25 dages sygefravaer det seneste &r

Kommune % Personer Odds Ratio
Region Hovedstaden 5,1 I 36.200
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 6,4 700
Bornholm 7,3 * 1.100 *
Brendby 7,2 * 800
Ishgj 6,8 500
Kbh Amager Vest 4,6 1.200
Kbh Bispebjerg 6,0 1.300
Kbh Branshgj-Husum 7.4 * 1.100 *
Kbh Negrrebro 3,2 * 1.100
Kbh Valby 4,3 900
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 4,8 1.300
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 51 900
Glostrup 7,7 * 700 *
Halsnzes 7,1 * 800 *
Herlev 7,3 * 800 *
Hvidovre 54 1.100
Hgje-Taastrup 5,9 1.100
Kbh Amager @st 3,8 900
Kabenhavn 4,6 * 11.200
Rodovre 4.4 700
Tarnby 54 900
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg ey | 900 [ |
Frederiksberg 3,4 I 1.500 + I
Frederikssund 6,0 I 1.100 |
Gladsaxe 6,2 I 1.700 |
Gribskov 6,7 I 1.100 |
Helsingar 5,9 I 1.400 |
Hillered 6,6 I 1.300 |
Kbh Indre by 5,1 I 1.200
Kbh Vanlgse 4,0 I 700 |
Kbh @sterbro 4,2 I 1.500 |
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 4,6 500
Dragor 4,7 300
Egedal 55 1.000
Fureso 2,8 * 500
Gentofte 4,2 1.300
Hgrsholm 4,1 400
Lyngby-Taarbsek 4,8 1.000
Rudersdal 3,8 800
Vallensbaek 4,2 300
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 2 4 6 8 10% 040 060 080 1,00 1,20 1,40 160

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

141



Kapitel 4

142



Kapitel 5

Biologiske mal




Kapitel 5

144

5 Biologiske mal

® 30 % af borgerne er moderat overvagtige, og 11 % er svart overvaegtige

® 16 % af borgerne har forhojet blodtryk

e Der er ikke sket @ndringer i forekomsten af moderat og sveer overvagt, men der er store kommunale variationer

De forste tegn pa, at kroppen er i meget hgj risiko for at
udvikle kronisk sygdom, kan males ved @ndringer i biolo-
giske mal som veagt og blodtryk. Disse biologiske mal er
ofte betinget af borgerens sundhedsadferd i form af ryg-
ning, fysisk aktivitet, kostvaner og alkoholforbrug.

Forekomsten af moderat og sveer overveaegt er steget mar-
kant inden for de seneste artier (Motion- og Ernaringsra-
det, 2008). Overvaegt medferer oget risiko for udvikling af
folgesygdomme som type 2 diabetes, hjertekarsygdomme,
muskelskeletsygdomme og visse kraeftformer. Derudover
kan overveegt medfeore psykosociale problemer og forrin-
get livskvalitet. Overvagt som folge af fysisk inaktivitet og
et hojt kalorieindtag i maden er saledes et tiltagende pro-
blem for borgernes sundhed.

Forhgjet blodtryk er hyppigst blandt:

e /ldre borgere

* Borgere, som kun har en grundskoleuddannelse
e Fgrtidspensionister og pensionister

* Borgere med dansk etnisk baggrund

5.1 Overvaegt

Overveegt vurderes pa baggrund af borgernes BMI,

der beregnes ud fra en persons vaegt og hegjde som
veegt (kg) / hojde (m). I sundhedsprofilen inddeles BMI
i fire vaegtklasser baseret pa WHO's definition:

BMI < 18,5

BMI 18,5 - < 25,0
BMI 25,0 - < 30,0
BMI >= 30,0

Undervagt:
Normalvaegt:
Moderat overveegt:
Sveer overvagt:

Forhojet blodtryk er en af de vigtigste risikofaktorer for
hjertekarsygdomme og tidlig ded. Det heje blodtryk pavir-
ker blodkarrene og fremmer areforkalkning. Dette kan
fore til forkalkningssygdomme i hjertet samt bledning og
blodpropper i hjernen. Sammen med rygning er hejt blod-
tryk de vigtigste risikofaktorer for hjertekarsygdomme.

Hvert ar dor 1.300-1.400 danskere pa grund af overveegt,
mens ca. 2.000 dor som felge af forhgjet blodtryk. Disse
tal svarer til henholdsvis 2 % og 4 % af alle dedsfald.
Overveegtige dor i gennemsnit 2-3 ar tidligere end normal-
veegtige, mens borgere med forhejet blodtryk i gennem-
snit dor 1-3 r tidligere sammenlignet med borgere med
normalt blodtryk. Derudover koster overvaegt sundheds-
vaesenet ca. 1,5 mio. kr. om aret i nettoomkostninger (Juel
et al., 2006).

Sveer overvaegt indgdr i Regeringens folkesundhedspro-
gram 'Sund hele livet’, hvor malet er at forhindre en stig-
ning i antallet af svert overvagtige (Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, 2002).

I dette kapitel beskrives forekomsten af moderat overvagt,
svaer overvagt samt forhejet blodtryk. Oplysningerne
stammer fra spergeskemaundersggelsen "Hvordan har du
det? 2010".

Da vagt og hejde er selvrapporteret, ma undersggelsens
tal for overvaegt betragtes som minimumstal. Det skyldes,
at flere undersegelser har vist, at overvaegtige oplyser en
lavere vaegt eller en hejere hgjde end de faktiske mal.

Overvaegt er hyppigst blandt:

o 45-79-drige

e Samlevende

» Borgere, som kun har en grundskoleuddannelse
e Fgrtidspensionister

¢ Borgere med ikke-vestlig baggrund

¢ Moderat overvaegt er derudover hyppigst blandt
maend




Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdsles

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

I Region Hovedstaden er 61 % af kvinderne og 49 % af
mandene normalveaegtige. Andelen af borgere, der er
underveegtige, er henholdsvis 2 % for maend og 4 % for
kvinder (resultater ikke vist). 49 % af mandene og 34 %
af kvinderne er overvagtige. Nar der skelnes mellem
moderat og sveer overvaegt, er 30 % af borgerne i Region
Hovedstaden moderat overveaegtige, mens 11 % er sveert
overvagtige (tabel 5.1).

Tabel 5.1 Borgere med moderat og sveer overvaegt

Biologiske mal .

Kon og alder: Sammenlignet med kvinder er andelen af
mend, som er moderat overvaegtige, stgrre, mens andelen
af sveert overvaegtige er naesten den samme blandt mand
og kvinder. Andelen af borgere med bade moderat og sver
overvagt stiger med alderen frem til 65-ars alderen, hvor-
efter forekomsten flader ud, og endelig falder i gruppen
af eeldre over 80 ar. Arsagen til dette fald kan skyldes, at
de overveegtige borgere enten er dede af fglgesygdomme
eller, at der i disse aldersgrupper er mange kronisk syge
borgere med deraf folgende veegttab.

% Personer
30 I 402.700
38 I 242.700
23 I 160.000
15 I 26.900
23 I 54.500
32 I 80.000
36 77.000
38 I 74.400
39 I 70.800
31 19.100
14 s 19.400
37 I 34.900
35 I 138.100
32 I 43.400
30 I 75.100
28 . 64.400
32 I 231.000
29 I 14.800
29 I 8.800
31 14.500
37 97.000
30 106.800
34 258.600
30 I 339.600
28 24.700
32 38.400
0 10 20 30 40%

% Personer
11 . 152.300
11 72.900
12 I 79.400

5 Il 8.400

8 I 18.800
11 . 27.900
14 s 30.800
16 32.200
15 IS 28.200
10 N 6.100

4 5.600
23 I 21.200
15 IS 59.300
13 I 17.500

o I 23.700

5 Il 12.600
11 . 77.300
16 IS 8.000
20 6.000
27 I 12.700
14 36.200
13 I 48.000
12 I 90.500
11 N 128.400

8 Il 7.300
14 16.600
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Uddannelse og erhvervstilknytning: For moderat over-
vagt ses en svag tendens til, at andelen af borgere, som
er moderat overvagtige, falder med hojere uddannelses-
niveau, mens denne tendens er meget tydelig for svaert
overvagtige borgere. Samtidigt ses, at andelen af moderat
overvagtige er storst blandt pensionister, mens den for
sveert overveaegtige er storst blandt borgere uden for
arbejdsmarkedet - deriblandt iseer gruppen af fortidspen-
sionister.

Figur 5.1 Borgere med sveer overvaegt
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B 16%- 18%

Gribskov

Halsnes . Y

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Forekomsten af mode-
rat overvaegt varierer pa tveers af kommunerne fra 21 % i
bydelen Ngrrebro til 38 % i Gribskov Kommune (tabel
5.2). Forekomsten af sveer overvaegt varierer fra 7 % i
bydelen Indre by til 18 % i Ishej og Halsnees Kommune
(tabel 5.3). Der ses ingen tydelig social gradient pa tvaers
af kommunesocialgrupperne i forekomsten af moderat
overvaegt. Derimod ses en tydelig social gradient i fore-
komsten af sveer overveegt. Naesten alle kommuner og
bydele i kommunesocialgruppe 3 og 4 har en signifikant
hojere forekomst af svaert overveaegtige end regionsgen-
nemsnittet, hvorimod nasten alle kommuner og bydele i
kommunesocialgruppe 1 og 2 har en lavere forekomst end
regionsgennemsnittet.

Samlivsstatus blandt 25+arige: En lidt hojere andel
blandt samlevende end blandt enlige er moderat overvag-
tige, mens der ikke er den store forskel i forekomsten af
sveer overvegt mellem enlige og samlevende.

Etnisk baggrund: Der er ikke forskel pd andelen af bor-
gere med moderat overvaegt blandt de etniske grupper,
mens andelen af borgere med sver overvagt er storst
blandt borgere fra ikke-vestlige lande.

B Hospitaler

Optageomrade

Planleegningsomrade

Helsingor

Bornholm

(
\
- ]

{
m

S

Zndringer siden 2007 blandt borgere i alderen 25-79
ar: Siden 2007 er der pa regionsniveau stort set ingen
@ndringer sket i forekomsten af moderat og sver over-
veegt. Dog ses der store kommunale variationer for bade
moderat og svaer overvagt. For moderat overvagt ses et
fald pa 5,6 % i bydelen Bispebjerg, mens der ses en stig-
ning pa 6,1 % i Albertslund Kommune. For sveer overvaegt
ses et fald pa 1,6 % i Albertslund og Allerod Kommune,
mens der ses en stigning pa 7,9 % i bydelen Bronshej-
Husum.
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Tabel 5.2 Borgere i kommunerne med moderat overvaegt

Kommune % Personer 0Odds Ratio AEndring
Region Hovedstaden 30 I 402.700 0,2
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 35 * 7.500 * 6,1
Bornholm 35 * 11.800 25
Brandby 32 8.500 -3,8
Ishgj 35 * 5.600 * 0,7
Kbh Amager Vest 26 * 12.200 * -0,9
Kbh Bispebjerg 25 * 10.100 * -5,6
Kbh Brgnshgj-Husum Sill 9.100 =155
Kbh Ngrrebro 21 * 12.900 * =8},8
Kbh Valby 27 * 10.300 28
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 27 * 12.500 1,5
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 32 11.900 -0,5
Glostrup 35 * 5.900 * -0,8
Halsnzes 34 * 8.300 1,5
Herlev 35 * 7.300 * 0,1
Hvidovre 35 * 13.600 * 1,0
Hgje-Taastrup 35 * 12.700 * -0,7
Kbh Amager @st 31 12.700 3,6
Kgbenhavn 26 * 113.200 * -0,8
Radovre 33 9.400 -0,6
Tarnby 35 * 11.000 * 1,7
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 33 I 9.900 | 3,6
Frederiksberg 28 I 22.300 By | 1,7
Frederikssund 34 11.600 | -3,6
Gladsaxe 32 I 15.800 [ | 1,3
Gribskov 38 I < 12,100 [ 2,7
Helsingar 34 I 16.300 || 2,7
Hillerod 32 I 11.400 -0,8
Kbh Indre by 25 I + 10.000 + I 0,4
Kbh Vanlgse 29 I 8.600 [ | -0,7
Kbh @sterbro 26 I 14.900 + 0,2
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 32 5.800 1,7
Dragor 34 3.600 0,9
Egedal 36 * 11.200 * 2,6
Furesg 31 8.900 =7/
Gentofte 25 * 13.800 * 0,8
Hgrsholm 30 5.600 * -0,0
Lyngby-Taarbaek 29 11.700 * 1,7
Rudersdal 29 12.000 * 3,7
Vallensbaek 36 * 3.900 * 0,0

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40% 0,40 060 080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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Kommune % Personer 0Odds Ratio AEndring
Region Hovedstaden 11 I 152.300 1,0
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 12 2.600 -1,6
Bornholm 15 * 5.200 0,3
Brgndby 17 4.500 * 3,0
Ishgj 18 * 2.900 2,0
Kbh Amager Vest 11 5.100 1,3
Kbh Bispebjerg 11 4.700 1,2
Kbh Brgnshgj-Husum 15 * 4.500 * 7.9
Kbh Ngrrebro 10 6.200 1,9
Kbh Valby 11 4.100 -1,8
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 8 * 3.500 * -0,6
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 16 5.800 * 1,8
Glostrup 16 2.800 4,5
Halsnzes 18 * 4.300 * 21
Herlev 16 * 3.300 * 2,9
Hvidovre 15 * 5.900 * 31
Hoje-Taastrup 16 * 5.900 319
Kbh Amager @st 11 4.700 -0,0
Kabenhavn 10 * 43.300 * 1,3
Radovre 13 3.800 0,8
Tarnby 14 * 4.500 * -0,9
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 11 I 3.500 [ | 3,1
Frederiksberg 8 I 6.100 -+ I 0,6
Frederikssund 16 I + 5.300 [ 4,9
Gladsaxe 12 I 5.700 | 0,0
Gribskov 13 I 4.300 | 0,7
Helsingar 12 I 5.600 1 -1,0
Hillergd 11 I 3.800 | -2,4
Kbh Indre by 7 I 2.600 + -0,1
Kbh Vanlgse 11 I 3.100 | 1,8
Kbh @sterbro O I + 4.800 « 2,8
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 9 * 1.700 * -1,6
Dragor 9 53 900 & -0,8
Egedal 11 3.600 -0,6
Furesg 9 i3 2.600 & -0,6
Gentofte 8 * 4.700 * 0,7
Hgrsholm 9 i3 1.700 -0,0
Lyngby-Taarbaek 8 &S 3.500 &S 0,5
Rudersdal 8 & 3.200 & -0,3
Vallensbzek 13 1.400 2,3

\ \ \ \ | \ \ \ \ \ |
0 5 10 15 20% 040 070 1,00 1,30 1,60 1,90

Tabel 5.3 Borgere i kommunerne med svaer overvaegt

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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5.2 Forhgjet blodtryk

I Region Hovedstaden har 16 % af borgerne forhgjet blod-
tryk. Dette svarer til 211.800 borgere (tabel 5.4).

Kon og alder: Andelen af borgere med forhgjet blodtryk
er lige stor blandt kvinder og mand, mens andelen stiger
med alderen. Saledes har kun én ud af 16 blandt borgere
under 45 ar forhgjet blodtryk, mens én ud af tre 55-64-
arige og halvdelen af borgerne pa 80 ar eller derover har

Tabel 5.4 Borgere med forhgjet blodtryk

forhojet blodtryk.

% Personer
Region Hovedstaden 16 I 211.800
Ken
Mand 16 I 102.500
Kvinde 16 I 109.400
Alder
16-24 ar 11 2.200
25-34 ar 20 4.700
35-44 ar 6 I 14.600
45-54 ar 15 I 32.900
55-64 ar 29 I 55.800
65-79 ar 41 I 73.100
80+ ar 50 I 28.700
Uddannelse
Under uddannelse 11 1.500
Grundskole 34 I—— 30.100
Kort uddannelse 20 —— 80.300
Kort videreg. uddannelse 16 I 21.200
Mellemlang videreg. uddannelse 14 I 35.300
Lang videreg. uddannelse 10 I 22.500
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 10 I 73.500
Arbejdslas 10 5.000
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 19 I 5.300
Foertidspensionist 33 I 15.200
Pensionist 41 EE—— 103.700
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 22 I 75.800
Samlevende (blandt 25+ arige) 16 I 122.300
Etnisk baggrund
Danmark 17 I 185.300
Andre vestlige lande 14 12.300
Ikke-vestlige lande 12 I 14.200

\ \ \ |
0 20 40 60%
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Uddannelse og erhvervstilknytning Der er en social
gradient i forekomsten af forhgjet blodtryk. Mens hver
tredje borger, som kun har en grundskoleuddannelse, har
forhejet blodtryk, er det kun hver tiende borger med en
lang videregdende uddannelse. For erhvervstilknytning er
sammenhengen mindre klar. Andelen af borgere med for-
hajet blodtryk er mindst blandt borgere i beskeeftigelse og
blandt arbejdslgse, mens den er storst blandt pensionister.
Dette er i overensstemmelse med den steerke sammen-
heng, der findes mellem alder og forhgjet blodtryk.

Figur 5.2 Borgere med forhgjet blodtryk
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14% - 18%
W 19%
B 20%-

23%
Gribskov

Halsnes . \ N

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med forhejet blodtryk varierer signifikant pa tvaers af
kommunerne (tabel 5.5). Mens 23 % af borgerne i Tarnby
Kommune og 22 % af borgerne pa Bornholm har forhejet
blodtryk, er det tilsvarende tal 9 % i bydelen Nerrebro og
10 % i bydelen Vesterbro/Kongens Enghave.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Andelen af borgere med
forhojet blodtryk er lige stor blandt enlige og samlevende.

Etnisk baggrund: Forekomsten af forhejet blodtryk er
lidt hgjere blandt borgere med dansk baggrund sammen-
lignet med borgere med anden vestlig baggrund eller ikke-
vestlig baggrund.
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Der er en tydelig social gradient i forhold til forekomsten
af forhojet blodtryk. Otte kommuner i kommunesocial-
gruppe 1 og 2 ligger signifikant over regionsgennemsnit-
tet, mens ingen ligger under. Samtidig ligger fem kommu-
ner i kommunesocialgruppe 3 og 4 under regionsgennem-
snittet, mens ingen kommuner i disse grupper ligger
signifikant over regionsgennemsnittet.
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Tabel 5.5 Borgere i kommunerne, der har forhgjet blodtryk

Kommune % Personer Odds Ratio
Region Hovedstaden 16 I 211.800
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 17 3.700
Bornholm 22 * 7.200
Brendby 20 * 5.200
Ishgj 21 * 3.200 *
Kbh Amager Vest 13 * 5.700
Kbh Bispebjerg 13 * 5.200
Kbh Brgnshgj-Husum 19 * 5.500 *
Kbh Ngrrebro 9 * 5.300
Kbh Valby 13 * 4.900
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 10 * 4.700
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 19 * 7.000
Glostrup 19 * 3.200
Halsnzes 19 * 4.600
Herlev 19 * 3.900
Hvidovre 20 * 7.600 *
Hgje-Taastrup 18 6.600
Kbh Amager @st 14 * 5.700 *
Kabenhavn 12 * 52.500
Redovre 19 * 5.500
Tarnby 23 * 7.100 *
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 16 I 4.700 * [
Frederiksberg 14 I 10.600 + I
Frederikssund 20 I 6.800 |
Gladsaxe 17 I 8.100 |
Gribskov 19 I 5.900 |
Helsinger 19 I 8.800 1
Hillered 15 I 5.300 + [
Kbh Indre by 12 I « 4.600 + I
Kbh Vanlgse 14 I 4.200
Kbh @sterbro 12 N *+ 6.700 |
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 15 2.700 *
Dragor 19 * 2.000 *
Egedal 16 4.900
Fureso 19 * 5.600
Gentofte 17 9.300
Hgrsholm 17 3.200 *
Lyngby-Taarbsek 19 * 7.600
Rudersdal 17 7.000 *
Vallensbaek 19 2.000
\ \ \ | \ \ \ \ \ \ |
0 10 20 30% 040 060 080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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6 Kroniske sygdomme

e Kroniske sygdomme forekommer hyppigt i regionen. 57 % af befolkningen lever med mindst én kronisk sygdom, og

12 % lever med mindst tre kroniske sygdomme

e Der er sociale forskelle i forekomsten af kroniske sygdomme. Forekomsten falder generelt med stigende uddannelses-
niveau og er hyppigst blandt borgere uden for arbejdsmarkedet

e For de fleste kroniske sygdomme ses en social gradient pé tveers af kommunesocialgrupperne

® Der er et stort forebyggelsespotentiale blandt patienter med kroniske sygdomme, idet borgere med kroniske sygdomme
generelt har en mere uhensigtsmeessig sundhedsadfard end borgerne uden kroniske sygdomme

e Borgere med kroniske sygdomme har hyppigere et darligt helbred og et hejt stressniveau end borgere uden kronisk

sygdom

e Borgere med kroniske sygdomme har flere sygedage end borgere uden kroniske sygdomme

e Generelt er borgere med kroniske sygdomme mere begrensede i funktionsniveau end borgere uden kroniske syg-
domme. Borgere med hjertekarsygdomme, KOL, leddegigt eller vedvarende psykiske sygdomme har generelt brug for

mest hjelp

e Flere blandt borgere med kroniske sygdomme har fa kontakter til deres sociale netvaerk

Andelen af borgere med kroniske sygdomme er stigende i
Danmark. Denne stigning skyldes dels, at befolkningen
bliver @ldre, og dels en forbedret akut behandling, rehabi-
litering og forebyggelse af sygdommene, som bevirker, at
mange lever le@ngere med deres kroniske sygdomme end
tidligere. Kroniske sygdomme er blandt de fleste borgere
ikke umiddelbart livstruende, men kan medfore begrens-
ninger i hverdagen i form af f.eks. funktionstab, nedsat
livskvalitet og social isolation. Borgere med kroniske syg-
domme er den patientgruppe, der optager flest ressourcer
i sundhedsveesenet. Der stilles derfor store krav til sund-
hedsvaesenets handtering af disse borgere bade i regio-
nerne og kommunerne.

I regeringens folkesundhedsprogram Sund hele livet 2002-
2010 meldte regeringen ud, at der skulle laves strategier
for folgende otte sygdomme: diabetes, forebyggelige kraeft-
sygdomme, hjertekarsygdomme, knogleskerhed, muskel-
skeletsygdomme, overfolsomhedssygdomme (astma og
allergi), psykiske sygdomme og kronisk obstruktiv lunge-
sygdom (KOL) (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2002).
Mange patienter oplever manglende sammenheng og
opfelgning samt kontrol og behandling af deres kroniske
sygdomme. For at rette op pa dette har kommunerne,
almen praksis og hospitalerne sammen udarbejdet for-
lobsprogrammer. 1 2010 er de forste forlobsprogrammer
for diabetes og KOL ved at blive implementeret i Region
Hovedstaden. Desuden er der ved at blive udarbejdet
forlgbsprogrammer for hjertekarsygdomme og demens,

og det er planen, at der skal igangsattes forlgbsprogram-
mer for muskelskeletsygdomme (Region Hovedstaden,
2009).

Mange af de kroniske sygdomme hanger sammen med
sundhedsadferd. £ndring af sundhedsadferden er derfor
en vigtig komponent i rehabiliteringen og behandlingen

af flere af de kroniske sygdomme og er derfor navnt som
vigtige behandlingstiltag i flere af de kliniske vejledninger
over for kroniske sygdomme.

I denne sundhedsprofil beskrives de otte sygdomsomrader
fra regeringens folkesundhedsprogram samt hovedpine og
alle kraeftsygdomme. I tabel 6.1 er der en opgorelse over
hvilke sygdomme, der rapporteres.

Forekomsten af kroniske sygdomme kan opggres ved at
anvende forskellige datakilder. Man kan bl.a. opgere byr-
den ved brug af spergeskemaer eller centrale registre. I de
centrale registre kan indhentes informationer om indlaeg-
gelser, ambulante kontakter til hospitalsvaesenet samt ind-
losning af receptpligtig sygdomsspecifik medicin. I sporge-
skemaundersegelser sporges der ind til forskellige udvalg-
te sygdomme. Ved brug af registeroplysninger vil man i
nogle tilfelde underestimere forekomsten af kroniske syg-
domme. Dette gaelder specielt forekomsten af sygdomme,
som primert diagnosticeres og behandles i almen praksis.
Dette vil f.eks. vaere tilfeeldet for flere muskelskeletsyg-
domme og allergi. Omvendt vil man ved anvendelse af
sporgeskemaer evt. kunne over- og underestimere fore-
komsten af nogle sygdomme. Overestimering kan ske, hvis
borgerne har faet at vide af leegen, at de har en eller
anden sygdom uden, at der har foregiet en egentlig diag-
nosticeringsproces. Dette kan f.eks. vere tilfaldet for slid-
gigt. Der kan ogsa ske en underestimering, da nogle
patienter kan have glemt, at de har en given sygdom.

I sundhedsprofilen 2008 blev de kroniske sygdomme
opgjort pd baggrund af registerdata. I denne profil opgares
de kroniske sygdomme pa baggrund af spergeskemaun-
dersggelsen "Hvordan har du det? 2010”. Dette er beslut-
tet som led i den nationale standardisering af sundheds-
profilarbejdet. Det er derfor ikke muligt at vise endringer
siden 2007 i forekomsten af kroniske sygdomme.



I sporgeskemaundersogelsen er deltagerne for en raekke
kroniske sygdomme blevet bedt om at angive, om de har
sygdommen nu eller har haft den tidligere. Hvis de har
haft en sygdom tidligere, er de blevet bedt om at angive,
om de stadig har eftervirkninger. En person er defineret
til at have en given kronisk sygdom, hvis vedkommende
har svaret "Ja, det har jeg nu” eller "Ja, det har jeg haft
tidligere” og har svaret "Ja” til stadig at have eftervirknin-
ger.

Kroniske sygdomme forekommer hyppigst blandt de
@ldre borgere. Som beskrevet i kapitel 2 varierer alders-
fordelingen betydeligt mellem kommunerne. Kommuner
med mange @ldre borgere vil derfor ofte have en stor
andel af borgere med kroniske sygdomme. For at vurdere
om variationen i sygdomsforekomsten mellem kommu-
nerne kan forklares af andre faktorer end ken og alder, er
det afggrende, at der netop i analyserne vedr. de kroniske

Kroniske sygdomme .

sygdomme tages hgjde for kens- og alderssammensatnin-
gen pa tveers af kommunerne.

[ dette kapitel er der relativt fa besvarelser for de unge
under 35 ar, da en rekke kroniske sygdomme forekom-
mer sjeldent blandt unge. Samtidig er der for nogle af
de sjeldnere kroniske sygdomme fa besvarelser i enkelte
bydele og kommuner. I de tilfalde, hvor der er for fa
besvarelser i fx en aldersgruppe, et uddannelsesniveau
eller en kommune, vil resultaterne veere behaftet med
meget stor usikkerhed. Disse resultater vises ikke, men
markeres i stedet i tabellerne med -.

I kapitlet beskrives forst forekomsten af de valgte kroniske
sygdomme, dernest beskrives sundhedsadfaerden, over-
vaegt, generelt helbred, symptomer, sygefraveer, begraens-
ninger af aktiviteter og socialt netveerk blandt borgere
med kroniske sygdomme.
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6.1 Forekomsten af kroniske sygdomme

I Region Hovedstaden har 57 % af borgerne pa 16 ar eller
derover mindst én kronisk sygdom. Blandt borgerne pa
65 ar eller derover er der 76 %, som har mindst én kro-
nisk sygdom (tabel 6.1). Allergi er den hyppigste sygdom

blandt alle borgere, mens slidgigt er den hyppigste syg-
dom blandt de &ldre aldersgrupper. I aldersgruppen 65 ar
og opefter har henholdsvis 12 % diabetes, 11 % KOL og

4 % har haft blodprop i hjertet.

Tabel 6.1 Borgere, som har kroniske sygdomme

% Personer % Personer
Uden kronisk sygdom 43 I 555.600 24 IS 57.500
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet 11 15.300 4 1 8.200
Hjertekrampe 21 25.100 51 10.400
Blodprop eller blgdning i hjernen 11 16.800 4 1 9.000
Diabetes 41 58.400 12 I 27.100
Kreeft 21 29.400 6 H 14.700
Luftvejssygdomme
Astma 8 Il 97.500 8 Il 18.600
KOL Y | 55.800 11 . 25.700
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt 6l 75.700 13 N 28.400
Slidgigt 18 mmmm 233.800 46 e 107.000
Rygsygdomme 13 N 163.700 18 42.000
Knogleskerhed 31 39.700 11 . 26.100
Psykiske sygdomme
Forbigaende psykiske sygdomme 13 N 173.300 10 m 23.800
Vedvarende psykiske sygdomme 4 W 46.700 31 6.100
Nervesystemet
Migraene, hovedpine 16 203.300 10 N 22.300
Allergi 26 . 338.900 20 44.700
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 31 398.300 31 I 74.300
2 kroniske sygdomme 15 I 193.000 21 I 50.500
3+ kroniske sygdomme 12 N 155.000 24 s 56.600

N I O O T 1T 7T 11
0 10 20 30 40 50% 0 10 20 30 40 50%



6.1.1 Hjertekarsygdomme

Hjertekarsygdomme skyldes ofte forsnaevringer af hjertets
kranspulsérer eller de sma kar i hjernen pa grund af are-
forkalkning. Dette medferer iskeemisk hjertesygdom, som
kan fore til blodprop i hjertet, forstyrrelser i hjerterytmen
eller hjertesvigt samt hjernebledning eller blodprop i hjer-
nen. Arsagerne til hjertekarsygdomme er mange. De vig-

Tabel 6.2 Borgere, som har blodprop i hjertet, og borgere, som har hjertekrampe

Kroniske sygdomme .

tigste er rygning, fysisk inaktivitet, fedtholdig kost, forhe-
jet blodtryk og diabetes.

I dette afsnit beskrives forekomsten af blodprop i hjertet
og hjertekramper, som er symptomer pa iskaemisk hjerte-

sygdom, samt hjerneblgdning/blodprop i hjernen.

% Personer
Region Hovedstaden 1,18 W 15.300
Ken
Mand 1,68 W 10.600
Kvinde 0,70 B 4.600
Alder
16-24 ar - -
25-34 ar = =
35-44 ar 0,27 | 700
A45-54 ar 0,94 W 2.000
55-64 ar 2,07 4.000
65-79 ar 3,34 5.800
80+ ar 4,52 I 2.400
Uddannelse
Under uddannelse - -
Grundskole 2,83 am 2.500
Kort uddannelse 1,60 == 6.200
Kort videreg. uddannelse 0,99 W 1.300
Mellemlang videreg. uddannelse 0,591 1.500
Lang videreg. uddannelse 0,45 1 1.000
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 0,44 1 3.200
Arbejdslgs 0,77 B 400
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 1,99 600
Fortidspensionist 4,21 s 1.900
Pensionist 3,31 I 8.100
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 1,58 5.400
Samlevende (blandt 25+ arige) 1,16 8.600
Etnisk baggrund
Danmark 1,08 ® 11.800
Andre vestlige lande 1,00 = 900
Ikke-vestlige lande 2,25 . 2.600

N N I
0 2 4 8 10%

- for fa besvarelser til, at der kan gives resultater

1,9 N

19 N
1,9

1,11

08 1

(XN |

1,7 Il

2,6 m

4,3
5,6 I

0,7 B

4,6
2,2 u

2,1 .

1,3

0,9 |

1,0 =

2,1 .

4,4 s
6,1 I
4,3

2,7 .
1,7

Personer

25.100

12.200
12.900

2.000
1.800
2.200
3.600
5.000
7.400
3.000

1.000
4.000
8.500
2.800
3.100
2.100

7.300
1.000
1.300
2.700
10.500

9.200
12.700

18.900
2.100
4.000
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Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
A45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+ ar

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fartidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

- for fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Blandt borgerne i Region Hovedstaden har 3,8 % af bor- kvinder. Forekomsten af hjerneblgdning/blodprop i hjer-
gerne mindst én hjertekarsygdom. 1,2 % har haft blodprop nen er lidt hgjere blandt mand end kvinder, mens hjerte-
i hjertet, 1,9 % har hjertekramper, og 1,3 % har haft hjer- kramper er lige udbredt blandt mand og kvinder. For alle
neblgdning/blodprop i hjernen (tabel 6.2 og 6.3). tre sygdomme geelder, at forekomsten stiger markant med

alderen. Der er for eksempel mere end tre gange s mange
Kon og alder: Andelen af mend, der har haft blodprop i blandt borgere pa 65 ar og derover, der har haft blodprop
hjertet, er mere end dobbelt sa stor som andelen blandt i hjertet, som blandt de 45-54 arige.

Tabel 6.3 Borgere, som har hjerneblgdning/blodprop i hjernen

% Personer
1,29 N 16.800
1,41 s 9.000
1,18 7.800
0,48 1.200
1,07 w 2.300
2,09 4.000
3,37 I 5.900
5,79 I 3.100
0,20 B 300
2,92 I 2.600
1,64 6.400
1,16 aw 1.500
0,98 mm 2.400
0,69 1.600
0,45 W 3.200
0,78 400
1,81 500
6,16 I— 2.800
3,66 I 8.900
1,71 5.900
1,29 I 9.700
1,37 I 15.000
1,02 aw 900
0,78 900
\ \ \ \ \ |
0 2 4 6 8 10%



Uddannelse og erhvervstilknytning: For alle tre syg-
domme geelder, at forekomsten falder med stigende
uddannelsesniveau. Sammenlignet med borgere med en
lang videregdende uddannelse forekommer hjertekarsyg-
dommene mere end fire gange sa hyppigt blandt borgere
kun med grundskoleuddannelse. Forekomsten af alle tre
sygdomme er hojere blandt arbejdslgse, langtidssyge og
fortidspensionister end blandt borgere i beskeaftigelse.

Samlivsstatus blandt 25+arige: En storre andel af enlige
end samlevende borgere har hjertekarsygdomme. Dette
kan eventuelt skyldes, at borgere med hjertekarsygdomme
er @ldre og derfor har mistet deres agtefeelle.

Etnisk baggrund: Blodprop i hjertet og hjertekrampe er
mere udbredt blandt borgere med ikke-vestlig baggrund
sammenlignet med borgere med dansk baggrund.
Omvendt er hjerneblodning/blodprop i hjernen mere
udbredt blandt borgere med dansk baggrund end borgere
med ikke-vestlig baggrund.

Figur 6.1 Borgere, som har blodprop i hjertet

0,6% - 0,9%

1,0%- 1,1%
W 12%-14%
W 15%-21%

Gribskov
Intet datagrundlag Helsingor

Halsnes

Hoje Taastrup

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Kroniske sygdomme .

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med blodprop i hjertet varierer fra 0,69 % i Hillerad
Kommune til 2,13 % pa Bornholm (tabel 6.4). Andelen af
borgere med hjertekrampe varierer fra 1,3 % i bydelene
Amager Ost, Norrebro og Vanlgse samt Vallensbaek Kom-
mune til 3,0 % i Brendby Kommune (tabel 6.5). Andelen
af borgere med hjernebledning/blodprop i hjernen varie-
rer fra 0,81 % i Egedal Kommune til 2,51 % i bydelen
Bronshgj/Husum (tabel 6.6). En del af variationen mel-
lem kommunerne kan skyldes forskelle i aldersfordelin-
gen mellem kommunerne. Nar der tages hgjde for dette,
ses en social gradient pa tveers af kommunesocialgrup-
perne. Dette er serligt udtalt for blodprop i hjertet, hvor
forekomsten er mindre end regionsgennemsnittet i de
fleste kommuner fra kommunesocialgruppe 1 og 2, mens
forekomsten er storre end regionsgennemsnittet i de fle-
ste kommuner fra gruppe 3 og 4. For hjertekrampe og
hjerneblpdning/blodprop i hjernen er der ogsa en ten-
dens til en social gradient, dog ikke sa udtalt som for
blodprop i hjertet.

B Hospitaler

— — Optageomrade

Planleegningsomrade

Bornholm

Bispebjerg
Bronshoj-Husum!
§
~
. . \/
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Figur 6.2 Borgere, som har hjertekrampe

1,3%-1,7%

1,8% - 2,0%
M 21%-23%
W 24%-30%

Gribskov Helsingor

~

Halsn@s -\

Al

Horsholm

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Figur 6.3 Borgere, som har hjerneblgdning/blodprop i hjernen

0,6% - 1,0%

1,1%-1,2%
W 13%-16%
B 17%-25%

Gribskov [ ]
Intet datagrundlag

-

Halsnzs s

h]

Fredenshorg

Frederikssund,

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

B Hospitaler

— — Optageomrade

Planlzegningsomrade

Bornholm

Bronshej-Husum!

B Hospitaler

— —  Optageomrade

Planlzegningsomrade

Bispebjerg

Bronshaj-Husum!
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Tabel 6.4 Borgere i kommunerne, som har blodprop i hjertet

Kommune % Personer 0Odds Ratio

Region Hovedstaden 1,18 Il 15.300

Kommunesocialgruppe 4

Albertslund = =

Bornholm 2,13 * 700

Brgndby 1,45 400

Ishgj 1,05 200

Kbh Amager Vest 0,90 400

Kbh Bispebjerg 1,63 600 *
Kbh Brgnshgj-Husum 2,11 * 600 *
Kbh Nerrebro - -

Kbh Valby 1,54 600

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave - =
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 1,35 500

Glostrup 1,65 300

Halsnaes 2,10 * 500 *
Herlev 1,34 300

Hvidovre 1,05 400

Hgje-Taastrup 1,23 400

Kbh Amager @st = -

Kabenhavn 1,12 4.700 *
Rodovre 1,70 500

Tarnby 1,63 500
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 1,12 300 |
Frederiksberg 0,88 700 [ |
Frederikssund 1,09 = 400 |
Gladsaxe 1,02 = 500 |
Gribskov 1,44 mm 500 1
Helsingar 1,32 Nl 600 1
Hillerad 0,69 200 |
Kbh Indre by = =

Kbh Vanlgse 0,88 300 | |
Kbh @sterbro 1,33 700 |
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 1,02 200

Dragor 0,73 100 *

Egedal 1,32 400

Furesg 1,07 300

Gentofte 0,72 400 *
Hersholm 1,06 200
Lyngby-Taarbaek 1,36 600

Rudersdal 1,07 400

Vallensbaek 0,93 100

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
8  10% 000 050 1,00 150 200 250

o
N
IS
)

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

- for fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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Tabel 6.5 Borgere i kommunerne, som har hjertekrampe

Kommune % Personer 0Odds Ratio
Region Hovedstaden 1,9 I 25.100
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 1,5 300
Bornholm 2,6 900
Brgndby 3,0 * 800
Ishgj 2,5 400
Kbh Amager Vest 1,8 800
Kbh Bispebjerg 1,5 600
Kbh Branshgj-Husum 2,5 700
Kbh Negrrebro 1,3 800
Kbh Valby 2,2 800
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 1,8 800
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 2,6 900
Glostrup 2,2 400
Halsnzes 2,2 500
Herlev 1,6 300
Hvidovre 1,7 600
Hgje-Taastrup 1,9 700
Kbh Amager @st 1,3 500
Kabenhavn 1,8 7.400
Rodovre 2,4 700
Tarnby 2,1 700
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 2,0 I 600 | |
Frederiksberg 1,7 I 1.300 |
Frederikssund 2,2 . 700 |
Gladsaxe 1,8 I 900 |
Gribskov 2,2 I 700 [ |
Helsingar 2,2 . 1.000 |
Hillergd 1,4 500 |
Kbh Indre by 1,9 I 800 |
Kbh Vanlgse 1,3 Il 400 |
Kbh @sterbro 2,2 N 1.200 |
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 1,5 300
Dragor 2,2 200
Egedal 1,7 500
Fureso 1,6 500
Gentofte 1,8 1.000
Hgrsholm 2,1 400
Lyngby-Taarbsek 2,7 1.100
Rudersdal 2,0 800
Vallensbaek 1,3 100
\ \ \ \ \ | \ \ \ \ \ \ |
0 2 4 6 8 10% 0,40 060 080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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Tabel 6.6 Borgere i kommunerne, som har hjerneblgdning/blodprop i hjernen

Kommune % Personer 0Odds Ratio

Region Hovedstaden 1,29 Il 16.800

Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 1,00 200

Bornholm 1,11 400

Brondby 1,58 400

Ishgj 1,09 200

Kbh Amager Vest o -

Kbh Bispebjerg 1,59 600 *
Kbh Brgnshgj-Husum 2,51 * 700 *
Kbh Nerrebro = =

Kbh Valby 1,16 400

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave - =
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 1,54 600
Glostrup 2,21 * 400 *
Halsnaes 1,98 * 500
Herlev 1,23 300
Hvidovre 1,63 600
Hgje-Taastrup 0,99 400
Kbh Amager @st 1,69 700 *
Kabenhavn 1,13 * 4.700
Rodovre 1,31 400
Tarnby 2,31 * 700 *
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 1,91 N 600 |
Frederiksberg 1,05 I 800 |
Frederikssund 1,47 500 |
Gladsaxe 0,87 400 |
Gribskov 1,82 Em 600 |
Helsingar 1,01 500 |
Hillerad 0,98 Il 300 |
Kbh Indre by = =
Kbh Vanlgse 1,23 I 400 | |
Kbh @sterbro = s
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 1,69 300
Dragor 1,29 100
Egedal 0,81 200
Fureso 1,56 400
Gentofte 1,37 700
Hgrsholm 1,92 400
Lyngby-Taarbsek 1,75 700
Rudersdal 1,08 400
Vallensbaek 1,53 200
\ \ \ \ \ | \ \ \ \ \ |
0 2 4 6 8 10% 000 050 1,00 1,50 2,00 2,50

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

- for fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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6.1.2 Diabetes

Diabetes er en sygdom, der kommer snigende, og mange
patienter kan gé i helt op til 10-12 ar, for de diagnostice-
res. Mere end halvdelen af de borgere, som har diabetes,
ved det ikke. Diabetes er en sygdom praget af mange
komplikationer, hvis sygdommen ikke kontrolleres og
behandles optimalt. Behandlingen af diabetes udger
omkring 10 % af de samlede sundhedsudgifter i det dan-

I Region Hovedstaden har 4,5 % af borgerne diabetes,
hvilket svarer til 58.400 personer (tabel 6.7).

Kon og alder: Diabetes forekommer lidt hyppigere
blandt mend end blandt kvinder. Diabetes stiger markant
med alderen og er mest udbredt i aldersgruppen 65-79 ar,
hvor 12,1 % af borgerne har diabetes mod 0,6 % blandt

164

ske sundhedsvasen (Kjoller et al., 2007).

Tabel 6.7 Borgere, som har diabetes

de 16-24 arige.

% Personer
Region Hovedstaden 4,5 I 58.400
Ken
Mand 5,0 I 31.900
Kvinde 4,0 26.500
Alder
16-24 ar 0,6 B 1.100
25-34 ar o050 1.100
35-44 ar 1,8 am 4.500
45-54 ar 4,1 . 8.700
55-64 ar 8,3 I 15.900
65-79 ar 12,1 —— 21.100
80+ ar 10,9 I 6.000
Uddannelse
Under uddannelse 0,7 900
Grundskole 12,2 I—— 10.800
Kort uddannelse 5,7 I 22.100
Kort videreg. uddannelse 3,8 I 5.000
Mellemlang videreg. uddannelse 2,7 I 6.800
Lang videreg. uddannelse 2,1 . 4.700
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 2,4 mmm 17.300
Arbejdslas 3,3 I 1.700
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 7,3 I 2.100
Fortidspensionist 13,8 I 6.200
Pensionist 11,0 EEEE—— 27.100
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 6,1 I— 21.000
Samlevende (blandt 25+ arige) 4.4 32.700
Etnisk baggrund
Danmark 4.4 48.100
Andre vestlige lande 3,2 I 2.800
Ikke-vestlige lande 6,5 I 7.600

\ \ \ \ |
0 5 10 15 20%



Uddannelse og erhvervstilknytning: Andelen af bor-
gere med diabetes falder med stigende uddannelses-
niveau. Diabetes forekommer seks gange hyppigere blandt
borgere, som kun har en grundskoleuddannelse sammen-
lignet med borgere med en lang videregiende uddannelse.
Forekomsten af diabetes er hgjere blandt borgere uden
beskeaftigelse sammenlignet med borgere i beskaftigelse.
Nesten 14 % af fortidspensionisterne har diabetes, mens
2,4 % af borgerne i beskeftigelse har diabetes.

Figur 6.4 Borgere, som har diabetes

2,5% - 3,7%

38%- 4,1%
W 22%-54%
B 55%-7.4%

Gribskov

Halsn@s - N

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Forekomsten af diabe-
tes varierer fra 2,5 % i bydelen Indre by til 7,4 % i byde-
len Bronshej-Husum (Tabel 6.8). Nar der tages hejde for
alders- og keonsforskellene mellem kommunerne, er fore-
komsten af diabetes hojere end regionsgennemsnittet i et

Kroniske sygdomme .

Samlivsstatus blandt 25+arige: Forekomsten af diabetes
er lidt hejere blandt enlige end blandt samlevende bor-
gere.

Etnisk baggrund: Forekomsten af diabetes er hgjere
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund i forhold til
borgere med dansk baggrund.

Hospitaler

— — Optageomrade

——— Planlaegningsomrade

Bornholm

Rudersdal

stort antal af kommunerne fra kommunesocialgruppe 3
og 4, hvorimod forekomsten er lavere end regionsgennem-
snittet i hovedparten af kommunerne fra gruppe 1 og 2.
Der er saledes en sterk social gradient pa tveers af kom-
munesocialgrupperne.
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Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

Tabel 6.8 Borgere i kommunerne, som har diabetes

%

4,5 I

5,7
6,5
6,3
6,3
515
47
7,4
42
47
2,6 *

5,5
49
5,9
5,0
71
5,9
a1
4,0
49
5,6

4,0 I
3,7 I

5,2 I
4,3 I——
5,5 I

4,0 I
4,0 I
2,5 I *+

4,0 I
3,8 I

36
a4
38
4,0

3,4 *
3,8
4,2
51

Personer

10%

58.400

1.200
2.200
1.700
1.000
1.600
1.800
2.100
2.500
1.700
1.200

2.000
800
1.400
1.000
2.700
2.100
1.700
16.900
1.400
1.700

1.200
2.900
1.700
2.100
1.700
1.800
1.400
1.000
1.200
2.100

600
500
1.200
1.100
1.800
600
1.500
1.700
500

0Odds Ratio

-

« I

« I

\
0,40

\ \
070 1,00

\
1,30

\
1,60

1,90



6.1.3 Kreeft

Kreeft er mange forskellige sygdomme. De fleste kraeftsyg-
domme skyldes flere risikofaktorer, hvoraf nogle af de vig-
tigste er rygning, alkohol, manglende fysisk aktivitet og

solskoldning. Dgdeligheden har nesten varet konstant

siden 70’erne, og der dor ca. 16.000 om aret pa grund af
kreeft. Der bliver i disse ar implementeret kraeftpakker

Tabel 6.9 Borgere, som har kraeft

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse
Mellemlang videreg. uddannelse
Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdsles

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)
Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

Kroniske sygdomme .

med henblik pa at standardisere og optimere udredning
og behandling af flere kreefttyper. Mélet er en bedre prog-
nose og dermed lavere dagdelighed (www.sst.dk).

I Region Hovedstaden har 2,3 % af borgerne kreeft, hvilket
svarer til 29.400 personer (tabel 6.9).

% Personer
2,3 I 29.400
2,1 13.300
2,4 I 16.200
0,11 300
0,4 W 900
0,6 mm 1.600
1,9 I 4.100
4,1 7.900
6,0 I 10.400
7,8 I—— 4.300
() | 400
3,9 I 3.500
2,4 9.400
2,3 I 3.000
2,5 I 6.100
1,6 3.700
1,2 I 8.900
1,0 500
3,8 I 1.100
5,8 I— 2.600
6,1 I 14.900
3,1 I 10.500
2,3 I 17.200
2,4 I 26.200
2,0 . 1.700
1,3 I 1.500
\ \ \ \ |
0 2 4 6 10%
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Kon og alder: Kreeft er lidt mere udbredt blandt kvinder
end mand. Forekomsten af kreft stiger markant med
alderen og er mest udbredt blandt de @ldste borgere pa
80 ar og derover. I denne aldersgruppe har 7,8 % af bor-
gerne kreft, hvorimod under 1 % af borgerne i alderen
16-44 ar har kreeft.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Andelen af bor-
gere med kreft er storst blandt borgere, som kun har en
grundskoleuddannelse og mindst blandt borgere med en
lang videregdende uddannelse. Der er ingen forskel pa
kraeftforekomsten blandt borgere med kort uddannelse,

Figur 6.5 Borgere, som har kraeft

1,4% - 2,0%
2,1% - 2,3%
B 24%-27%
B 2.8%-42%

Gribskov
Intet datagrundlag

Fredenshorg

Hoje Taastrup

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Variation mellem kommunerne: Forekomsten af kraeft

varierer fra 1,4 % i bydelene Vesterbro/Kongens Enghave
og Indre by til 4,2 % i Frederikssund Kommune. Nar der

b

Rudersdal

kort videregdende uddannelse og mellemlang viderega-
ende uddannelse. Sammenlignet med borgere i beskafti-
gelse og arbejdslase er forekomsten af kraeft mere end tre
gange sa hej blandt langtidssyge, fortidspensionister og
pensionister.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Forekomsten af kraft er
hejere blandt enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Forekomsten af kreft er hpjere blandt
borgere med dansk baggrund sammenlignet med borgere
med ikke-vestlig baggrund.

B Hospitaler
— — Optageomrade

——— Planleegningsomrade

Helsingor

Bornholm

A

y
\
= | |

§

tages hejde for alders- og kensforskellene mellem kommu-
nerne, er der ingen betydelig forskel pa forekomsten af
kreeft mellem kommunerne (tabel 6.10).
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Tabel 6.10 Borgere i kommunerne, som har kraeft

Kommune % Personer 0Odds Ratio
Region Hovedstaden 2,3 I 29.400
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 1,8 400

Bornholm 2,7 900

Brgndby 2,7 700

Ishgj 2,1 300

Kbh Amager Vest 1,7 800

Kbh Bispebjerg 2,2 800

Kbh Brgnshgj-Husum 2,4 700

Kbh Ngrrebro - -

Kbh Valby 1,7 600

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 1,4 600
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 2,4 900

Glostrup 2,6 400

Halsnaes 2,3 500

Herlev 2,3 500

Hvidovre 2,7 1.000

Hgje-Taastrup 2,9 1.000

Kbh Amager @st 1,8 700

Kabenhavn 1,6 * 6.800

Redovre 1,8 500

Tarnby 3,1 900
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 2,8 I 800 |
Frederiksberg 2,1 . 1.600 |
Frederikssund 4,2 I + 1.400 I
Gladsaxe 2,3 I 1.100 |
Gribskov 2,8 I 900 [ |
Helsingar 2,7 I 1.200 |
Hillerad 2,1 . 700 |
Kbh Indre by 1,4 N * 500 |
Kbh Vanlgse 2,1 . 600 |
Kbh @sterbro 1,8 m 1.000 |
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 2,2 400

Dragor 2,2 200

Egedal 2,3 700

Fureso 2,6 700

Gentofte 2,9 1.600

Hersholm 2,8 500

Lyngby-Taarbsek 3,1 1.200

Rudersdal 2,6 1.100

Vallensbaek 2,8 300

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
8  10% 010 040 070 1,00 1,30 1,60 1,90

(<)
N
IS
)

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

- for fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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6.1.4 KOL og astma

I Region Hovedstaden har 4,3 % af borgerne KOL, hvilket
svarer til 55.800 personer, og 7,5 % af borgerne har astma,
hvilket svarer til 97.500 borgere (tabel 6.11).

KOL og astma er begge kroniske lungesygdomme. Arsa-
gerne til sygdommene er forskellige. KOL skyldes i de fle-
ste tilfaeelde rygning. Der dor ca. 10 personer om dagen af
KOL, svarende til 3.500 personer om aret. KOL er arsag til
ca. 22.000 indlaggelser om dret i Danmark (Kjoller et al.,
2007). Arsagerne til astma er derimod ikke s entydige.
Allergi er en af de hyppigste arsager til astma.

Tabel 6.11 Borgere, som har KOL, og borgere, som har astma
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% Personer % Personer
Region Hovedstaden 4,3 Il 55.800 7,5 I 97.500
Kon
Mand 4,3 Il 27.400 6,6 41.300
Kvinde 4,3 Il 28.400 8,5 I 56.200
Alder
16-24 ar 09 I 1.600 8,6 I 15.500
25-34 ar 06 | 1.500 6,6 15.500
35-44 ar 1,7 A 4.200 7,0 s 17.500
45-54 ar 4,3 9.100 7,9 IS 16.700
55-64 ar 7,2 I 13.700 7,2 I 13.700
65-79 ar 11,0 19.100 8,0 13.600
80+ ar 12,1 I 6.600 9,2 IS 5.000
Uddannelse
Under uddannelse 1,11 1.500 8,7 mmmmm 11.900
Grundskole 12,6 11.200 10,5 I 9.200
Kort uddannelse 5,5 I 21.500 7,7 . 29.700
Kort videreg. uddannelse 38 N 5.000 7,6 9.900
Mellemlang videreg. uddannelse 29 1 7.200 7,0 I 17.300
Lang videreg. uddannelse 16 & 3.800 55 I 12.600
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 190 13.900 6,4 s 46.100
Arbejdslgs 34 1.700 7,5 I 3.800
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 9,1 I 2.600 15,3 I 4.300
Fortidspensionist 17,0 I 7.600 15,0 6.600
Pensionist 10,7 26.300 8,1 19.600
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 7,6 26.000 8,5 I 29.100
Samlevende (blandt 25+ arige) 3,4 W 25.400 6,8 50.300
Etnisk baggrund
Danmark 4,4 N 48.500 7,4 s 81.000
Andre vestlige lande 34 1N 3.000 7,6 6.500
Ikke-vestlige lande 3,8 m 4.300 8,6 mmmmm 10.000

I N \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0 5 10 15 20%
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Ken og alder: Der er ingen forskelle i forekomsten af skoleuddannelse, og mindst blandt borgere med en lang
KOL blandt mend og kvinder, hvorimod astma forekom- videregdende uddannelse. Sammenlignet med borgere i
mer hyppigere blandt kvinder end mand. KOL stiger mar- beskeeftigelse er forekomsten af KOL knap ni gange hojere
kant med alderen. Siledes har mere end én ud af ti bor- blandt fertidspensionisterne og knap fem gange hgjere
gere pa 65 ar eller derover KOL, mens det er mindre end blandt de langtidssyge borgere. Astma er godt dobbelt sa
én ud af 100 borgere under 35 ar, der har KOL. Der er udbredt blandt fortidspensionister og langtidssyge sam-
ingen betydelig aldersgradient for astma. menlignet med borgere i beskeeftigelse.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Forekomsten af Samlivsstatus blandt 25+arige: Bidde KOL og astma er
KOL og astma falder med stigende uddannelsesniveau - mere udbredt blandt enlige end blandt samlevende bor-
mest markant for KOL. Andelen af borgere med KOL og gere.

astma er storst blandt borgere, som kun har en grund-
Etnisk baggrund: Der er ingen betydelig forskel pa fore-
komsten af KOL eller astma mellem borgere med dansk,
vestlig og ikke-vestlig baggrund.

Figur 6.6 Borgere, som har KOL

| ] Hospitaler

— — Optageomrade

Planleegningsomrade

Gribskov Helsinger

Halsnzs -

Fredensborg

Bornholm

Rudersdal

Frederikssund

Egedal

Bispebjerg
Osterbro
Bronshej-Husum.

{

(R

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS
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Figur 6.7 Borgere, som har astma

5,6%- 7,0%
B 71%-7.3%
W 7.4%-80%
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Gribskov
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Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Fredensborg

B Hospitaler

— — Optageomrade

Planleegningsomrade

Bispebjerg

Bronshoj-Husum!

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med KOL varierer fra 2,5 % i bydelen Indre by til 6,9 % i
Helsingor Kommune (tabel 6.12). Andelen af borgere med
astma varierer fra 5,6 % i Gentofte Kommune til

10,3 % i bydelen Bronshej-Husum (tabel 6.13). Nar der
tages hojde for alders- og konsforskellene mellem kommu-

172

nerne, har alle kommunerne i kommunesocialgruppe 4
en hojere forekomst af KOL end regionsgennemsnittet,
mens alle kommunerne i kommunesocialgruppe 1 har en
lavere forekomst af KOL end regionsgennemsnittet. Der er
en tendens til samme billede for astma dog langt fra lige
sa udtalt.
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Tabel 6.12 Borgere i kommunerne, som har KOL

Kommune % Personer 0Odds Ratio

Region Hovedstaden 4,3 I 55.800

Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 5,0 1.100

Bornholm 5,8 * 1.900

Brgndby 57 * 1.500

Ishgj 51 800

Kbh Amager Vest 34 1.500

Kbh Bispebjerg 4,1 1.600

Kbh Brgnshgj-Husum 5,6 1.500 *

Kbh Ngrrebro 3,6 2.100

Kbh Valby 4,0 1.500

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 4,0 1.800 *

Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 4,4 1.600

Glostrup 53 900

Halsnaes 5,2 1.200

Herlev 4,6 900

Hvidovre 3,7 1.400

Hgje-Taastrup 4,2 1.500

Kbh Amager @st 3,4 1.400

Kgbenhavn 3,9 * 16.600 *

Redovre 4,6 1.300

Tarnby 5,5 * 1.700

Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 4,8 I 1.400 |

Frederiksberg 3,7 I 2.900 [ |

Frederikssund 4,9 I 1.700 1

Gladsaxe 4,5 I 2.200 |

Gribskov 5,5 I 1.700 |

Helsingar 6,9 I 3.200 I

Hillergd 3,2 I 1.100

Kbh Indre by 2,5 I + 1.000 + I

Kbh Vanlgse 3,7 I 1.100 |

Kbh @sterbro 5,3 I 3.000 I

Kommunesocialgruppe 1

Allergd 2,6 e 500

Dragor 3,8 400 e

Egedal 4,1 1.200

Fureso 4,1 1.200

Gentofte 2,9 & 1.600 *

Hgrsholm 3,8 700 &5

Lyngby-Taarbsek 4,0 1.600

Rudersdal 4,1 1.700

Vallensbaek 3,8 400
\ \ \ \ \ | \ \ \ \ \ |
0 2 4 6 8 10% 040 070 1,00 1,30 160 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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174

Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Branshgj-Husum
Kbh Negrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Redovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Fureso

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbsek
Rudersdal

Vallensbzek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

Tabel 6.13 Borgere i kommunerne, som har astma

0Odds Ratio

% Personer
7,5 I 97.500
8,1 1.700
7,3 2.400
6,9 1.800
8,9 1.400
7,2 3.200
8,2 3.200
10,3 * 2.800
7.4 4.400
71 2.600
9,6 * 4.300
8,8 3.200
8,2 1.400
71 1.700
7,3 1.500
6,3 2.400
7,2 2.600
519 2.400
7.8 32.800
6,7 1.800
7,5 2.300
7,5 I 2.200
7,6 I 5.800
7,9 IS 2.600
7,2 I 3.500
7,8 I 2.400
9,6 N -+ 4.400
8,2 I 2.900
6,6 I 2.600
7,4 I 2.200
9,0 I 5.000
6,7 1.200
6,2 600
71 2.100
74 2.100
5,6 * 3.000
6,9 1.300
6,4 2.600
7.8 3.200
7,3 800
\ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,40 0,60

\ \ \
080 1,00 1,20

\
1,40

\
1,60



6.1.5 Muskelskeletsygomme

Muskelskeletsygdomme er en samlet betegnelse for man-
ge forskellige sygdomme eller lidelser, hvoraf de mest
udbredte er rygsygdomme, gigtsygdomme, knogleskorhed,
og "museskader”. Sygdommene er praeget af smerter og
nedsat funktionsevne. Muskelskeletsygdom er den hyppig-
ste arsag til langvarig sygdom i befolkningen (Kjoller et
al., 2007).

Muskelskeletsygdomme er blandt de hyppigste sygdomme
i Region Hovedstaden. De forekommer i alle aldersgrup-
per og er arsag til, at mange borgere er pa fartidspension

Kroniske sygdomme .

(Glimer & Andreasen, 2010). Nogle af risikofaktorerne for
muskelskeletsygdomme er alder, sociale faktorer, overveegt,
rygning og alkoholmisbrug.

Det er besluttet, at Region Hovedstaden vil igangseette for-
lobsprogrammer for muskelskeletsygdomme. Der tages i
foraret 2011 stilling til, hvornar dette arbejde skal pabe-
gyndes (www.regionh.dk).

I dette afsnit beskrives forekomsten af leddegigt, slidgigt,
rygsygdomme og knoglesksrhed i Region Hovedstaden.

Tabel 6.14 Borgere, som har leddegigt, og borgere, som har slidgigt

%
Region Hovedstaden 59 N
Ken
Mand 5,7 B
Kvinde 6,1
Alder
16-24 ar 1,01
25-34 ar 1,21
35-44 ar 290
45-54 ar 7,5 N
55-64 ar 10,6
65-79 ar 12,4 s
80+ ar 14,2 s
Uddannelse
Under uddannelse 1,01
Grundskole 15,2 I
Kort uddannelse 7,2
Kort videreg. uddannelse 6,1 Il
Mellemlang videreg. uddannelse 39l
Lang videreg. uddannelse 281\
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 3,4 W
Arbejdslgs 6,8
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 13,7 I
Fortidspensionist 22,4
Pensionist 12,2
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 8,4
Samlevende (blandt 25+ arige) 5,6 N
Etnisk baggrund
Danmark 54 Il
Andre vestlige lande 7,7
Ikke-vestlige lande 9,6

Personer % Personer
75.700 18 N 233.800
35.600 14 s 89.600
40.200 22 144.200

1.700 11 1.700
2.800 21 4.500
7.200 71 16.700
15.800 18 mm 39.000
19.900 34 64.900
21.000 43 I 76.300
7.400 54 I 30.700
1.400 1| 1.400
13.000 40 35.300
27.700 22 I 85.200
8.000 20 mmm 26.200
9.700 17 I 43.200
6.400 CN | 21.100
24.600 11 N 76.800
3.400 13 6.500
3.800 27 I 7.500
9.800 46 20.800
28.900 45 I 111.600
28.400 26 89.200
41.400 18 I 130.700
58.100 19 s 203.900
6.600 17 I 15.000
11.000 13 N 14.900
\ \ \ |
30% 0 20 40 60%
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I Region Hovedstaden er slidgigt en af de hyppigste kroni- der i regionen har slidgigt, mens én ud af syv mend har
ske sygdomme. 18 % af borgerne har slidgigt, mens 5,9 % slidgigt. For leddegigt og rygsygdomme er der ingen bety-
har leddegigt. Det svarer til henholdsvis 233.800 og 75.700 delig forskel pa forekomsten blandt mend og kvinder.

personer (tabel 6.14). 13 % af borgerne har rygsygdomme, Forekomsten af alle fire sygdomme stiger med alderen.
mens 3,1 % har knogleskorhed. Det svarer til henholdsvis Forekomsten af leddegigt og slidgigt stiger stot gennem
163.700 og 39.700 personer (tabel 6.15). alle aldersgrupper. Forekomsten af rygsygdomme stiger
mellem de yngste aldersgrupper for derefter at vere
Kon og alder: Slidgigt og knogleskorhed forekommer nasten konstant fra omkring 45-drs alderen. Omvendt
hyppigere blandt kvinder end mand. En ud af fem kvin- forekommer knogleskgrhed neesten ikke frem til 45-ars

Tabel 6.15 Borgere, som har rygsygdomme, og borgere, som har knogleskerhed

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 13 I 163.700 311N 39.700
Kon
Mand 12 N 77.900 1,00 6.500
Kvinde 13 85.800 5,0 N 33.300
Alder
16-24 ar 4 1 6.500 = ©
25-34 ar 7 H 15.700 0,2 ! 500
35-44 ar 11 28.600 04l 1.000
45-54 ar 16 mmw 35.100 190 3.900
55-64 ar 19 35.900 4,2 8.000
65-79 ar 18 I 31.800 9,4 NN 16.200
80+ ar 19 10.100 18,1 I 9.900
Uddannelse
Under uddannelse 41 5.300 - -
Grundskole 23 I 20.600 7,2 I 6.300
Kort uddannelse 15 I 57.000 3,4 Bm 13.100
Kort videreg. uddannelse 14 s 18.200 32l 4.200
Mellemlang videreg. uddannelse 12 B 30.600 3,1 7.800
Lang videreg. uddannelse 8 18.300 121 2.800
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 10 72.500 091 6.300
Arbejdslos 14 s 6.800 1,6 W 800
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 28 s 8.000 4,8 1.300
Fortidspensionist 40 ——— 18.000 8,2 3.600
Pensionist 18 44.500 10,4 25.300
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 16 mmmm 55.300 5,6 I 19.100
Samlevende (blandt 25+ arige) 13 I 96.400 23 H 17.300
Etnisk baggrund
Danmark 12 N 135.600 3,0 33.100
Andre vestlige lande 13 . 11.300 35 3.000
Ikke-vestlige lande 14 s 16.800 32 3.600

T 1T 7T 11 \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50% 0 5 10 15 20%

- for fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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alderen, hvorefter forekomsten stiger. Blandt borgere pa
55 &r eller derover har mere end hver tiende leddegigt,
mere end hver tredje har slidgigt, og hver femte har en
rygsygdom. En ud af ti borgere pa 65-79 ar og én ud af
fem borgere pa 80 ar og derover har knogleskorhed.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Forekomsten af
alle fire muskelskeletsygdomme falder med stigende
uddannelsesniveau. Leddegigt og knogleskorhed forekom-
mer mere end fem gange sd hyppigt blandt borgere, som
kun har en grundskoleuddannelse sammenlignet med
borgere med en lang videregiende uddannelse. Slidgigt
forekommer fire gange sa hyppigt og rygsygdomme
nesten tre gange sa hyppigt blandt borgere, som kun har
en grundskoleuddannelse sammenlignet med borgere
med lang videregdende uddannelse. Sammenlignet med
borgere i beskeftigelse er forekomsten af alle fire syg-
domme markant hejere blandt borgere uden for arbejds-
markedet. Blandt fgrtidspensionisterne har 46 % slidgigt,
40 % har rygsygdomme, 22 % har leddegigt, og 8 % har
knogleskeorhed. For en stor del af disse borgere er muskel-
skeletsygdommen sandsynligvis arsag til deres fortidspen-
sion.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Isar slidgigt og knogle-
skarhed forekommer hyppigere blandt enlige sammenlig-
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net med samlevende borgere. Denne tendens er ikke sd
udtalt for leddegigt og rygsygdomme. Den hgjere fore-
komst af knogleskarhed blandt enlige kan evt. forklares
ved, at der er relativt mange med knogleskgrhed blandt de
@ldste borgere, og at der samtidig er relativt mange enlige
i disse aldersgrupper.

Etnisk baggrund: Der er ingen betydelig forskel pa fore-
komsten af rygsygdomme og knogleskgrhed mellem bor-
gere med forskellig etnisk baggrund. Omvendt er leddegigt
hyppigst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund, mens
slidgigt er hyppigst blandt borgere med dansk baggrund.

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med leddegigt varierer fra 2,8 % i bydelen Indre by til 8,8
% i Brendby Kommune (tabel 6.16). Slidgigt varierer fra 10
% i bydelen Vesterbro/Kongens Enghave til 27 % pa Born-
holm (tabel 6.17). Rygsygdomme varierer fra 8 % i Furesp
Kommune til 18 % pa Bornholm (tabel 6.18). Knogleskor-
hed varierer fra 1,7 % i bydelene Amager Vest og Amager
Ost til 4,9 % i bydelen Bronshej-Husum (tabel 6.19). Nar
der tages hgjde for alders- og kensforskellene mellem kom-
munerne, er der en social gradient pa tveers af kommune-
socialgrupperne. Den sociale gradient er udtalt for ledde-
gigt, slidgigt og rygsygdomme og mindre udtalt for
knogleskorhed.
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Figur 6.8 Borgere, som har leddegigt
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Figur 6.9 Borgere, som har slidgigt

10% - 16% B Hospitaler

17% - 18%
W 19%-21%
W 22%-27%

— —  Optageomrade

Planlaegningsomrade

Gribskov Helsingor

Halsnzs

Fredenshorg

Horsholm

Bornholm

Rudersdal

Frederikssund
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Figur 6.10 Borgere, som har rygsygdomme
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Figur 6.11 Borgere, som har knogleskarhed
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Tabel 6.16 Borgere i kommunerne, som har leddegigt

Kommune % Personer 0Odds Ratio
Region Hovedstaden 5,9 I 75.700
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 57 1.200
Bornholm 7.9 * 2.600
Brgndby 8,8 * 2.300 *
Ishgj 6,9 1.100
Kbh Amager Vest 6,1 2.700 *
Kbh Bispebjerg 6,2 2.400 *
Kbh Brgnshgj-Husum 5,6 1.500
Kbh Ngrrebro 7,2 4.300
Kbh Valby 6,3 2.300
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 5,0 2.200
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 5 2.100
Glostrup 6,1 1.000
Halsnaes 7,2 * 1.700
Herlev 4,9 1.000 *
Hvidovre 7,2 * 2.700
Hgje-Taastrup 74 * 2.600 *
Kbh Amager @st 5,2 2.100
Kabenhavn 54 * 22.500 *
Redovre 51 1.400
Tarnby 7,1 2.200
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 8,6 I < 2.500 .
Frederiksberg 5,2 I 4.000 |
Frederikssund 6,4 I 2.100
Gladsaxe 6,2 I 2.900 1
Gribskov 7,5 I 2.300 |
Helsinger 8,4 I 3.800 .
Hillerad 5,5 I 1.900 [ |
Kbh Indre by 2,8 I 1.100 I
Kbh Vanlgse 3,4 I < 1.000 -
Kbh @sterbro 5,0 I 2.800 |
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 4,4 * 800 *
Dragor 4.4 400 *
Egedal 5,0 1.500
Fureso 4,7 1.300 *
Gentofte 51 2.700
Hgrsholm 4,3 * 800 e
Lyngby-Taarbsek 5,0 2.000 *
Rudersdal 4,3 * 1.800 *
Vallensbaek 51 500
\ \ \ \ \ | \ \ \ \ \ |
0 2 4 6 8 10% 000 050 1,00 150 2,00 250

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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Tabel 6.17 Borgere i kommunerne, som har slidgigt

Kommune % Personer Odds Ratio
Region Hovedstaden 18 I 233.800
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 17 3.700
Bornholm 27 * 9.000 *
Brondby 23 * 6.100 *
Ishgj 20 3.000 *
Kbh Amager Vest 14 * 6.400
Kbh Bispebjerg 15 * 6.000 *
Kbh Brgnshgj-Husum 18 5.100
Kbh Ngrrebro 12 * 7.000
Kbh Valby 14 * 5.300
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 10 * 4.700
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 21 * 7.700
Glostrup 21 * 3.600
Halsnaes 23 * 5.500
Herlev 20 4.200
Hvidovre 21 * 7.800
Hgje-Taastrup 19 6.800
Kbh Amager @st 14 * 5.800
Kabenhavn 14 * 58.600
Redovre 22 * 6.100
Tarnby 23 * 7.000 *
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 20 I 5.900 [ |
Frederiksberg 17 I 13.200 [ |
Frederikssund 27 I * 7.000
Gladsaxe 19 I 9.100 |
Gribskov 25 I 7.700 I
Helsingar by 9.900 |
Hillerad 17 I 6.100 |
Kbh Indre by 13 I 5.400 « -
Kbh Vanlgse 15 I 4.300 |
Kbh @sterbro 16 I 8.700 |
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 18 3.200 *
Dragor 21 * 2.100 *
Egedal 17 5.300
Fureso 18 5.200 *
Gentofte 17 9.500 *
Hgrsholm 21 * 4.000 *
Lyngby-Taarbsek 17 6.900 *
Rudersdal 19 7.600 *
Vallensbaek 17 1.800 *
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ |
0 10 20 30% 040 060 080 1,00 120 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Hersholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

Tabel 6.18 Borgere i kommunerne, som har rygsygdomme

% Personer Odds Ratio
13 I 163.700
12 2.500
18 * 5.900 *
i3 * 3.900
i3 * 2.300
12 5.300
13 5.100 *
13 3.700
11 6.900
11 4.200

9 * 4.100
13 4.600
12 2.000
16 3.900 e
14 2.800
13 5.000
14 5.000
13 5.400 *
11 47.900
13 3.600
14 4.400
15 I 4.300 |
12 — 9.600 |
15 [ 5.100 |
14 I 6.900 |
16 [ 4.900 L
17 | — 7.600 |
12 — 4.200 |
10 I 4.000 |
12 — 3.500 1
10 I 5.700 |
11 2.000 S
13 1.300
12 3.800

8 2200 *
12 6.300
12 2.300

9 & 3.700 5
12 4.900
10 5 1.100 2

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
10 15 20% 040 060 080 1,00 120 140
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Tabel 6.19 Borgere i kommunerne, som har knogleskerhed

Kommune % Personer 0Odds Ratio
Region Hovedstaden 3,1 I 39.700
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 3,0 600
Bornholm 34 1.100
Brgndby 3,7 1.000
Ishgj 3,0 500
Kbh Amager Vest 1,7 * 800
Kbh Bispebjerg S5 1.400 *
Kbh Brgnshgj-Husum 4,9 * 1.400 *
Kbh Ngrrebro 2,0 1.200
Kbh Valby 3,1 1.100
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 2,0 900
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 3,7 1.400
Glostrup 3,7 600
Halsnaes 2,9 700
Herlev 3,6 700
Hvidovre 3,9 1.500
Hgje-Taastrup &2 1.200
Kbh Amager @st 1,7 * 700
Kabenhavn 2,5 * 10.500 *
Redovre 4,4 * 1.200
Tarnby 2,9 900
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 3,4 . 1.000 |
Frederiksberg 3,1 I 2.400 [ |
Frederikssund 2,4 . 800
Gladsaxe 3,0 I 1.400 [ |
Gribskov 2,9 IS 900 |
Helsingar 2,8 I 1.300 ||
Hillerad 3,6 I 1.300 |
Kbh Indre by 2,5 I 1.000 |
Kbh Vanlgse 2,2 I 600 |
Kbh @sterbro 2,6 . 1.500 [ |
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 2,8 500
Dragor 2,7 300 e
Egedal 2,1 600
Fureso 3,4 1.000
Gentofte g7 2.000
Hersholm 3,8 700
Lyngby-Taarbaek 4,1 1.600
Rudersdal 4,3 e 1.700
Vallensbaek 2,9 300
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 2 4 6 8  10% 000 050 1,00 1,50 2,00 2,50

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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6.1.6 Psykiske sygdomme

Psykiske sygdomme omfatter alle grader af psykisk syg- domme dakker over let depression og angst, mens ved-
dom fra blandt andet svaere psykoser (skizofreni) til affek- varende psykisk sygdom dakker over mentale forstyrrel-
tive lidelser (depression) og nervese lidelser. Psykisk syg- Ser.

dom antages at veere ansvarlig for 35-40 % af sygefravaeret
i Danmark (Kjoller et al., 2007). I Region Hovedstaden har 13 % af de voksne borgere
forbigdende psykiske sygdomme, og knap 4 % har ved-
varende psykiske sygdomme. Det svarer til henholdsvis

173.300 og 46.700 personer (tabel 6.20).

I dette afsnit opgeres henholdsvis forbigdende og ved-
varende psykiske sygdomme. Forbigdende psykiske syg-

Tabel 6.20 Borgere, som har forbigdende psykiske sygdomme, og borgere, som har vedvarende psykiske sygdomme

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 13 . 173.300 360 46.700
Kon
Mand 11 68.000 34 W 21.300
Kvinde 16 N 105.300 38l 25.400
Alder
16-24 ar 12 N 22.300 34 6.000
25-34 ar 14 aw 33.200 32l 7.500
35-44 ar 14 s 35.100 3,6 W 9.100
45-54 ar 15 I 32.300 4,4 B8 9.300
55-64 ar 14 m 26.600 45 1 8.600
65-79 ar 10 N 17.500 24 W 4.200
80+ ar 11 6.200 3,71 2.000
Uddannelse
Under uddannelse 14 s 18.300 34l 4.600
Grundskole 19 I 17.000 7,8 6.800
Kort uddannelse 14 s 52.700 4,0 B= 15.500
Kort videreg. uddannelse 13 I 17.700 30l 4.000
Mellemlang videreg. uddannelse 13 32.300 28 W 7.000
Lang videreg. uddannelse o 21.600 1,810 4.100
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 10 N 73.700 151 10.800
Arbejdslas 28 13.800 7,7 I 3.800
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 45 13.000 22,0 ——— 6.200
Fortidspensionist 37 I 16.700 24,6 — 10.900
Pensionist 11 26.300 28 W 6.900
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 19 I 64.400 6,4 m 21.800
Samlevende (blandt 25+ arige) 11 B 80.400 220 16.700
Etnisk baggrund
Danmark 12 N 136.000 33l 36.600
Andre vestlige lande 17 I 14.600 31l 2.600
Ikke-vestlige lande 20 22.600 6,5 7.500

T 1T 7T 11 \ \ \ \
0 10 20 30 40 50% 0 10 20 30%
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Kon og alder: Forbigiende psykiske sygdomme forekom-
mer hyppigere blandt kvinder end blandt mend, mens
vedvarende psykiske sygdomme forekommer lige hyppigt
blandt kvinder og mend. Forbigdende psykiske sygdom-
me forekommer hyppigst blandt borgere i alderen 25-64
ar, mens sygdommene er mindre hyppige blandt de yng-
ste og de eldste borgere. Vedvarende psykiske sygdomme
forkommer hyppigst blandt de 45-64-arige.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Andelen af bor-
gere med forbigdende samt vedvarende psykiske syg-
domme falder med stigende uddannelsesniveau. Sam-
menlignet med borgere med lang videregdende uddan-
nelse forekommer forbigdende psykiske sygdomme
dobbelt sa hyppigt blandt borgere, der kun har en grund-
skoleuddannelse, mens vedvarende psykiske sygdomme
forekommer fire gange sa hyppigt blandt borgere, som
kun har en grundskoleuddannelse. Nogle af disse sociale
forskelle kan skyldes, at en del psykisk sygdomme udvik-
les i en tidlig alder, og at borgeren derfor ikke far en
uddannelse. Samtidig er forekomsten af bade forbiga-
ende og vedvarende psykiske sygdomme blandt borgere i
den erhvervsaktive alder markant hejere for borgere
uden for arbejdsmarkedet sammenlignet med borgere i
beskeaftigelse.

Kroniske sygdomme .

Samlivsstatus blandt 25+arige: Forekomsten af bade
forbigdende og vedvarende psykiske sygdomme er vasent-
ligt hgjere blandt enlige end blandt samlevende. Dette
kan veere et udtryk for social isolation.

Etnisk baggrund: Bade forbigdende og vedvarende psyki-
ske sygdomme er mere udbredt blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund sammenlignet med borgere med dansk
baggrund.

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med forbigdende psykisk sygdom varierer fra 8 % i Alle-
rod Kommune til 19 % i bydelen Bispebjerg (tabel 6.21).
Forekomsten af vedvarende psykiske sygdomme varierer
fra 1,6 % i Vallensbaek Kommune til 7,2 % i bydelen
Bispebjerg (tabel 6.22).

For begge sygdomme ses en social gradient pa tveers af
kommunesocialgrupperne. Nasten alle kommuner i kom-
munesocialgruppe 4 har en hejere forekomst af psykiske
sygdomme end regionsgennemsnittet, mens hovedparten
af kommunerne i kommunesocialgruppe 1 har en lavere
forekomst end regionsgennemsnittet. Denne gradient ses
ogsd efter justering for alders- og konsforskellene pa tvers
af kommunerne.
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Figur 6.12 Borgere, som har forbigdende psykiske sygdomme

8%-11% B Hospitaler
W 12%-13%
W 14%
W 15%-19%

— — Optageomrade

Planlzegningsomrade

Helsingor

Hillerod

Bispebjerg

Bronshej-Husum!

Amager Vest

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Figur 6.13 Borgere, som har vedvarende psykiske sygdomme
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W 26%-72% Planlsegningsomrade
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Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS
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Tabel 6.21 Borgere i kommunerne, der har forbigdende psykisk sygdom

Kommune % Personer 0Odds Ratio
Region Hovedstaden 13 I 173.300
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 14 3.000
Bornholm 11 3.700
Brgndby 15 3.900
Ishgj 13 2.000
Kbh Amager Vest 15 * 6.800 *
Kbh Bispebjerg 19 *  7.300 *
Kbh Brgnshgj-Husum 16 * 4.400 *
Kbh Ngrrebro 17 * 10.100 *
Kbh Valby 14 5.300
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 17 * 7.700 *
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 13 4.800
Glostrup 12 2.000
Halsnaes 12 2.700
Herlev 13 2.600
Hvidovre 14 5.400
Hgje-Taastrup 13 4.500
Kbh Amager @st 15 6.000
Kabenhavn 15 * 64.200 *
Rodovre 11 3.200
Tarnby 15 * 4.700 *
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 14 I 4.000 |
Frederiksberg 13 I 10.100 1
Frederikssund 12 I 4.000 |
Gladsaxe 13 I 6.300 |
Gribskov 11 I 3.400 |
Helsingar 15 I 7.100 I~
Hillerad 13 I 4.600 1
Kbh Indre by 14 I 5.500 |
Kbh Vanlgse 11 I 3.200 |
Kbh @sterbro 14 I—— 8.000 |
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 8 * 1.400
Dragor 9 * 900
Egedal 9 * 2.700
Fureso 11 3.100
Gentofte 12 6.500
Hgrsholm 10 * 1.800 *
Lyngby-Taarbsek 14 5.500
Rudersdal 10 * 3.900 *
Vallensbaek 11 * 1.100 *
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 040 070 1,00 1,30 160 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

%

3,6 I

34
3,3
4,6 *
515

7,2

4,9 *
5,0 *

4,6 *

5,0 *

4,0
34
2,7
7
3
2,6
2,7
4,5 *
2,3
3,7

3,8 I

3,2 I

2,3 I

4,8 I
2,9 I

3,7 I

3,0 I

3,1 I

3,1 I

4,1 I——

21 *

2,1 *
24

31

24

3,5

2,6

1,6 *

Tabel 6.22 Borgere i kommunerne, der har vedvarende psykisk sygdom

Personer

46.700

700
1.100
1.200

500
2.100
2.800
1.400
3.000
1.700
2.300

1.400
600
600
800

1.200
900

1.100

18.800
600
1.200

1.100
2.500

800
2.300

900
1.700
1.000
1.200

900
2.300

400
200
600
700
1.700
400
1.400
1.100
200

8 10%

0,00 0,50

0Odds Ratio

*

\ \ \ \ \ \
1,00 1,50 2,00 250

3,00
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6.1.7 Allergi og hovedpine

Allergi og hovedpine er to tilstande, som er forholdsvis
hyppige. Ingen af de to tilstande er livstruende, men de
pavirker det enkelte individ i dagligdagen, sa det til tider
kan veere invaliderende.

I denne rapport daekker allergi over allergisk snue, fpde-
vareallergi og anden form for allergi, mens hovedpine
deaekker over migrene eller hyppig hovedpine.

I Region Hovedstaden har hver fjerde borger allergi, og

hver sjette borger har hovedpine. Dette svarer til hen-
holdsvis 338.900 og 203.300 personer (tabel 6.23).

Tabel 6.23 Borgere, som har allergi, og borgere, som har hovedpine

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 26 I 338.900 16 I 203.300
Ken
Mand 24 . 149.000 9 59.700
Kvinde 29 189.900 22 I 143.600
Alder
16-24 ar 27 I 48.300 14 25.900
25-34 ar 29 68.800 15 I 35.200
35-44 ar 30 —— 73.400 19 . 47.900
45-54 ar 28 59.700 20 42.200
55-64 ar 23 I 44.000 16 . 29.800
65-79 ar 21 I 35.200 10 N 17.700
80+ ar 18 9.600 9 4.600
Uddannelse
Under uddannelse 27 . 36.700 14 s 19.100
Grundskole 21 17.900 21 IS 18.100
Kort uddannelse 25 I 94.500 16 W 62.300
Kort videreg. uddannelse 27 I 35.800 19 . 25.300
Mellemlang videreg. uddannelse 29 N 71.200 15 I 38.300
Lang videreg. uddannelse 28 64.100 11 . 25.000
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 27 194.400 15 I 109.700
Arbejdslgs 30 m——— 14.900 22 I 11.300
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 33 9.300 36 I 10.300
Fortidspensionist 32 I 13.900 32 I 14.400
Pensionist 20 . 48.700 11 25.600
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 27 I 91.000 16 56.200
Samlevende (blandt 25+ arige) 26 193.400 16 116.300
Etnisk baggrund
Danmark 26 mm—— 283.600 15 I 162.200
Andre vestlige lande 30 —— 25.400 14 12.000
Ikke-vestlige lande 26 mmmmmm—— 29.900 25 I 29.100

17T 1T T 1 \ \ \ \ |
0 10 20 30 40% 0 10 20 30 40%
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Kon og alder: For bade allergi og hovedpine gelder, at
sygdommene er mere udbredt blandt kvinder end blandt
mend. Kensforskellen er mest udtalt for hovedpine, der
forekommer mere end dobbelt sd hyppigt blandt kvinder
sammenlignet med mend. Forekomsten af allergi er storst
blandt de 16-54-arige, hvorefter den falder med alderen.
Hovedpine er mest udbredt blandt de 35-54-arige borgere
og mindst udbredt blandt borgere pa 65 ar eller derover.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Der er en tendens
til, at forekomsten af allergi stiger med stigende uddan-
nelsesniveau. Omvendt er der en tendens til, at forekom-
sten af hovedpine falder med stigende uddannelsesniveau.
Blandt borgere, som kun har en grundskoleuddannelse,
har én ud af fem allergi, og én ud af fem har hovedpine.
Blandt borgerne med en lang videregdende uddannelse
har mere end én ud af fire allergi, mens kun én ud af ti
har hovedpine. En storre andel af borgere i den erhvervs-
aktive alder, som er udenfor arbejdsmarkedet, har hoved-
pine eller allergi sammenlignet med erhvervsaktive bor-
gere. En ud af tre fortidspensionister eller langtidssyge
m.m. har hovedpine, mens knapt én ud af seks borgere i
beskeftigelse har hovedpine. Tendensen er ikke sa udtalt
for allergi.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Andelene af borgere
med henholdsvis allergi og hovedpine er den samme
blandt samlevende og enlige.

Etnisk baggrund: Allergi forekommer lige hyppigt
blandt borgere med dansk baggrund og borgere med ikke-
vestlig baggrund, mens forekomsten er lidt hyppigere
blandt borgere med anden vestlig baggrund end dansk.
Dette kan skyldes, at disse ofte er mere veluddannede end
borgere med henholdsvis dansk og ikke-vestlig baggrund.
Hovedpine er hyppigere blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund, hvor hver fjerde borger lider af hovedpine,
mens kun hver syvende borger med dansk baggrund lider
af hovedpine.

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med allergi varierer fra 20 % pa Bornholm til 32 % i
bydelen @sterbro. Der er ingen forskel pa forekomsten af
allergi pa tveers af kommunesocialgrupperne (tabel 6.24).
Andelen af borgere med hovedpine varierer fra 12 % i
Horsholm og Furesg Kommune samt bydelen Indre by til
22 % i Ishgj Kommune. Der er en tendens til en socialgra-
dient pa tveers af kommunesocialgrupperne. Saledes er
forekomsten af hovedpine hgjere end regionsgennemsnit-
tet i storstedelen af kommunerne i kommunesocialgruppe
3 og 4, mens forekomsten er lavere end regionsgennem-
snittet i storstedelen af kommunerne i kommunesocial-
gruppe 1 og 2 (tabel 6.25).



Figur 6.14 Borgere, som har allergi
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Figur 6.15 Borgere, som har hovedpine
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Tabel 6.24 Borgere i kommunerne, som har allergi

Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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Tabel 6.25 Borgere i kommunerne, som har hovedpine

Kommune % Personer 0Odds Ratio
Region Hovedstaden 16 I 203.300
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 18 * 3.900 *
Bornholm 17 5.600
Brgndby 20 * 5.100 *
Ishgj 22 * 3.300 *
Kbh Amager Vest 16 7.100
Kbh Bispebjerg 16 6.100
Kbh Brgnshgj-Husum 20 * 5.500 *
Kbh Ngrrebro 16 9.900
Kbh Valby 17 6.300
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 15 6.800
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 17 6.100
Glostrup 16 2.600
Halsnaes 19 * 4.500 *
Herlev 16 3.400
Hvidovre 19 * 7.100 *
Hgje-Taastrup 17 6.100
Kbh Amager @st 14 5.500 *
Kabenhavn 15 64.400
Redovre 15 4.100
Tarnby 18 * 5.700 *
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 16 I 4.500 [ |
Frederiksberg 14 I 10.800 * [
Frederikssund 18 I < 6.000 [
Gladsaxe 15 I 7.200 |
Gribskov 15 I 4.800 |
Helsingar 17 I 7.600 |
Hillerad 16 I 5.700 |
Kbh Indre by 12 I+ 4.800 + I
Kbh Vanlgse 15 I 4.300 |
Kbh @sterbro 15 I 8.200 |
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 15 2.600
Dragor 14 1.500
Egedal 16 4.800
Fureso 12 i 3.400 A
Gentofte 14 7.800
Hgrsholm 12 25 2.200 ok
Lyngby-Taarbsek 13 * 5.400 *
Rudersdal 13 s 5.100 i
Vallensbaek 18 1.900
( I I | ( I I I I I |
0 10 20 30% 040 060 080 1,00 120 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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6.1.8 Flere kroniske sygdomme

Den akutte behandling og den efterfglgende kontrol og
behandling af mange kroniske sygdomme er blevet mar-
kant forbedret i lobet af de seneste 10-20 ar. Dette medfo-
rer, at flere overlever lengere med kronisk sygdom, og
dermed stiger forekomsten af de kroniske sygdomme i
befolkningen. Man ma samtidig forvente, at der i takt
med denne udvikling ogsa vil veere en storre andel af bor-
gere, der lever med flere kroniske sygdomme.

I dette afsnit beskrives andelen af borgere, der lever med
flere kroniske sygdomme. Feellesbetegnelsen kroniske
sygdomme dekker - med undtagelse af hovedpine - over
de sygdomme, som er beskrevet i de tidligere afsnit i kapi-

Tabel 6.26 Borgere, som har flere kroniske sygdomme

tel 6: Blodprop i hjertet, hjertekramper, hjerneblgdning/
blodprop i hjernen, diabetes, kraeft, KOL, astma, leddegigt,
slidgigt, rygsygdomme, knogleskorhed, forbigaende og
vedvarende psykiske sygdomme samt allergi.

I Region Hovedstaden lever 43 % af borgerne uden kro-
nisk sygdom. Hver tredje borger har én kronisk sygdom.
De hyppigste sygdomme blandt borgere med én kronisk
sygdom er allergi, slidgigt og rygsygdomme. Andelen af
borgere med én kronisk sygdom, som har allergi, er 43 %,
17 % har slidgigt, og 11 % har rygsygdomme. Hver 10.
borger lever med tre eller flere kroniske sygdomme - sva-
rende til 155.000 personer (tabel 6.26).

% % % %
Region Hovedstaden 43 IS 31 I 15 I 12
Ken
Mand 47 30 13 I 10
Kvinde 39 I 31 16 14 mm
Alder
16-24 ar 57 I 29 I 11 31
25-34 ar 54 I 32 I 10 W 40
35-44 ar 49 I 31 12 . 70
45-54 ar 40 30 — 16 13 .
55-64 ar 33 I 29 I 18 20
65-79 ar 26 mmm 30 — 21 I 23 I
80+ ar 18 mm 33 I 22 I 26 .
Uddannelse
Under uddannelse 56 I 30 10 40
Grundskole 25 I 28 20 — 27 I
Kort uddannelse 40 — 30 — 16 I 14
Kort videreg. uddannelse 41 31 15 I 13 I
Mellemlang videreg. uddannelse 43 32 I 15 I 10 I
Lang videreg. uddannelse 52 I 31 I 12 I 50
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 50 I 31 I 13 I 6l
Arbejdslos 39 I 30 — 17 I 15 N
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 18 EaEs 27 . 21 35 I
Fertidspensionist 9l 19 I 24 49 I
Pensionist 25 IS 32 I 21 23 I
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 34 . 30 — 17 I 19 N
Samlevende (blandt 25+ arige) 44 31 15 N 10 I
Etnisk baggrund
Danmark 43 I 31 —— 15 I 11 ==
Andre vestlige lande 41 I 30 — 16 . 12 N
Ikke-vestlige lande 44 26 mmmm— 13 I 17 I

0 20 40 60% 0

10 20 30 40% 0 10 20

I
0 10 20 30 40 50%



Kon og alder: En storre andel af mend end kvinder lever
uden kronisk sygdom. Der er ingen forskel mellem ken-
nene pa andelen, der lever med én kronisk sygdom, hvori-
mod andelen af borgere, der lever med henholdsvis to
eller mindst tre kroniske sygdomme, er storre blandt kvin-
der end mend. Der ses en tydelig aldersgradient i andelen
af borgere, der lever med to eller mindst tre kroniske syg-
domme. Hver femte borger over 55 ar lever med mindst to
kroniske sygdomme. Omvendt er der ingen aldersgradient
blandt borgere med kun én kronisk sygdom.

Figur 6.16 Borgere, som har mindst tre kroniske sygdomme

9% - 10%
11%

W 12%

W 13%-16%

Gribskov

Halsnzs

Fredensborg

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS

Samlivsstatus blandt 25+arige: Andelen af borgere med
mindst tre kroniske sygdomme er markant sterre blandt
enlige end samlevende, hvorimod der ikke er nogen forskelle
for borgere med én kronisk sygdom. Om dette skyldes, at
borgere med flere kroniske sygdomme er enlige pa grund af
deres sygdomme, vides ikke. Alternativt kan det skyldes, at
flere @ldre borgere lever alene, og at @ldre borgere oftere har
flere kroniske sygdomme end yngre borgere.

Etnisk baggrund: Sammenlignet med borgere med dansk
baggrund er andelen af borgere med mindst tre kroniske syg-
domme lidt stgrre blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

Kroniske sygdomme .

Uddannelse og erhvervstilknytning: Der ses en social
gradient i forhold til uddannelsesniveau. Andelene af bor-
gere, der lever med to eller mindst tre kroniske sygdom-
me, falder med stigende uddannelsesniveau. Saledes er
det nasten hver tredje borger, som kun har en grundsko-
leuddannelse, der har mindst tre kroniske sygdomme,
mens det kun er hver tyvende borger med en lang videre-
gaende uddannelse. For erhvervstilknytning er der lige-
ledes en social gradient. Halvdelen af borgerne, som er pa
fortidspension, har mindst tre kroniske sygdomme, mens
hver fjerde har to kroniske sygdomme. Til sammenligning
har knapt hver femte borger i beskaftigelse to eller flere
kroniske sygdomme.

Hospitaler

Optageomrade

Planleegningsomrade

Helsingor M

Bornholm

Bispebjerg
@sterbro
Bronshgj-Husum.

Vesterbi

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere med
mindst tre kroniske sygdomme varierer fra 9 % i Allered og
Egedal Kommune samt bydelene Indre by og Vanlese til

16 % i Helsingor Kommune og bydelen Brenshgj-Husum
(tabel 6.27). Der ses en udtalt socialgradient pa tvaers af
kommunesocialgrupperne. Stort set alle kommuner i kom-
munesocialgruppe 4 har en storre forekomst af mindst tre
kroniske sygdomme end regionsgennemsnittet, mens alle
kommunerne i kommunesocialgruppe 1 har en mindre fore-
komst af mindst tre kroniske sygdomme end regionsgen-
nemsnittet. Denne tendens forstaerkes, ndr der justeres for
alders- og kensforskelle pa tveers af kommunerne.
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Kommune

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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Tabel 6.27 Borgere i kommunerne, som har mindst tre kroniske sygdomme
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2.700
6.500
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2.200
4.300
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1.000
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6.2 Kroniske sygdomme, sundhedsadfaerd og overvaegt
|

En stor andel af borgere med kroniske sygdomme

Som led i behandlingen af mange af de kroniske sygdomme
er en hensigtsmaessig sundhedsadfaerd afgerende for progno-
sen. [ dette afsnit beskrives sundhedsadfard blandt borgere
med kroniske sygdomme i Region Hovedstaden. Derudover
beskrives sundhedsadferd blandt borgere med forhejet blod-
tryk og borgere med svar overveegt; to risikofaktorer, der er
teet relateret til en reekke kroniske sygdomme. Endelig beskri-
ves sammenfaldet mellem kroniske sygdomme og overvaegt.

¢ har en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd

e er moderat eller sveert overvaegtige

6.2.1 Sundhedsadfzerd og de forskellige kroniske sygdomme

ligt udbredt blandt borgere med KOL og psykiske syg-
domme. Neesten hver anden borger med KOL ryger, hvil-
ket indikerer, at der fortsat er et stort forebyggelsespoten-
tiale blandt disse patienter.

Som beskrevet i kapitel 3 ryger 20 % af borgerne i Region
Hovedstaden, 28 % har en risikabel alkoholadfeerd, 31 %
er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen, og

10 % spiser en meget usund kost (tabel 6.28).

Alkohol: Blandt borgere med KOL eller vedvarende psyki-
ske sygdomme er der en stgrre andel, som har en risikabel
alkoholadfeerd sammenlignet med borgere uden kroniske
sygdomme. Omvendt er andelen en anelse mindre for de

Rygning: For storsteparten af de kroniske sygdomme
(undtagen kreeft og allergi) er der en storre andel af daglig-
rygere blandt borgere med kroniske sygdomme end
blandt borgere uden kroniske sygdomme. Rygning er ser-

Tabel 6.28 Borgere med kroniske sygdomme, som har en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd i forhold til rygning, alkohol,
fysisk aktivitet og kost

% % % %
Region Hovedstaden 20 . 28 I 31 I 10 N
Uden kronisk sygdom 17 I 28 26 9 I
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet 23 I 27 I 55 I 13 I
Hjertekrampe 28 [ 26 . 48 [ 12
Blodprop eller blgdning i hjernen 25 N « 26 s 56 < 15 e
Diabetes 22 I 24 [ 50 I« 11 .
Kraeft 18 28 A6 I« 12 .
Luftvejssygdomme
Astma 21 I 27 I 35 I 12 [
KOL 44 DN 32 — 54 N 21
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt 28 [ 27 . 46 I < 13
Slidgigt 22 I - 27 Ik 43 K 11—
Rygsygdomme 27 I 26 41 [ 14 R
Knogleskerhed 22 [ 19 I 53 I 11—
Psykiske sygdomme
Forbigdende psykiske sygdomme 31 I 29 [ A0 [« 13 I <
Vedvarende psykiske sygdomme 38 I 34 48 I« 16 I
Migreene, hovedpine 24 [ 20 [— 38 [ 11
Allergi 17 I 27 I 30 9 I
Forhgjet blodtryk 20 28 A4 12 [
Sveer overvaegt 20 [ 22 [ A7 I 14 R
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 19 I 27 I 30 9 I
2 kroniske sygdomme 22 [ 28 [ 36 [ 12 [
3+ kroniske sygdomme 28 [ 27 48 I 13 I

I I \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 4050% O 10 20 30 40% O 20 40 60% O 10 20 30%

* Signifikant forskellig fra forekomsten blandt borgere uden kronisk sygdom, nér der justeres for kon og alder i de forskellige sygdomsgrupper
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fleste andre kroniske sygdomme (hjertekarsygdomme,
diabetes, astma, leddegigt, slidgigt og allergi) og markant
mindre for knogleskarhed eller migraene/hovedpine.

Fysisk aktivitet: Generelt er der en storre andel af bor-
gere med kronisk sygdom, som ikke er fysisk aktive 30
minutter om dagen, sammenlignet med borgere, som ikke
er kronisk syge. Det geelder for alle kroniske sygdomme.
Godt halvdelen af borgerne med blodprop i hjertet, blod-
prop eller blgdning i hjernen, KOL eller knogleskarhed er
fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen. Til sam-
menligning er det kun en fjerdedel af borgerne uden kro-
niske sygdomme. Denne sammenheng kan dels skyldes, at
en raekke af de kroniske sygdomme gor det vanskeligt at
veere fysisk aktiv, og dels at mangel pa fysisk aktivitet er

Blandt borgere i Region Hovedstaden er 30 % moderat
overvagtige, og 11 % er svaert overveegtige (tabel 6.29). For
stort set alle kroniske sygdomme geelder, at en storre

Region Hovedstaden

Uden kronisk sygdom
Hjertekarsygdomme

Blodprop i hjertet

Hjertekrampe

Blodprop eller blgdning i hjernen
Diabetes

Kreeft

Luftvejssygdomme

Astma

KoL

Muskelskeletsygdomme
Leddegigt

Slidgigt

Rygsygdomme

Knogleskarhed

Psykiske sygdomme
Forbigdende psykiske sygdomme
Vedvarende psykiske sygdomme
Migreene, hovedpine

Allergi

Forhgjet blodtryk

Flere kroniske sygdomme

1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme

3+ kroniske sygdomme

Kost: Andelen af borgere, der spiser meget usundt, er
stgrre blandt borgere med alle typer af kroniske syg-
domme (undtagen allergi) sammenlignet med borgere
uden kroniske sygdomme. Blandt borgere med KOL spiser
én ud af fem meget usundt, hvilket er over dobbelt sa
mange som blandt borgere uden kroniske sygdomme.

6.2.2 Overvaegt og de forskellige kroniske sygdomme

30 I
28 I—

42 I——
35 I—
37 ——
38 I—
35 I

31 —
36 I——

38 I—
37 I—
37 I—
27 I

\
50%

Tabel 6.29 Borgere med kroniske sygdomme, som er moderat eller svaert overvaegtige

11 .
8 I

29 I—
22 |
27 [

en medvirkende &rsag til udviklingen af nogle kroniske
sygdomme.

Flere kroniske sygdomme: Andelen af borgere, som har
en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd i forhold til rygning,
fysisk aktivitet og kost, stiger med antallet af kroniske syg-
domme hos den enkelte borger, mens den er konstant i

forhold til alkohol.

andel af borgere med kroniske sygdomme er moderat
eller sveert overvaegtige sammenlignet med borgere uden
kronisk sygdom.

37 [ —

16 [

16 [
19 [

23 [—
20 [—
18 [
10 .

16 [

18 [

16 [

12 I *

25 [—

* Signifikant forskellig fra forekomsten blandt borgere uden kronisk sygdom, nar der justeres for kon og alder i de forskellige sygdomsgrupper



Moderat overvaegt: Moderat overvaegt er mere udbredt
blandt borgere med de fleste typer af kroniske sygdomme
(undtagen knogleskgrhed samt migraene/hovedpine) sam-
menlignet med borgere uden kroniske sygdomme. Blandt
borgere med hjertekarsygdomme og forhejet blodtryk er
40 % moderat overvagtige.

Svaer overvaegt: Sver overvaegt er mere udbredt blandt
borgere med alle typer af kroniske sygdomme sammenlig-
net med borgere uden kroniske sygdomme. Blandt bor-
gere med diabetes er nesten fire ud af ti svaert overvaeg-
tige, hvilket er fem gange sd mange som blandt borgere
uden kroniske sygdomme.

Hvis man betragter gruppen af moderat og svaert overveeg-
tige borgere samlet, er det serligt borgere med blodprop i

6.3 Kroniske sygdomme og helbred

At leve med en kronisk sygdom har en reekke konsekven-
ser for det enkelte menneske. For mange vil livskvaliteten

Kroniske sygdomme .

hjertet, diabetes eller forhejet blodtryk, som skiller sig ud.

Tre ud af fire borgere med diabetes (75%), nasten tre ud
af fire med blodprop i hjertet (71%) og to ud af tre med
forhojet blodtryk (65%) er moderat eller sveert overveeg-
tige sammenlignet med godt én ud af tre borgere uden
kronisk sygdom (36%). Sammenhangen mellem overvaegt
og kroniske sygdomme kan skyldes flere faktorer. Pa den
ene side kan overvagten vare opstdet som folge af de kro-
niske sygdomme, pa grund af e@ndringer i livsstil eller
som fplge af medicinering. P den anden side kan over-
veaegt ogsd have varet medvirkende til udviklingen af de
kroniske sygdomme.

Flere kroniske sygdomme: Forekomsten af moderat
eller svaer overveegt oges med antallet af kroniske syg-
domme hos den enkelte borger.

veere nedsat. Der kan vare flere arsager til nedsat livskva-
litet, som i mange tilfaelde vil vaere afhengig af det

6.30 Borgere med kroniske sygdomme, som har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, darligt fysisk helbred,

darligt mentalt helbred eller et hgjt stressniveau

% % %
Region Hovedstaden 15 I 10 N 10N 19
Uden kronisk sygdom 31 21 40 ol
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet 53 I 46 I 17 e 40 I
Hjertekrampe 55 I < 41 27 I 49 [«
Blodprop eller blgdning i hjernen 51 I 49 I 24 W A5 I
Diabetes 40 I 31 I 15 [+ 31
Kraeft 44 I < 35 I - 15 I~ 30 [
Luftvejssygdomme
Astma 28 [ 20 [ 16 I+ 30 [«
KOL 51 I« 43 I 20 39 I
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt 47 I 39 I 20 I « 39 I «
Slidgigt 35 [ 32 13 28 [
Rygsygdomme 38 [« 32 [ < 17 I < 32 [
Knogleskarhed A7 [ A+ 16 35 I
Psykiske sygdomme
Forbigdende psykiske sygdomme 37 I 19 [ A0 59 [ <
Vedvarende psykiske sygdomme 55 I 30 — 51 I+ 70 I
Migraene, hovedpine 30 [ 20 [+ 20 [ 38 [+
Allergi 17 I 171 B+ 12 = 23 [
Forhgjet blodtryk 31 I 25 I 12 = 25 [
Sveer overvaegt 30 — 23 I < 14 27 I +
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 11 = 7 10 I * 17 .+
2 kroniske sygdomme 24 [+ 17 I+ 16 I+ 27 I+
3+ kroniske sygdomme 53 I 42 27 I+ 49 I *

\ \ \ \
0 20 40 60%

0 10 20 30 40 50% 0 20 40 60%

N
0 20 40 60 80%

* Signifikant forskellig fra forekomsten blandt borgere uden kronisk sygdom, nar der justeres for kon og alder i de forskellige sygdomsgrupper
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enkelte menneskes baggrund og ressourcer. Nogle arsa-
ger til nedsat livskvalitet kan vaere smerter, bivirkninger
af behandling, manglende mobilitet, social udstedning
eller udstedning fra arbejdsmarkedet samt erkendelsen
af at skulle leve resten af livet med en kronisk sygdom.
I dette afsnit beskrives generelt helbred blandt de kro-
nisk syge i Region Hovedstaden. Derefter beskrives
generelt helbred blandt borgere med tre eller flere kro-
niske sygdomme.

Som beskrevet i kapitel 4 har 15 % af borgerne i Region
Hovedstaden et mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred (tabel 6.30). Regionsniveauet for darligt fysisk
helbred, darligt mentalt helbred og hgjt stressniveau er
fastsat i definitionen af de tre mal og giver derfor ikke
mening i sig selv (kapitel 4).

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred:
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred er langt
mere udbredt blandt borgere med alle typer af kroniske
sygdomme sammenlignet med borgere uden kronisk
sygdom. Blandt borgere med hjertekarsygdomme, KOL
eller vedvarende psykiske sygdomme har mere end
halvdelen et mindre godt eller darligt selvvurderet hel-
bred sammenlignet med 3 % blandt borgere uden kro-
niske sygdomme.

Darligt fysisk helbred: Darligt fysisk helbred er ligeledes
langt mere udbredt blandt borgere med alle typer af kroni-
ske sygdomme end blandt borgere uden kronisk sygdom.
Seerligt blandt borgere med hjertekarsygdomme, KOL eller
knogleskorhed har mange et darligt fysisk helbred sam-
menlignet med borgerne uden kroniske sygdomme.

Darligt mentalt helbred: Darligt mentalt helbred er igen
markant sterre blandt borgere med alle typer af kroniske
sygdomme end blandt borgere uden kronisk sygdom. Der
er serligt mange blandt borgerne med vedvarende psyki-
ske sygdomme, der har et darligt mentalt helbred sam-
menlignet med borgerne uden kroniske sygdomme.

Hojt stressniveau: Andelen af borgerne med hojt stress-
niveau er ligeledes storre blandt borgere med alle typer af
kroniske sygdomme end blandt borgere uden kronisk syg-
dom. Seks ud af ti borgere med forbigdende psykiske syg-
domme og syv ud af ti borgere med vedvarende psykiske
sygdomme har et hojt stress niveau mod kun én ud af ti
borgere uden kroniske sygdomme.

Flere kroniske sygdomme: Andelen af borgere, som har
et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, et darligt
fysisk helbred, et darligt mentalt helbred og et hojt stress-
niveau, stiger med antallet af kroniske sygdomme hos den
enkelte borger.

6.3.1 Generelt helbred og mindst tre kroniske sygdomme

Blandt de mest sygdomsbelastede af borgerne i Region
Hovedstaden - de, som har mindst tre kroniske sygdom-

me - vurderer 53 %, at deres helbred er mindre godt eller

darligt, hvilket svarer til 79.800 personer (tabel 6.31).

Kon og alder: Der ses ingen betydelig forskel pa andelen
af mand og kvinder med mindst tre kroniske sygdomme,
der vurderer deres helbred som mindre godt eller darligt,

eller som har et hojt stressniveau (tabel 6.31). Til gengaeld

har en storre andel af kvinder end mand med mindst tre
kroniske sygdomme et darligt fysisk helbred, mens en
storre andel af mend end kvinder har et darligt mentalt
helbred (tabel 6.32). For alle fire helbredsmal galder, at
alder har en betydning. Andelen af borgere med mindst

tre kroniske sygdomme, som har et mindre godt eller dar-

ligt selvvurderet helbred eller har et darligt fysisk hel-
bred, stiger med alderen. Omvendt falder andelen af bor-
gere med mindst tre kroniske sygdomme, der har et hojt

Sammenlignet med borgere uden kroniske sygdomme

har en storre andel af borgere med kroniske sygdomme:

« Darligt eller mindre godt selvvurderet helbred,
darligt fysisk helbred, darligt mentalt helbred eller
hgjt stressniveau

stressniveau eller et darligt mentalt helbred, med alderen.
De @ldste borgere pa 80 ar eller derover skiller sig lidt ud,
idet forekomsten af darligt helbred i forhold til alle de
fire helbredsparametre er storre blandt disse borgere sam-
menlignet med de 65-79-arige.

Uddannelse og erhvervstilknytning: Der ses en gradi-
ent i forhold til uddannelse for selvvurderet helbred,
fysisk og mentalt helbred samt stressniveau blandt bor-
gere med tre eller flere kroniske sygdomme. Jo kortere
uddannelse, des hojere forekomst af mindre godt eller
darligt selvvurderet helbred, darligt fysisk helbred, darligt
mentalt helbred og hojt stressniveau. Undtaget herfor er
borgere med lang videregdende uddannelse, som lidt hyp-
pigere har hejt stressniveau og darligt mentalt helbred
sammenlignet med borgere med mellemlang viderega-
ende uddannelse.

I forhold til erhvervstilknytning ses en tilsvarende gradi-
ent. Andelen af borgere med mindst tre kroniske syg-
domme, som har darligt helbred i forhold til de fire hel-
bredsparametre, er mindre blandt beskaftigede sam-
menlignet med arbejdslgse, langtidssyge m.m. samt
fortidspensionister.

Samlivsstatus blandt 25+arige: En storre andel blandt
enlige med mindst tre kroniske sygdomme har et mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred, et darligt fysisk



helbred, et darligt mentalt helbred og et hgijt stressniveau
sammenlignet med samlevende.

Etnisk baggrund: En markant sterre andel blandt bor-
gere med mindst tre kroniske sygdomme, som har en
ikke-vestlig baggrund, har et mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred, et darligt fysisk helbred, et darligt
mentalt helbred og et hojt stressniveau sammenlignet
med borgere med dansk eller anden vestlig baggrund.

Kroniske sygdomme .

Variation mellem kommunerne: Af tabellerne 6.33 og
6.34 fremgar det, at der for alle fire helbredsmaél er en
stor variation mellem kommunerne. Der ses en social gra-
dient pa tveers af kommunerne, idet darligt eller mindre
godt selvvurderet helbred, hojt stressniveau, darligt fysisk
helbred og darligt mentalt helbred generelt er mere
udbredt i kommunerne fra kommunesocialgruppe 4 sam-
menlignet med kommunesocialgruppe 1.

Tabel 6.31 Borgere med mindst tre kroniske sygdomme, som har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred eller hgjt

stressniveau

%
Region Hovedstaden 53 I
Ken
Mand 54
Kvinde 52 IS
Alder
16-24 ar 27
25-34 ar 40 mam
35-44 ar 54 s
45-54 ar 56 I——
55-64 ar 55 I
65-79 ar 52 I
80+ ar 63 I—
Uddannelse
Under uddannelse 31 I
Grundskole 64 I
Kort uddannelse 54 I
Kort videreg. uddannelse 48
Mellemlang videreg. uddannelse 43 s
Lang videreg. uddannelse 38
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 33 I
Arbejdslas 67 I

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 81 F
Fortidspensionist 76

Pensionist 54
Samlivsstatus

Enlig (blandt 25+ arige) 60 I
Samlevende (blandt 25+ arige) 48 s
Etnisk baggrund

Danmark 50 I
Andre vestlige lande 57 IS

Ikke-vestlige lande

72 I

Personer

79.800

33.000
46.800

1.400
3.700
9.200
15.300
20.200
20.400
9.500

1.400
15.500
28.500

7.700
10.600

4.500

14.300
4.800
8.100

17.000

30.200

37.800
35.800

60.600
5.800
13.400

0 20 40 60 80 100%

% Personer
49 I 74.300
48 29.900
50 mmmm—— 44.400
72 I 3.800
61 I——— 5.800
62 10.600
55 I 15.200
46 17.000
37 I 14.600
48 7.300
70 I 3.100
59 I 14.500
47 . 25.000
45 7.300
38 9.400
42 . 5.000
39 . 17.000
69 I——— 4.800
79 I 7.800
67 I 14.800
39 I 22.000
53 I 34.000
43 32.200
45 I 55.900
51 I 5.300
73 . 13.200

0 20 40 60 80%
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Tabel 6.32 Borgere med mindst tre kroniske sygdomme, som har et darligt fysisk helbred eller darligt mentalt helbred

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 42 I 55.600 27 I 36.500
Ken
Mand 39 I 21.700 30 I 16.400
Kvinde 44 33.900 26 . 20.200
Alder
16-24 ar 10 = 500 52 I 2.700
25-34 ar 21 . 1.900 43 I—— 3.800
35-44 ar 35 I 5.500 38 I 6.000
45-54 ar 39 I 9.600 33 I 8.200
55-64 ar 43 I 13.900 24 s 7.700
65-79 ar A7 16.000 15 I 5.000
80+ ar 67 I— 8.300 26 . 3.100
Uddannelse
Under uddannelse 41 200 56 I 2.300
Grundskole 58 I 11.700 29 . 5.900
Kort uddannelse 43 I 20.700 26 . 12.400
Kort videreg. uddannelse 44 s 6.500 26 s 3.900
Mellemlang videreg. uddannelse 31 s 7.000 20 s 4.500
Lang videreg. uddannelse 26 mm 2.800 25 I 2.700
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 20 mam 8.200 22 I 9.100
Arbejdslas 41 I 2.600 47 I 3.000
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 60 5.300 56 —— 4.900
Fartidspensionist 67 I 12.500 39 I 7.300
Pensionist 51 I 24.300 17 I 8.400
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 48 26.300 32 I 17.600
Samlevende (blandt 25+ arige) 38 25.800 21 . 14.600
Etnisk baggrund
Danmark 40 s 43.200 25 I 26.600
Andre vestlige lande 43 I 3.900 32 I 2.900
Ikke-vestlige lande 55 I 8.500 45 I 7.000

1T 1T T 1 \ \ \ \

0O 20 40 60 80% 0 20 40 60%
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Tabel 6.33 Borgere i kommunerne med mindst tre kroniske sygdomme, som har et mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred eller hgjt stressniveau

Kommune % Personer % Personer
Region Hovedstaden 53 I 79.800 49 I 74.300
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 53 I 1.300 49 1.200
Bornholm A7 B 2.100 A2 1.900
Brandby 61 I 2.300 57 P 2.200
Ishgj 59 I 1.200 59 I 1.300
Kbh Amager Vest 58 2.900 51 I 2.600
Kbh Bispebjerg 67 Ik 3.700 66 I 3.500
Kbh Brgnshgj-Husum 60 I 2.600 56 I 2.300
Kbh Ngrrebro 68 Ik 4.700 68 I X 4.500
Kbh Valby 46 1.900 53 I 2.300
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 61 2.800 67 I 3.200
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 51 2.300 44 2.000
Glostrup 52 1.000 39 * 800
Halsnzes 48 1.400 41 1.200
Herlev 658 1.300 58 1.300
Hvidovre 51 2.400 58 2.600
Hgje-Taastrup 59 2.400 41 1.900
Kbh Amager @st 56 2.400 58 * 2.600
Kabenhavn 58 * 27.300 57 * 27.100
Radovre 49 1.500 38 * 1.100
Tarnby 51 2.200 46 2.000
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 61 I - 2.500 44 1.800
Frederiksberg 52 I 4.200 51 I 4.100
Frederikssund 50 I 2.100 39 I 1.600
Gladsaxe 48 I 3.000 45 I 2.800
Gribskov 55 I 2.200 42 1.700
Helsinger 52 I 3.700 52 I 3.700
Hillerad 57 I 2.000 50 I 1.800
Kbh Indre by 37 I 1.200 42 —— 1.400
Kbh Vanlgse 51 I 1.400 56 I 1.500
Kbh @sterbro 57 I 3.700 49 I— 3.200
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 37 I 500 33 . 500
Drager A2 [k 400 31 I 300
Egedal 49 1.400 42 [ 1.200
Fureso A2 T 1.100 35 I 1.000
Gentofte 56 L 3.100 48 2.600
Hersholm 48 1.000 41 900
Lyngby-Taarbaek A2 1.700 39 I 1.600
Rudersdal 39 [ 1.700 38 1.600
Vallensbaek A1 [ * 400 41 400

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80% 0 20 40 60 80%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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Tabel 6.34 Borgere i kommunerne med mindst tre kroniske sygdomme, som har et darligt fysisk helbred eller darligt mentalt

helbred

Kommune % Personer % Personer
Region Hovedstaden 42 I 55.600 27 I 36.500
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 39 I 800 29 I 600
Bornholm A7 1.800 16 i x 600
Brandby 50 e 1.700 31 I 1.000
Ishgj A6 900 33 I 600
Kbh Amager Vest AL e 2.000 30 1.400
Kbh Bispebjerg 56 k. 2,700 A1 T % 2.000
Kbh Brgnshgj-Husum 51 I -+ 2.000 37 I, -+ 1.400
Kbh Ngrrebro 52 I 3.100 41 I - 2.400
Kbh Valby 37 I 1.300 30 1.100
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 45 1.900 471 E— 1.700
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 43 1.700 22 900
Glostrup 45 800 25 500
Halsnaes 41 1.100 20 500
Herlev 39 800 21 500
Hvidovre 38 1.500 29 1.100
Hgje-Taastrup 42 1.700 26 1.100
Kbh Amager @st 35 1.300 38 * 1.400
Kgbenhavn 43 18.000 35 * 14.300
Radovre 40 1.100 27 700
Tarnby 47 1.800 30 1.200
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 42 I 1.500 20 I 700
Frederiksberg 36 I 2.500 26 I 1.800
Frederikssund 38 I 1.300 2/ 800
Gladsaxe 39 I 2.100 2/ 1.300
Gribskov 49 I——— 1.700 28 I 1.000
Helsingar 45 I 2.800 21 I 1.300
Hillerad A/ 1.300 23 I 700
Kbh Indre by 2/ I + 700 33 I 1.000
Kbh Vanlgse 38 I 900 29 I 700
Kbh @sterbro 39 I 2.100 23 I 1.200
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 26 400 22 I 300
Drager 33 I 300 2200 200
Egedal 34 900 24 600
Fureso 35 I 900 16 ] 400
Gentofte Al 2.400 28 1.400
Harsholm 38 I 700 26 500
Lyngby-Taarbaek EIST 1.400 2300 900
Rudersdal 34 1.300 21 I 800
Vallensbaek 28 [ 300 23 I 200

0 20 40 60% 0 10 20 30 40  50%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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6.4 Kroniske sygdomme, symptomer og sygefraveer

sygefraveer blandt borgere med kroniske sygdomme og

blandt borgere med mindst tre kroniske sygdomme. Pa
grund af manglende styrke er det ikke muligt at opgore
resultater for sygefraveer pa kommuneniveau.

Oplevelsen af at have symptomer har stor betydning for
konsekvenserne af at leve med kroniske sygdomme. I det
folgende afsnit beskrives andelen af borgere med kroniske
sygdomme, som oplever symptomer. Herefter beskrives

6.4.1 Symptomer og de forskellige kroniske sygdomme

Blandt borgerne i Region Hovedstaden har 27 % haft
symptomer i bevaeegeapparatet de seneste 14 dage, 7 % har

haft hovedpine, og 15 % har haft psykiske symptomer
(tabel 6.35).

Tabel 6.35 Borgere med kroniske sygdomme, som har vaeret meget generet af symptomer de seneste 14 dage

% % %
Region Hovedstaden 27 A 7 H 15 .
Uden kronisk sygdom 12 H 40 710
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet 56 I 11 [ 26 [
Hjertekrampe 61 I 16 I 43 [
Blodprop eller blgdning i hjernen 56 I 11 B 32 I
Diabetes 46 [ 9 Il 24 N
Kreeft 43 N 6 Il = 24 N+
Luftvejssygdomme
Astma 40 [ 12 B 23 I+
KOL 53 I -+ 12 I 32
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt 65 I 13 I 32
Slidgigt 57 I 10 B % 24
Rygsygdomme 64 I 12 [ 28 [«
Knogleskarhed 57 I 11 I 30 I«
Psykiske sygdomme
Forbigdende psykiske sygdomme 46 N * 18 I = 50 -
Vedvarende psykiske sygdomme 53 I x 20 I 62 I
Migraene, hovedpine 51 I 34 I 31
Allergi 31 I 9 I x 18 I x
Forhgjet blodtryk 40 I 7 B x 21
Sveer overvaegt 42 [ 9 I + 23 [
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 25 [ * 6 I * 14 B+
2 kroniske sygdomme 42 [N * 9 I > 23 =
3+ kroniske sygdomme 66 I 16 I 41

I

0 20 40 60 80% 0

10 20 30 40%

I N
0 20 40 60 80%

* Signifikant forskellig fra forekomsten blandt borgere uden kronisk sygdom, nar der justeres for kon og alder i de forskellige sygdomsgrupper
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Symptomer i bevaegeapparatet: Symptomer i bevaege-
apparatet er mere udbredt blandt borgere med alle typer
af kroniske sygdomme, end blandt borgere uden kronisk
sygdom. F.eks. har mere end hver anden borger med
muskelskeletsygdom inden for de seneste 14 dage haft
symptomer fra bevegeapparatet, hvorimod det kun er
hver tiende borger uden kronisk sygdom, som har haft
symptomer.

Hovedpine: Hovedpine er ligeledes mere udbredt blandt
borgere med alle typer af kroniske sygdomme end blandt
borgere uden kronisk sygdom. Hver femte borger med for-
bigdende eller vedvarende psykiske sygdomme har hoved-
pine, mens det kun er hver 25. borger uden kroniske syg-
domme. Blandt borgere, der lider af migrene/hovedpine,
har hver tredje borger haft hovedpine inden for de seneste
14 dage.

Sammenlignet med borgere uden kroniske sygdomme,
har en storre andel af borgere med kroniske sygdomme:

o Veeret meget generet af symptomer i
bevaegeapparatet, hovedpine eller psykiske
symptomer inden for de seneste 14 dage

o Haft sygefraveer de sidste 14 dage

 Haft sygefraveer pa mere end 25 dage det seneste ar

Psykiske symptomer: Forekomsten af psykiske sympto-
mer er storre blandt borgere med alle typer af kroniske
sygdomme end blandt borgere uden kronisk sygdom.
Mere end hver anden borger med forbigdende eller vedva-
rende psykiske sygdomme har haft psykiske symptomer
sammenlignet med knapt hver tiende borgere uden kroni-
ske sygdomme.

Flere kroniske sygdomme: Andelen af borgere, som har
oplevet symptomer i bevaegeapparatet, hovedpine eller
psykiske symptomer inden for de seneste 14 dage stiger
med antallet af kroniske sygdomme hos den enkelte bor-
ger.



6.4.2 Sygefraveer og de forskellige kroniske sygdomme

Folgende resultater er kun opgjort for borgere under 65
ar, der er i arbejde.

Blandt borgerne i Region Hovedstaden har 19 % haft
sygefraveer inden for de seneste 14 dage, mens 5,1 % har
haft mere end 25 dages sygefraveer det seneste ar (tabel
6.36). Borgere med mindst én kronisk sygdom har i gen-
nemsnit inden for de seneste 14 dage haft 0,8 sygedag og
har i gennemsnit inden for det seneste ar haft 11,1 syge-
dage (resultater ikke vist). For borgere uden kroniske syg-
domme er disse tal 0,4 sygedage inden for de seneste 14
dage og 5,3 sygedage inden for det seneste ar.

Sygefravaer de seneste 14 dage: Sygefravar inden for de
seneste 14 dage er mere udbredt blandt borgere med alle
typer af kroniske sygdomme end blandt borgere uden kro-
nisk sygdom. Flest blandt borgere med kraft eller vedva-
rende psykiske sygdomme har haft sygefraveer inden for

de seneste 14 dage og faerrest blandt borgere med blodprop
i hjertet eller forhejet blodtryk. Blandt borgere med kreeft
har fire ud af ti haft sygefraveer inden for de seneste 14
dage.

Sygefravaer pa mere end 25 dage det seneste ar: Andelen
af borgerne med mere end 25 dages sygefraveer det seneste
ar er markant stgrre blandt borgere med alle typer af kroni-
ske sygdomme, end blandt borgere uden kronisk sygdom.
Der er flest blandt borgere med kraft, som har haft mere
end 25 sygedage inden for det seneste ar, og der er faerrest
blandt borgere med hovedpine. Blandt borgere med kraeft
har én ud af tre haft mere end 25 sygedage det seneste ar.

Flere kroniske sygdomme: Andelen af borgere, som har

haft sygefravaer inden for de seneste 14 dage eller har haft
mere end 25 sygedage det seneste ar, stiger med antallet af
kroniske sygdomme hos den enkelte borger.

Tabel 6.36 Sygefraveer blandt borgere under 65 &r med kroniske sygdomme, som er i arbejde

%
Region Hovedstaden 19 IS
Uden kronisk sygdom 16 s
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet 21 I

Hjertekrampe
Blodprop eller blgdning i hjernen

31 —
PER

51 I
25 W

19,6 I
15,3 [
18,9 N

Diabetes 24 [ 11,2 I
Kreeft 37 I 28,6 I—
Luftvejssygdomme

Astma 25 I 8,2 I

KOL 25 I 14,2 I
Muskelskeletsygdomme

Leddegigt 2/ [ 12,6 [
Slidgigt 23 I < 10,3 I
Rygsygdomme 25 [ 11,5 [
Knogleskerhed 24 [ 13,2 I
Psykiske sygdomme

Forbigdende psykiske sygdomme
Vedvarende psykiske sygdomme
Migreene, hovedpine

Allergi

Forhgjet blodtryk

Sveer overvaegt

Flere kroniske sygdomme

1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme

3+ kroniske sygdomme

14,9 I
23,2 [
10,1 [

6,1 I x

8,7 I *

8,6 I «

5,6 [ *
9,5 [
18,1 N

* Signifikant forskellig fra forekomsten blandt borgere uden kronisk sygdom, nar

10 20 30%

der justeres for kon og alder i de forskellige sygdomsgrupper
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6.4.3 Sygefraveer og mindst tre kroniske sygdomme

Blandt de mest sygdomsbelastede af borgerne - de, som

har mindst tre kroniske sygdomme - har 31 % haft syge-
fraveer de seneste 14 dage, og 18 % har haft mere end 25
sygedage det seneste ar (tabel 6.37).

Ken og alder: En storre andel af kvinder med mindst tre
kroniske sygdomme har haft sygefraveer de seneste 14
dage samt mere end 25 sygedage det seneste ar i forhold
til mend med mindst tre kroniske sygdomme. Andelen af
borgere med mindst tre kroniske sygdomme, som har haft
sygefraveer de seneste 14 dage, falder blandt de 45-64-
arige i forhold til de yngre borgere. Derimod er der
nesten ingen forskel pa andelen, som har haft sygefraveer
mere end 25 dage pa tveers af aldersgrupperne. Kun
blandt gruppen af 35-44-drige har en lidt mindre andel
haft sygefraveer mere end 25 dage det seneste ar sammen-
lignet med de andre aldersgrupper.

Uddannelse: En storre andel blandt borgere med mindst
tre kroniske sygdomme, som er under uddannelse eller

har en kort videregdende uddannelse, har haft sygefravaer
inden for de senestel4 dage sammenlignet med de andre
uddannelsesniveauer. For sygefraveer mere end 25 dage
det seneste ar er der en tendens til, at andelen falder med
stigende uddannelsesniveau. Dette kan skyldes, at en del
erhverv, som kun kreever kortere uddannelser, er mere
fysisk kraevende end de erhverv, der knytter sig til leengere
uddannelser.

Samlivsstatus blandt 25+arige: Der ses ingen forskel pa
sygefraveer blandt enlige og samlevende borgere med
mindst tre kroniske sygdomme.

Etnisk baggrund: Der er ingen betydelig forskel pa ande-
len af borgere med mindst tre kroniske sygdomme, som
har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage, blandt
borgere med forskellig etnisk baggrund. I forhold til syge-
fraveer pd mere end 25 dage det seneste ar er andelen lidt
stgrre blandt borgere med anden etnisk baggrund end
dansk sammenlignet med borgere med dansk baggrund.

Tabel 6.37 Sygefravaer blandt borgere under 65 &r med mindst tre kroniske sygdomme, som er i arbejde

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 31 I 12.100 18 I 6.600
Ken
Mand 26 4.400 16 2.600
Kvinde 36 — 7.700 20 —— 4.000
Alder
16-24 ar 35 I 900 19 400
25-34 ar 34— 1.600 19 800
35-44 ar 36 2.800 16 M 1.200
45-54 ar 32 I 4.100 18 . 2.100
55-64 ar 25 I 2.700 19 2.100
Uddannelse
Under uddannelse 45 I— 800 = =
Grundskole 32 800 20 — 500
Kort uddannelse 29 3.700 19 2.300
Kort videreg. uddannelse 43 —— 2.100 19 1.000
Mellemlang videreg. uddannelse 30 N 2.900 15 I 1.400
Lang videreg. uddannelse 27 I 1.300 14 . 600
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 31 3.700 18 2.100
Samlevende (blandt 25+ arige) 31 7.300 18 4.100
Etnisk baggrund
Danmark 32 I 10.600 17 5.400
Andre vestlige lande 29 800 21 500
Ikke-vestlige lande 29 . 800 24 600

\ \ \ \
0 10 20 30 40 50% 0 10 20 30%
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6.5 Kroniske sygdomme og begransninger i daglige garemal

Det at have én eller flere kroniske sygdomme har stor
betydning for den enkelte borgers funktionsevne og der-
med borgerens behov for hjalp til at udfere forskellige
dagligdags aktiviteter. I det folgende afsnit beskrives forst,
hvor stor en andel af borgere med kroniske sygdomme,
som rapporterer, at de pa grund af helbredet er begran-
sede i forskellige daglige aktiviteter. Dernast beskrives
begrensninger i forskellige aktiviteter blandt borgere med

mindst tre kroniske sygdomme. Der er i sporgeskemaun-
dersagelsen "Hvordan har du det? 2010” spurgt "Hvilke
daglige goremal har du pa grund af helbredsproblemer
sveert ved at klare?” med mulighed for at aftkrydse for per-
sonlig pleje (vaske sig, klaede sig pa, spise), daglig hushold-
ning (lave mad, gare rent, kebe ind) og udadvendte aktivi-
teter (ga til laegen, besage bekendte, gi en tur).

6.5.1 Begraensninger i daglige ggremal og de forskellige kroniske sygdomme

I Region Hovedstaden rapporterer 15 % af borgerne, som
er 35 ar eller derover, at de har sveert ved at klare daglige
goremal. For borgere, som er 65 eller derover, har 25 %
problemer med daglige goremal.

Af tabel 6.38 fremgdr det, at en storre andel af borgere
med kroniske sygdomme har sveert ved at klare daglige

goremal sammenlignet med borgere med kroniske syg-
domme. For borgere med hjertekarsygdomme, KOL, knog-
leskorhed og vedvarende psykiske sygdomme har op mod
halvdelen af borgerne problemer med daglige goremal.
Desuden stiger andelen med antallet af kroniske syg-
domme hos den enkelte borger.

Tabel 6.38 Borgere, som pa grund af helbredet er begraenset i daglige garemal

Region Hovedstaden
Uden kronisk sygdom
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet
Hjertekrampe

Blodprop eller blgdning i hjernen
Diabetes

Kreeft
Luftvejssygdomme
Astma

KOL
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt

Slidgigt

Rygsygdomme
Knogleskerhed
Psykiske sygdomme

Forbigdende psykiske sygdomme
Vedvarende psykiske sygdomme

Migraene, hovedpine
Allergi

Forhgjet blodtryk

Sveer overvaegt

Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme

3+ kroniske sygdomme

15 I
31

44 [
48 —
51 I
34

32 [——

28 [
42 [

40 —
30 [—

34 [—

45 [—

* Signifikant forskellig fra forekomsten blandt borgere uden kronisk sygdom, nér der justeres for kon og alder i de forskellige sygdomsgrupper
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12 % af alle borgerne i regionen har problemer med at
klare daglig husholdning, 8 % har sveert ved udadvendte
aktiviteter, og 3 % har svaert ved personlig pleje (tabel 6.39).

Flere kroniske sygdomme: Andelen af borgere, som er
begraensede i henholdsvis personlig pleje, daglig hushold-
ning samt udadvendte aktiviteter, stiger med antallet af
kroniske sygdomme hos den enkelte borger. Andelen af
borgere, som har sveert ved personlig pleje, daglig hus-
holdning og udadvendte aktiviteter, er mere end dobbelt
sa stor for borgere med mindst tre kroniske sygdomme
som for borgere med to kroniske sygdomme.

En markant sterre andel af kronisk syge borgere er begreen-
sede i dagligdags goremal sammenlignet med borgere uden
kroniske sygdomme (tabel 6.39). Iseer borgere med hjerte-
karsygdomme, KOL, vedvarende psykiske sygdomme eller
muskelskeletsygdomme er begrensede i deres daglige gore-
mal. Mere end hver tredje af disse borgere kan ikke klare
den daglige husholdning, og hver tiende borger har vanske-
ligheder ved personlig pleje.

Tabel 6.39 Borgere, som pa grund af helbredet er begraenset i daglige garemal

% % %
Region Hovedstaden 3l 12 . 8
Uden kronisk sygdom 0 21 11
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet 11 I 36 [ 29 [
Hjertekrampe 13 I 42 [ 33 I
Blodprop eller blgdning i hjernen 17 I < A6 I 38 [«
Diabetes 9 I 28 [ 22 I«
Kraeft 7 I « 28 I 19 I
Luftvejssygdomme
Astma 6 I « 25 [ 17 B«
KOL 12 [ 37 I 28 [«
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt 11— 35 I 24 I
Slidgigt 6 I 27 I 17—
Rygsygdomme 7 B 30 [ 19 [+
Knogleskarhed 13 [ 4] N 28 I+
Psykiske sygdomme
Forbigdende psykiske sygdomme 8 [ 29 [ 23 I <
Vedvarende psykiske sygdomme 16 I A7 [ 39 <
Migreene, hovedpine 5 I 22 [ + 15 I+
Allergi 3 = 14 N 9 I x
Forhgjet blodtryk 5 I 21 [ 15
Sveer overvaegt 5 I 20 [ 15 I+
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 2 W * 8 I = 5 W*
2 kroniske sygdomme 4 [+ 18 [ 11 B+
3+ kroniske sygdomme 11 [ 40 I 28 Ik
I R I D [ I
0 5 10 15 20% 0 10 20 30 40 50% 0 10 20 30 40 50%

* Signifikant forskellig fra forekomsten blandt borgere uden kronisk sygdom, nér der justeres for kon og alder i de forskellige sygdomsgrupper
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6.5.2 Begraensninger i daglige goremal og mindst tre kroniske sygdomme

Blandt de mest sygdomsbelastede af borgerne - de som skel mellem kennene i forhold til personlig pleje og udad-

har mindst tre kroniske sygdomme - har 45 % sveert ved vendte aktiviteter (tabel 6.40). Andelen af borgere med

at klare daglige goremal pa grund af helbredet. mindst tre kroniske sygdomme, som har svert ved at
klare personlig pleje, er forholdsvis konstant op til 79 ar,

Ken og alder: En storre andel af kvinder med mindst tre hvorefter andelen stort set fordobles til 23 %. Samme ten-

kroniske sygdomme er begrensede i daglig husholdning dens ses for aktiviteter som daglig husholdning og udad-

sammenlignet med mend, mens der ikke er betydelig for- vendte aktiviteter.

Tabel 6.40 Borgere med mindst tre kroniske sygdomme, der pa grund af helbredet er begraenset i daglige geremal

% Personer % Personer % Personer
Region Hovedstaden 11 . 14.200 40 IS 50.700 28 I 36.000
Ken
Mand 12 I 6.100 32 . 16.600 27 I 13.900
Kvinde 11 8.200 45 34.100 29 IS 22.100
Alder
35-44 ar 12 I 2.000 35 I 5.900 28 4.700
45-54 ar 11 . 2.700 35 I 8.900 23 . 5.900
55-64 ar 10 N 3.300 37 I 12.800 26 . 9.000
65-79 ar 8 Il 3.000 38 13.900 26 9.400
80+ ar 23 IS 3.200 67 I 9.200 51 I 7.100
Uddannelse
Grundskole 15 I 3.300 49 s 10.500 37 I 7.900
Kort uddannelse 11 . 5.200 41 IS 19.000 29 NN 13.200
Kort videreg. uddannelse s Il 1.100 38 5.400 27 I 3.800
Mellemlang videreg. uddannelse 7 N 1.500 30 6.600 19 N 4.100
Lang videreg. uddannelse 5 500 25 N 2.400 19 1.900
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 5 2.000 17 6.100 11 B= 3.900
Arbejdslas 14 s 800 45 I 2.400 31 I 1.700
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 20 s 1.600 58 I 4.600 46 I 3.700
Fertidspensionist 16 . 3.200 61 I 12.300 45 9.100
Pensionist 12 6.000 44 s 22.800 31 I 16.200
Samlivsstatus
Enlig 13 . 7.600 49 mmmm 28.100 35 I 19.700
Samlevende 9 mm 6.000 30 20.100 22 mm 15.000
Etnisk baggrund
Danmark 10 EEm 10.600 38 40.000 27 I 28.000
Andre vestlige lande 14 s 1.300 47 I 4.200 34 3.000
Ikke-vestlige lande 17 I 2.400 47 s 6.600 35 I 4.900

N \ \ \ \
10 20 30% 0 25 50 75% 0 20 40 60%

o
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Uddannelse og erhvervstilknytning: Der ses en gradi-
ent i forhold til uddannelse for begreensning i forhold til
alle tre aktivitetstyper, idet en storre andel med kortere
uddannelse er begrensede sammenlignet med borgere
med lengere uddannelser. I forhold til erhvervstilknyt-
ning er en sterre andel uden for arbejdsmarkedet med
mindst tre kroniske sygdomme begraensede i alle tre typer
af aktiviteter sammenlignet med borgere i arbejde med
mindst tre kroniske sygdomme. Blandt langtidssyge og
fortidspensionister er det knap to ud af tre med mindst
tre kroniske sygdomme, som har svaert ved daglig hus-
holdning og udadvendte aktiviteter.

Samlivsstatus blandt 25+arige: En markant storre andel
af enlige med mindst tre kroniske sygdomme har sveert
ved at klare personlig pleje, daglig husholdning og udad-

vendte aktiviteter sammenlignet med samlevende borgere.

Dette kan skyldes, at de samlevende borgere ikke behgver
at klare lige sa mange daglige goremal som de enlige.

Etnisk baggrund: En stgrre andel af borgere med mindst
tre kroniske sygdomme og ikke-vestlig baggrund har sveert
ved at klare personlig pleje, daglig husholdning og udad-
vendte aktiviteter sammenlignet med borgere med dansk
baggrund og mindst tre kroniske sygdomme.

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med mindst tre kroniske sygdomme, der har sveert ved at
klare daglige goremal, varierer pa tvers af kommunerne
(tabel 6.41). I forhold til daglig husholdning er 21 %
begrensede i Alleresd Kommune mod 54 % i Brondby
Kommune og bydelen Bispebjerg. I forhold til udadvendte
aktiviteter er 16 % begrensede i Vallensbeek Kommune
mod 39 % i bydelen Vesterbro/Kongens Enghave. I for-
hold til personlig pleje, kan der ikke gives resultater for
en rekke kommuner og bydele, idet der er meget fa, der
har svaret, at de har brug for hjelp og resultaterne derfor
er beheftet med meget stor usikkerhed. For alle tre typer
af aktiviteter ses en social gradient pa tvaers af de fire
kommunesocialgrupper i forhold til, om borgere er
begraensede i de daglige goremal.
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Tabel 6.41 Borgere i kommunerne med mindst tre kroniske sygdomme, som pé grund af helbredet er begraenset i daglige
goremal

Kommune % Personer % Personer % Personer
Region Hovedstaden 11 . 14.200 40 IS 50.700 28 I 36.000
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 10 200 41 800 24 500
Bornholm 11 400 817 1.500 22 900
Brandby 16 500 54 *1.800 36 * 1.200
Ishgj 28 * 500 48 * 900 34 600
Kbh Amager Vest 11 400 50 * 2.000 83 1.300
Kbh Bispebjerg 12 500 54 *2.400 37 + 1.700
Kbh Brgnshgj-Husum 21 * 800 41 1.500 37 * 1.300
Kbh Negrrebro = = 44 2.400 32 1.700
Kbh Valby 15 500 36 1.100 24 800
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave - = 50 * 1.800 89 x 1.400
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup = = 83 1.200 22 800
Glostrup 12 200 45 700 32 500
Halsnaes 14 400 83 900 29 800
Herlev 12 200 38 800 30 600
Hvidovre 1% 500 42 1.800 32 1.300
Hgje-Taastrup - - 32 1.200 22 800
Kbh Amager @st L% 400 41 1.300 29 900
Kgbenhavn 1% 4.900 44 * 16.600 32 * 12.000
Radovre 12 300 35 900 22 600
Tarnby 12 500 43 1.600 34 1.300
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 14 . 500 41 1.600 26 . 1.000
Frederiksberg 12 . 800 40 I 2.800 29 I 2.000
Frederikssund = = 34 I 1.200 20 . 700
Gladsaxe 11 . 600 39 I 2.000 29 I 1.500
Gribskov 8 300 38 I 1.300 26 . 900
Helsingar 12 . 700 38 I 2.300 26 I 1.600
Hillerad 12 . 400 42 1.300 30 I 900
Kbh Indre by = = 27 . 700 20 . 500
Kbh Vanlgse = = 40 I 800 26 . 500
Kbh @sterbro 13 I 700 46 I 2.600 34 I 1.900
Kommunesocialgruppe 1

Allergd = = 21 * 300 19 200
Dragor = = 27 * 300 19 * 200
Egedal = = 29 700 21 500
Fureso = = 35 900 22 500
Gentofte = = 43 2.100 32 1.500
Hersholm = = 38 700 29 500
Lyngby-Taarbaek = = 83 1.100 28 800
Rudersdal = = 35 1.300 25 900
Vallensbaek = = 27 * 300 16 * 100

T 1T 1 7 1T T T T T
0 10 20 30% 0 20 40 60% 0 10 20 30 40 50%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

- for fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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6.6 Kroniske sygdomme og socialt netvaerk

Relationer til andre mennesker har betydning for helbre-
det. Mennesker med mange sociale kontakter bliver
eksempelvis ikke sa let syge, og hvis de bliver syge, kom-
mer de sig hurtigere og har mindre risiko for at do af
deres sygdom end personer med fa sociale kontakter.
Sociale relationer kan fungere som statte og hjelp f.eks. i
forbindelse med sygdom. I det folgende afsnit beskrives
det sociale netvaerk blandt borgere med kroniske syg-
domme. Dernast beskrives det sociale netvaerk blandt bor-
gere med mindst tre kroniske sygdomme.

I sporgeskemaundersggelsen "Hvordan har du det? 2010”
er der spurgt til, hvor ofte borgeren har kontakt med ven-
ner, bekendte, og familie, som de ikke bor sammen med.
I denne rapport fokuseres pa de borgere, som har kontakt
mindre end én gang om maneden eller aldrig - dette
benavnes i det folgende 'sjeeldent kontakt'.

6.6.1 Socialt netveerk og de forskellige kroniske sygdomme

Blandt borgerne i Region Hovedstaden har 7 % sjeldent
kontakt til deres familie, 6 % har sjeldent kontakt til ven-
ner/kolleger, og 35 % har sjeldent kontakt til naboer

(tabel 6.42). En storre andel af borgere med kronisk syg-
dom har sjeldent kontakt til deres sociale netveerk sam-
menlignet med borgere uden kronisk sygdom.

Tabel 6.42 Borgere med kronisk sygdom, som har kontakt til socialt netvaerk mindre end én gang om méneden

% % %
Region Hovedstaden 7 I 6 I 35 I
Uden kronisk sygdom 6 I 4 B 37 I
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet 11 P 13 I 28 .
Hjertekrampe 12 [ 15 I - 31
Blodprop eller blgdning i hjernen 10 [ 18 [ 28
Diabetes 11 P 12 [ 28
Kraeft 8 I 10 I 26
Luftvejssygdomme
Astma 8 I 7 I 37 I
KOL 13 [ 13 [ 29 I -
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt 12 I 12 [ 28 I
Slidgigt 8 [ 10 I 26
Rygsygdomme 9 I 9O I 31 I
Knogleskarhed O I 14 [ 28
Psykiske sygdomme
Forbigdende psykiske sygdomme 12 [ 10 [ A4
Vedvarende psykiske sygdomme 19 I 15 I+ 44
Migreene, hovedpine o I 8 I + 38 I
Allergi 7 I 5 I * 36
Forhgjet blodtryk 8 [ * 10 [ 27 I
Sveer overvaegt 8 I * 9 [ 32 I
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 7 -~ 5 I * 36 I
2 kroniske sygdomme 8 [ * 7 34 [
3+ kroniske sygdomme 11 I < 12 [ 31 .
[ I [ I T 17T 7T
0 5 10 15 20% 0 5 10 15 20% 0 10 20 30 40

* Signifikant forskellig fra forekomsten blandt borgere uden kronisk sygdom, nér der justeres for kon og alder i de forskellige sygdomsgrupper
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Kontakt med familie, venner/kolleger og naboer: Der
er en storre andel af borgere med kroniske sygdomme,
som kun har sjeldent kontakt til deres familie, venner og
naboer sammenlignet med borgere uden kronisk sygdom
(tabel 6.42). Dette geelder for alle typer kroniske syg-
domme. Omvendt er der en mindre andel af borgere med
kroniske sygdomme, som sjeldent har kontakt til naboer
sammenlignet med borgere uden kronisk sygdom. Sjel-
den kontakt til familie og venner/kollegaer er mest

Kroniske sygdomme .

udbredt blandt borgere med hjertekarsygdomme, diabe-
tes, KOL, muskelskeletsygdomme og psykiske sygdomme.
Desuden er sjelden kontakt til naboer mest udbredt
blandt borgere med forbigdende og vedvarende psykiske
sygdomme.

Flere kroniske sygdomme: Andelen af borgere, som

sjeldent har kontakt til deres sociale netvaerk, stiger med
antallet af kroniske sygdomme hos den enkelte borger.
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6.6.2 Socialt netvaerk og mindst tre kroniske sygdomme

Blandt de mest sygdomsbelastede af borgerne - de som
har mindst tre kroniske sygdomme - har 11 % sjeldent
kontakt til familien, 12 % har sjeldent kontakt til venner/
kolleger, og 31 % har sjeldent kontakt til deres naboer

(tabel 6.43).

Kon og alder: En storre andel af mend med mindst tre
kroniske sygdomme har sjeldent kontakt til familie og
venner sammenlignet med kvinder, hvorimod der ikke er
forskel mellem kgnnene, hvad kontakt til naboer angar. I
forhold til alder har flere borgere med mindst tre kroni-
ske sygdomme kontakt med familien og naboer, og feerre
har kontakt med venner/kolleger jo @ldre, de bliver.

Tabel 6.43 Borgere med mindst tre kroniske sygdomme, som har kontakt til socialt netvaerk mindre end én gang om méneden

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse
Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm

Fartidspensionist
Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)

Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Personer
11 . 17.200
16 9.700
8 Il 7.500
8 Il 400
8 700
14 s 2.400
15 I 4.100
12 I 4.500
o 3.700
9 1.300
10 N 500
14 s 3.400
11 . 5.900
13 I 2.000
8 Il 2.000
9 1.000
9o I 3.900
15 I 1.100
20 . 2.000
15 I 3.400
10 N 5.400
14 s 9.200
9 I 6.800
10 12.400
19 I 1.900
16 I 2.900
0 10 20 30%

% Personer % Personer
12 I 17.000 31 I 46.300
14 . 8.200 32 I 19.300
11 I 8.800 31 I 27.000

51 . 2.700

6 I 600 47 e 4500
10 s 1.800 41 6.900
11 2.900 35 I 9.400
14 4.900 30 . 10.800
12 I 4.400 22 N 8.500
19 I 2.400 26 3.600

51 [ 2.400

18 I 4.000 32 . 7.600
12 6.000 30 . 15.500
10 IS 1.500 32 . 5.000

8 I 1.900 28 . 6.900

9 IS 1.000 34 I 4.000

8 I 3.300 36 I 15.500
15 . 1.100 38 2.800
13 I 1.300 42 4.000
18 I 3.600 32 I 6.900
14 7.000 23 N 12.400
13 I 7.700 33 I 20.900
12 8.500 29 I 21.500
11 12.500 29 34.400
14 I 1.400 41 I 4.100
18 I 3.100 44 . 7.900

0 5 10 15 20% 0 20 40 60%

* Signifikant forskellig fra forekomsten blandt borgere uden kronisk sygdom, nér der justeres for kon og alder i de forskellige sygdomsgrupper
- for fa besvarelser til, at der kan gives resultater



Uddannelse og erhvervstilknytning: Der ses en forskel
i forhold til uddannelse for andelen af borgere med
mindst tre kroniske sygdomme, som kun har sparsom
kontakt til deres sociale netveerk. En sterre andel af bor-
gere, som kun har en grundskoleuddannelse, har sjeldent
kontakt til deres sociale netveerk sammenlignet med bor-
gere med lengerevarende uddannelser. I forhold til
erhvervstilknytning har en stgrre andel uden for arbejds-
markedet med mindst tre kroniske sygdomme sjeldent
kontakt til familie og venner/kolleger ssmmenlignet med
borgere i beskeaftigelse med mindst tre kroniske syg-
domme. Blandt langtidssyge med mindst tre kroniske syg-
domme har omkring hver femte sjeldent kontakt til fami-
lie, hver tiende har sjeldent kontakt til venner/kolleger,
og godt hver tredje har sjeldent kontakt til naboer.

Samlivsstatus blandt 25+arige: En storre andel af enlige
med mindst tre kroniske sygdomme har kun sjeldent
kontakt til familie og naboer sammenlignet med samle-
vende borgere, mens der ikke er betydelig forskel pa ande-
len, som sjeldent har kontakt til venner/kolleger.

Etnisk baggrund: En stgrre andel af borger med mindst
tre kroniske sygdomme og vestlig eller ikke-vestlig bag-
grund har sjeldent kontakt til deres sociale netveerk sam-

Kroniske sygdomme .

menlignet med borgere med dansk baggrund og
mindst tre kroniske sygdomme.

Variation mellem kommunerne: Andelen af borgere
med mindst tre kroniske sygdomme, der kun sjeldent
har kontakt til deres sociale netvaerk, varierer pa tvers
af kommunerne (tabel 6.44). Andelen af borgere, som
sjeldent har kontakt med familie, varierer fra 6 % i
Frederikssund Kommune til 26 % i bydelen Vesterbro/
Kongens Enghave. Andelen af borgere, som sjeldent
har kontakt til venner/kollegaer, varierer fra 9 % i
Albertslund, Halsnees og Gribskov Kommune samt
bydelen Amager Vest til 19 % i bydelene Bronshej-
Husum, Valby, Amager @st og Vanlase. Andelen af bor-
gere, som sj@eldent har kontakt til naboer, varierer fra
18 % pa Bornholm til 47 % i bydelen Bispebjerg.

Der er en tendens til en social gradient i forhold til
socialt netveerk blandt borgere med mindst tre kroni-
ske sygdomme, sdledes at ingen kommuner i kommu-
nesocialgruppe 1 har en signifikant hejere andel af
borgere med sparsomt netverk end regionsgennem-
snittet. Tendensen utydeliggores dog noget af, at flere
kommuner har for fa besvarelser til, at der kan vises
resultater.
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Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kgbenhavn

Radovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Drager

Egedal

Fureso

Gentofte

Hersholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

11 .

10
10
12
10
13
16
13
20

26

12
15
15
11

15

8 N

14 I

6 Il

12 .

8 Il

10 .

13 .

16 I

10 .

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

- for fa besvarelser til, at der kan gives resultater

10

20

Personer

17.200

300

500

400

200

700

900

600
1.400
400

*x 1.200

400

300
400
700

6.900
300
600

300
1.200
200
800
300
700
500
500

600

100

700
300

100

30%

% Personer
12 I 17.000

9 200
11 400
15 500
15 300

9 400
14 700
19 * 800
19 * 700
10 400
10 200

9 200
18 * 400
10 500
12 500
19 * 700
12 5.500
16 400
12 500
12 I 500
14 I 1.000
10 NN 400
11 I 600

9 I 300
16 IS 1.100
12 400

0

\
5

10 15 20%

31

28
18
36
37
40
47
33
43
39
32

29
25
22
30
85
29
43
38
30
30

31
43
24
23
22
25
27
28
28
35

22
24
20
25
35
24
34
22
27

Tabel 6.44 Borgere i kommunerne med mindst tre kroniske sygdomme, som har kontakt til socialt netvaerk mindre end én
gang om méneden
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7 Sexsygdomme

e 28 % af de 16-34-arige har faet konstateret én eller flere sexsygdomme

e Klamydia er den mest udbredte sexsygdom, som 18 % har faet konstateret

Bekampelse af sexsygdomme var frem til 1988 underlagt
serlig lovgivning i Danmark, hvorefter loven om bekam-
pelse af konssygdomme blev ophavet. Siden da har ansva-
ret for forebyggelse og behandling af sexsygdomme veeret
delt mellem amt og kommuner, og siden mellem region
og kommuner. Sexsygdomme diagnosticeres og behandles
i vidt omfang i almen praksis. Den alment praktiserende
leege har ved sin nare kontakt med befolkningen mulig-
hed for at give individuel vejledning, rddgivning og under-
visning i primeer forebyggelse. Oplysning, tidlig diagnose
og behandling samt omhyggelig smitteopsporing er
vigtige midler i forebyggelsen af alle sexsygdomme
(www.sst.dk).

Sexsygdomme udger som beskrevet i afsnit 3.6 en sarlig
risiko for unge.

Livmoderhalskreft og HIV herer til de alvorligste sexsyg-
domme og kan have deden til folge. Hvert ar findes der
ca. 400 nye tilfeelde af livmoderhalskraft og 250-300 nye
tilfeelde af HIV-infektion. Livmoderhalskraft forer til ca.
175 dedsfald arligt, og HIV-infektion forer til ca. 20 deds-
fald arligt (www.sst.dk, www.sexogsundhed.dk). Livmoder-
halskraeft og HIV udger trods sygdommenes alvor ikke et
folkesundhedsproblem og behandles derfor ikke naermere
i denne sundhedsprofil.

Tabel 7.1 Unge som har fiet konstateret en sexsygdom

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

28 I

23 I
32 I

22 I
31 I

30 ——
23 I
17 I

30 40%

0 10 20

12005 blev der konstateret ca. 24.000 tilfeelde af klamydia
i Danmark, og omkring 5 % af den seksuelt aktive del af
befolkningen i alderen 16-25 ar anses for at veere smittet
med klamydia (www.sst.dk).

Hvert ar er klamydia blandt de 16-25-drige arsag til ca.
4.000 tilfaelde af underlivsbetandelse, 480 tilfalde af ufri-
villig barnleshed, 320 tilfeelde af graviditet uden for livmo-
deren og 600 tilfeelde af kroniske underlivssmerter. Klamy-
dia medforer sdledes store personlige omkostninger og en
pkonomisk belastning af sundhedsvasenet (www.sst.dk).

For unge i Region Hovedstaden geelder at:

e 28 % har faet konstateret én eller flere sexsygdomme
¢ 18 % har haft klamydia

e 11 % har haft kensvorter

e 4,7 % har haft herpes pa kensorganerne

¢ 1,5 % har haft gonoré

¢ 3,3 % har haft en sexsygdom

Personer % Personer
102.400 18 I 65.100
41.700 14 25.200
60.700 21 I 39.900
31.000 16 21.600
71.400 19 I 43.500
89.500 19 I 56.700
6.400 17 I 4.800
6.500 10 3.600

0 10 20 30%



I dette afsnit beskrives udbredelsen af sexsygdomme.
Opgorelserne gelder kun for borgere i alderen 16-34 ar, da
sporgsmalene om seksuel sundhed kun er stillet til denne
aldersgruppe. Udbredelsen af sygdommene opgores for
alle unge, uanset seksuel debut.

I Region Hovedstaden har 28 % af de unge - svarende til
102.400 personer - faet konstateret én eller flere sexsyg-
domme (tabel 7.1). Klamydia er den mest udbredte sexsyg-
dom. 18 % af de unge har faet konstateret klamydia, mens
11 % af de unge har haft kensvorter og 5 % har haft her-
pes pa kensorganerne. Gonoré er en relativt sjelden syg-
dom, som kun 1,5 % af de unge har faet konstateret.

Kon og alder: En storre andel af kvinderne har faet kon-
stateret sexsygdomme, herunder klamydia, sammenlignet
med mand. Dette er dog ikke nedvendigvis ensbetydende
med, at sexsygdomme er mere udbredt blandt kvinder end
mand. Det kan skyldes, at kvinder er mere tilbojelige til
at blive undersogt for sexsygdomme. En stgrre andel af de
@ldre unge har faet konstateret en sexsygdom sammenlig-

Figur 7.1 Unge, som har faet konstateret klamydia

9% - 14%
15% - 16%
W 17%- 19%

W 20%- 23%
Gribskov

Fredenshorg

Rudersdal

Frederikssund

Ophavsrettigheder: Kort & Matrikelstyrelsen, FCFS
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Nz
A
‘deriksl?erg

Sexsygdomme

net med de helt unge. Dette er forventeligt, da denne
gruppe har vaeret seksuelt aktive i leengere tid. Bemaerkel-
sesveerdigt nok er der kun en lille forskel pa forekomsten
af klamydia i de to aldersgrupper, hvilket kan tyde p§, at
unge smittes med klamydia forste gang i en relativt ung
alder.

Etnisk baggrund: En mindre andel af unge med ikke-
vestlig baggrund har fiet konstateret en sexsygdom, her-
under klamydia, sammenlignet med unge med dansk eller
anden vestlig baggrund. Dette stemmer godt overens med,
at en mindre andel af disse unge dyrker sex uden kondom
og har skiftende partnere.

Variation mellem kommunerne: Andelen af unge, som
har faet konstateret en sexsygdom, varierer pa tvers af
kommunerne fra 16 % i Furese Kommune til 36 % i
bydelen Kongens Enghave (tabel 7.2). Det er i de koben-
havnske bydele og Frederiksberg Kommune, at forekom-
sten af sexsygdomme er storst. Det samme billede tegner
sig, nar man ser pa klamydia alene.

B Hospitaler

— — Optageomrade

Planlaegningsomrade

Helsingor

Bornholm
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Tabel 7.2 Unge i kommunerne, som har faet konstateret en sexsygdom

Alle sexsygdomme Klamydia

222

% Personer % Personer
Region Hovedstaden 28 I 102.400 18 I 65.100
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 23 I 1.300 16 I 900
Bornholm 25 I 1.300 20 1.000
Brandby 26 1.400 20 1.100
Ishgj 17 P 700 13 I 500
Kbh Amager Vest 29 I 5.400 17 I 3.200
Kbh Bispebjerg 30 5.500 18 I 3.300
Kbh Brgnshgj-Husum 22 I 1.700 16 I 1.200
Kbh Nerrebro 35 k- 10.800 22 I - 6.500
Kbh Valby 30 M 4.200 17 I 2.300
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 36 ik 7.600 23 I 4.900
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 24 2.000 14 1.100
Glostrup 25 1.000 15 600
Halsnzes 19 800 15 700
Herlev 27 1.200 20 900
Hvidovre 27 2.600 17 1.600
Hgje-Taastrup 21 1.900 15 1.300
Kbh Amager @st 26 4.600 15 2.700
Kgbenhavn 31 * 54.900 19 * 33.800
Redovre 28 1.800 19 1.200
Tarnby 30 2.000 19 1.300
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 32 I 1.700 20 I 1.000
Frederiksberg 30 I 8.000 20 I—— 5.200
Frederikssund 26 I 1.700 19 I 1.200
Gladsaxe 22 I 2.700 16 I 1.900
Gribskov 2/ 1.300 17 I 900
Helsingor 26 I 2.300 17 I 1.500
Hillerad 25 I 1.900 15 I 1.200
Kbh Indre by 35 I 5.400 23 I < 3.500
Kbh Vanlgse 28 I 2.800 18 I 1.800
Kbh @sterbro 31 I 7.000 20 ——— 4.500
Kommunesocialgruppe 1
Allered 21 I 600 14 I 400
Drager 17 F 200 12 I 200
Egedal 22 I 1.300 14 P 800
Furesg 16 P 800 9 I 400
Gentofte 24 2.500 15 I 1.500
Harsholm 2200 600 16 I 400
Lyngby-Taarbsek 17 ] 1.500 12 I 1.000
Rudersdal 25 I 1.700 17 I 1.100
Vallensbaek 2000 500 15 I 400

\ \ \ \ | \ \ \ |
0 10 20 30 40% 0 10 20 30%
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Bilag 1

Planlaegningsomrader og hospitalsoptageomrader i relation til hospitalsplanlaegningen for Region Hovedstaden

Planlaegningsomrade Kommuner

Planlegningsomrade Nord:
Frederikssund Hospital
Helsinger Hospital

Hillergd Hospital

Frederikssund, Halsnzes
Fredensborg, Helsingar, Horsholm
Allergd, Gribskov, Hillerad

Planlagningsomrade Midt:
Gentofte Hospital
Herlev Hospital

Gentofte, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal
Ballerup, Egedal, Furesg, Gladsaxe, Herlev, Rgdovre

Planlaegningsomrade Syd:
Amager Hospital
Glostrup Hospital

Amager Vest, Amager @st, Dragar, Tarnby
Albertslund, Glostrup, Hgje-Taastrup, Ishgj, Vallensbaek

Hvidovre Hospital

Brondby, Hvidovre, Kbh. Valby, Kbh. Vesterbro

Byen
Frederiksberg Hospital
Bispebjerg Hospital

Frederiksberg, Kbh. Vanlgse
Kbh. Bispebjerg, Kbh. Branshgj, Kbh. Indre by,
Kbh. Ngrrebro, Kbh. @sterbro

Bornholm

Bornholm




Bilag 2

Klassificering af uddannelsesniveau p& baggrund af spergeskemaoplysninger

Til klassificering af uddannelse er der taget udgangspunkt
i Dansk Uddannelsesnomenklatur (DUN), som klassifice-
rer personer pa baggrund af personens hojest fuldferte

uddannelse uden hensyntagen til igangvaerende uddan-

nelser. Klassificeringen i Sundhedsprofilen 2010 ligner s
vidt muligt DUN. Dog er der tilfgjet en ekstra kategori ved
navn "Under uddannelse”.

‘ DUN ‘ Sundhedsprofilen 2010 ‘ Eksempel
0 | Folkeskoleniveau Grundskole Bernehaveklasse
1 | Grundskoleniveau | Grundskole 1.-6. klasse
2 | Grundskoleniveau ll Grundskole 7.-10. klasse
3 | Gymnasialt niveau | Kort uddannelse Social- og sundhedshjzelper
4 | Gymnasialt niveau Il Kort uddannelse Temrer, frisgr, redder, kontor-
assistent, student/HF
5 | Korte videregdende uddannelser Kort videregadende uddannelse Tekniker, merkonom
6 | Mellemlange videregdende Mellemlang videregaende Skoleleerer, politibetjent,
uddannelser uddannelse journalist, paedagog
7 | Lange videregdende uddannelser Lang videregadende uddannelse Civilingenigr, cand.mag., lege,
psykolog
8 | Forskerniveau Lang videregadende uddannelse Ph.d.-grad
Under uddannelse Gymnasieeley, lzerling,
universitetsstuderende
9 | Uden for niveauplacering Missing

Alle borgere, som har gennemfert minimum en kort
uddannelse, er ligesom i DUN placeret efter den hgjeste
uddannelse, de har gennemfort, ogsa hvis de er under
uddannelse. De borgere, som stadig gar i skole eller er
under uddannelse og ikke allerede har gennemfert mini-
mum en kort uddannelse, er placeret i kategorien "Under

uddannelse”. De gvrige borgere, som ikke gar i skole eller

er under uddannelse, og som ikke har gennemfert mini-
mum en kort uddannelse, er placeret i forhold til den
DUN-klasse, som de tilhgrer. En oversigt over kategorise-
ringen af borgere pa baggrund af spergeskemaet er vist
nedenfor.

Figur: DUN-klassificering af spargeskemaoplysninger

Hvilken skoleuddannelse har du?

Studenter-/

Missing

Har du fuldfert en Garstadig | 7 eller
erhvervsuddannelse? i skole faerre ar
Nej

Et eller flere kortere kurser

Faglaert inden for hdndvaerk...

Kort videregdende
uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende
uddannelse

Missing

Under
uddannelse

DUN 0-2

DUN 3

DUN 4 DUN 5

HF-eksamen

| B [ N N e

DUN 9

DUN 6 DUN 7-8
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Bilag 3

Klassificering af erhvervstilknytning pa baggrund af spergeskemaoplysninger

Til Kklassificering af erhvervstilknytning er der taget lonmodtager, arbejdsles eller uden for arbejdsstyrken, her-
udgangspunkt i den sociopkonomiske klassifikation under pensionist, kontanthjelps-modtager eller uddannel-
SOCIO02 fra Indkomststatistikregisteret, som dannes ud sessogende (www.dst.dk). Klassificeringen i Sundhedsprofi-
fra oplysninger om vesentligste indkomstkilde for perso- len 2010 ligner sa vidt muligt variablen SOCIO02. Dog er
nen. Ud fra indkomstkilden fastleegges, om personen er alle beskaftigede sldet sammen til én kategori uden
selvsteendig erhvervsdrivende, medarbejdende @gtefelle, niveauopdeling.

SOCI002 | Sundhedsprofilen 2010 | Kategorier fra spgrgeskemaet

Selvstaendig,+10 ansat.
Selvstaendig, 1-4 ansat.
Selvstaendig, ingen ansat
Medarbejdende

Topleder

Lenmodtager hgj feerdigh.
Lenmodtager mel. feerdigh.
Lenmodtager grund faerdigh.

| beskaeftigelse Selvstaendig landmand
Selvstaendig i gvrigt
Medhjalpende sgtefalle

Arbejder fagleert

Arbejder ufagleert

Funktioneer, tjenestemand (fx laege,
kontorassistent, skoleleerer)

Anden beskeeftigelse

Andre lgnmodtagere Veernepligtig
Lenmodtager feerdigh. Uoplyst
Uddannelsessggende Under uddannelse Leerling, elev

Studerende

Skoleelev
Arbejdslas min. halvt ar Arbejdslgs Arbejdslgs eller arbejdslgs i aktivering
Sygedagpenge,orlov mv. Langtidssyg, revalidering, Langtidssyg (3 mdr. eller mere)
Kontanthjalpsmodtager kontanthjzelp mm. Under revalidering

P& kontanthjzelp, bistandshjeelp
Hjemmearbejdende husmor, husfar

Fortidspensionister

Fartidspensionist Fartidspensionist
Anden form for pension

Folkepensionister
Efterlonsmodtager mv.

Pensionist Alderspensionist
Efterlansmodtager, overgangsydelse

Andre
Barn
Ikke i AKM

Missing Andre: Andet

Kilde: http://www.dst.dk/tilsalg/forskningsservice/hkt4forsker/hkt4_variabel_liste_forsker/hkt4_variabel.aspx?fk=10077 (28.11.2010)
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Nordre Ringvej 57, bygning 84/85

2600 Glostrup
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